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 “Wahai manusia! Sungguh, telah datang kepadamu pelajaran (Al-Qur'an) dari 

Tuhanmu, penyembuh bagi penyakit yang ada dalam dada dan petunjuk serta 

rahmat bagi orang yang beriman.” 
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ABSTRAK 

Mustika Manggarrani (1901016104), Bimbingan Rohani Islam sebagai Solusi 

Problematika Kesejahteraan Spiritual Pasien Diabetes Mellitus  di RS. PKU 

Muhammadiyah Gubug.  

Diabetes mellitus menjadi salah satu problematika kesehatan dunia dengan 

penderita terbanyak dan tergolong penyakit the silent killer. Kondisi ini menjadi 

sumber problematika kesejahteraan spiritual pasien diabetes mellitus. Salah satu 

usaha yang dapat dilakukan adalah dengan adanya pelayanan secara menyeluruh, 

baik fisik, psikis, psikososial dan spiritual pasien melalui bimbingan rohani Islam. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pelaksanaan bimbingan rohani Islam 

sebagai solusi problematika kesejahteraan spiritual pasien diabetes mellitus di RS. 

PKU Muhammadiyah Gubug. 

Jenis penelitian ini adalah kualitatif deskriptif dengan pendekatan 

fenomenologi dengan teknik pengumpulan data dalam penelitian ini 

menggunakan metode observasi, wawancara dan dokumentasi. Tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk mengetahui pelaksanaan bimbingan rohani Islam 

sebagai solusi problematika kesejahteraan spiritual pasien diabetes mellitus di RS. 

PKU Muhammadiyah Gubug. 

Penelitian ini memiliki hasil sebagai berikut: pelaksanaan bimbingan rohani 

Islam dapat menjadi solusi problematika kesejahteraan spiritual pasien diabetes 

mellitus di RS. PKU Muhammadiyah Gubug dengan menerapkan metode yang 

yaitu pertama secara lisan; dengan memberikan bimbingan, nasihat dan motivasi. 

Kedua secara tulisan atau lukisan; dengan memajang tulisan maupun lukisan 

bernafaskan keislaman disetiap ruangan di rumah sakit. Ketiga, audio seperti; 

melantunkan ayat suci Al-Quran menggunakan speaker setiap ruangan. Selain itu, 

terdapat materi yang berisikan pembahasan terkait tawakal berupa; nasihat dan 

motivasi. Lalu bimbingan tauhid; berisikan bimbingan doa baik kepada pasien 

maupun keluarga yang didalamnya terdapat doa mohon ampunan, kesembuhan, 

doa menghilangkan rasa sakit, doa mohon sabar dan ketenangan serta doa akan 

minum obat. Terakhir adalah materi terkait bimbingan ibadah; didalamnya 

diberikan bimbingan berupa ibadah solat dan thaharah dengan tayamum sesuai 

kondisi pasien. Dapat dilihat melalui metode dan materi yang diberikan oleh 

petugas Rohaniawan mampu memberikan solusi problematika kesejahteraan 

spiritual secara domain personal dan domain communal: memiliki tujuan hidup, 

kekuatan positif serta tidak merasa menyusahkan orang lain; domain 

environmental: dapat menikmati dan tidak mengalami kehampaan atau 

kekosongan dalam hidup yang dijalani sekarang; serta domain transcendental: 

membuat sadar akan kewajiban dan mengalami peningkatan dalam beribadah. 

 

Kata kunci: Bimbingan Rohani Islam, Kesejahteraan Spiritual.  
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BAB I 

PENDAHULUAN  

A. Latar Belakang Masalah 

Diabetes mellitus merupakan penyakit kategori kronis yang 

diakibatkan karena ketidakmampuan tubuh dalam menyekresi insulin. 

Ketidakmampuan insulin terjadi disebabkan oleh gangguan produksi 

insulin pada sel-sel beta langerhans kelenjar pankreas atau akibat dari 

kurang responsifnya sel-sel tubuh terhadap insulin. Sehingga tidak mampu 

berjalan sesuai fungsinya (Rahmi Yosmar, 2018).  

Diabetes mellitus dibagi menjadi dua tipe yaitu diabetes mellitus 

tipe I dan tipe II. Diabetes mellitus tipe I disebabkan kurangnya produksi 

insulin sehingga perlu suplai insulin dari luar, sedangkan penderita 

diabetes mellitus tipe II disebabkan karena ketidaksanggupan tubuh dalam 

menggunakan insulin secara efektif. Diabetes mellitus tipe II ini harus 

selalu terjaga pola makannya, selalu rutin berolahraga, melakukan 

pencegahan terhadap timbulnya hipoglikemia atau hiperglikemia. Pada 

penderita tipe II ini tidak perlu tambahan suntikan insulin, akantetapi perlu 

obat untuk memperbaiki insulin, menurunkan gula darah, memperbaiki 

pengelolaan gula dihati dan obat lainnya. Oleh sebab itu, sepanjang hidup 

pasien diabetes mellitus II harus bergantung pada obat dan selalu menjaga 

pola hidupnya (Ayu Nursucita, Juli 2021).  

Berdasarkan WHO (World Health Organization) jumlah penderita 

diabetes mellitus terus meningkat. Pada tahun 2016 menyatakan bahwa 

70% dari seluruh kematian dunia dan lebih dari setegah beban penyakit. 

Diabetes melitus menjadi penyakit bahaya serius kesehatan secara global. 

Sebanyak 90- 95% merupakan kasus diabetes melitus tipe II yang sebagian 

besar bisa dilakukan pencegahan karena diakibatkan karena perilaku 

seseorang serta gaya hidup seseorang yang tidak sehat.  

International Diabetes mellitus Federation (IDF) mengungkapkan 

bahwa prevalensi diabetes mellitus di dunia adalah 1,9% yang membuat 
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penyakit ini menjadi penyebab kematian dalam urutan ke tujuh di dunia 

dengan jumlah penderita mencapai 10 juta (Tandra, Segala Sesuatu Yang 

Harus Anda Ketahui Tentang Diabetes, 2017). 

Data Association of Southeast Asian Nations (ASEAN) 

menunjukkan bahwa terdapat 19,4 juta orang menderita penyakit diabetes 

mellitus pada tahun 2012. Tanpa intervensi, jumlah penderita diabetes 

mellitus kemungkinan akan meningkat lebih dari dua kali lipat pada tahun 

2030. Di Indonesia sendiri terjadi kenaikan prevalensi penderita diabetes 

mellitus pada tahun 2007 sebesar 1,1%. Angka tersebut terus terjadi 

kenaikan hingga prevalensi penderita mencapai 2,1% pada tahun 2013 

(Hestiana, 2017).  

Salah satu faktor penyakit yang menyebabkan meninggal terbanyak 

di dunia adalah penyakit jantung dan pembuluh darah (kardiovaskular). 

Faktor penyakit ini sangat berkaitan erat dengan penyakit diabetes mellitus 

yang mencapai lebih dari 50 persen. Terdapat fakta bahwa satu orang per 

enam detik atau 10 per menit meninggal dikarenakan penyakit ini 

(Statistik JKN 2014-2018, 2020). Bahkan hasil pra-riset yang didapat oleh 

peneliti pada tanggal 22 November 2022 di RS. PKU Muhammadiyah 

Gubug, diabetes mellitus menjadi salah satu penyakit yang termasuk 

sepuluh penyakit besar di RS PKU Muhammadiyah Gubug (Wawancara 

Wiwik, 2022). Rata-rata pasien rawat inap yang mengidap penyakit 

diabetes mellitus dari bulan Januari hingga Oktober sebanyak 325 pasien 

perbulan (Data Rekam Medik, 2022). 

Diabetes mellitus juga tergolong penyakit the silent killer karena 

sering tidak disadari oleh penderitanya dan saat diketahui sudah terjadi 

komplikasi (Hestiana, Dita Wahyu, 2017). Pasien yang didiagnosis 

mengidap diabetes mellitus akan mengalami tiga fase emosi, yakni: Yang 

pertama, reaksi penolakan, di fase ini pasien tidak menerima kenyataan 

bahwa dirinya mengidap diabetes mellitus atau menolak hasil dari hasil 

laboratorium. Yang kedua, reaksi marah, di fase ini pasien marah dengan 
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orang sekitar, bentuk penyangkalan emosi yang dialaminya. Dan yang 

terakhir ialah reaksi depresi, sebuah penelitian menyatakan pasien diabetes 

mellitus akan merasakan reaksi depresi 3-4 kali dari orang biasa. Pasien 

merasa tidak bisa bebas, semua aktivitas dibatasi, pola makan yang 

diawasi dan lain sebagainya (Tandra, 2017). 

Kesejahteraan spiritual menjadi amat penting untuk diupayakan, 

melihat bahwa kesehatan fisik dan kesehatan psikis saling berkaitan. 

Karena pada dasarnya dalam pengobatan penyakit diabetes mellitus tipe II 

ini memiliki dua jalur perawatan yakni medis dan non medis. Dalam jalur 

perawatan medis ini peran Dokter atau Perawat sebatas perawatan kuratif 

yang hanya terhenti dalam mengatasi permasalahan mengenai fisik 

(jamani). Akan tetapi berbeda perawatan non medis yakni bimbingan 

rohani Islam, dimana membantu pasien berupa membina spiritual serta 

memberikan dukungan dalam meningkatkan kesejahteraan spiritual pasien 

(Muhamad Zulfatul A’la K. D., 2015).  

Bimbingan rohani Islam memiliki peran memberikan perawatan 

dalam segi spiritual, psikis, motivasi maupun dukungan moral yang 

diberikan kepada pasien dan keluarganya. Sebagaimana dijelaskan oleh 

Machasin yang mengemukakan bahwa bimbingan rohani Islam digunakan 

dalam membimbing  pasien  guna menghadapi  penyakitnya dengan  

tabah, sabar, tawakkal  dan  ridha  atas  qadha  serta qadar  dari  Allah 

(Zalussy Debby Styana, 2016). Sehingga pasien memiliki semangat dan 

kepercayaan diri untuk sembuh. Selain itu, pasien juga akan diberikan 

penguatan keyakinan bahwa Allah yang bisa menyembuhkan penyakitnya 

serta meningkatkan kesadaran pasien. Karena pada hakikatnya sakit 

merupakan ujian dalam memantapkan keyakinan individu terhadap ujian 

sakit yang dideritanya dapat menggugurkan kesalahan-kesalahan di 

hidupnya.  

Bimbingan rohani Islam berperan membantu pasien maupun 

keluarga dalam menghadapi ujian sakit serta permasalahan lain yang 
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dialaminya sehingga pasien dapat menjalankan ujian tersebut sesuai 

dengan pedoman ajaran Islam (Rahmi Yosmar, 2018). Mengingat dengan 

adanya bimbingan rohani ini diharapkan baik pasien maupun keluarga 

dapat menjalankan ujian sakitnya dengan penerimaan yang baik, 

khususnya bagi pasien diabetes yang berada di RS. PKU Muhammadiyah 

Gubug (Fitrias Putri Handayani, 2018). Sehingga perawatan bimbingan 

rohani Islam disini menjadi solusi problematika kesejahteraan spiritual 

pasien diabetes mellitus. RS. PKU Muhammadiyah sendiri merupakan 

salah satu rumah sakit Islam yang berada di Kabupaten Grobogan yang 

memiliki layanan bimbingan rohani Islam yang diberikan untuk membantu 

pasien dari segi kesehatan mental. Alasan peneliti memilih pasien diabetes 

mellitus dikarenakan peran bimbingan rohani Islam amat dibutuhkan bagi 

penderita sebagai solusi problematika  kesejahteraan spiritual yang dialami 

pasien. Hasil pra-riset peneliti yang dilakukan pada tanggal 17 Januari 

2023 di RS. PKU Muhammadiyah Gubug yang didapat hasil wawancara 

awal, dimana pasien mengalami gelisah, khawatir dan sedih karena 

diabetes mellitus yang dialami sudah di fase luka yang sulit disembuhkan, 

dan pasien khawatir jika nantinya mengalami pembusukan dan kakinya 

diamputasi (wawancara Sumiyanti, 2023). Pasien lain juga merasakan hal 

yang sama, di usia tuanya pasien sangat cemas apalagi penyakit yang 

dialaminya ini tidak bisa disembuhkan (wawancara Tukimin, 2023). Tidak 

jauh berbeda dengan kedua pasien sebelumnya, peneliti juga mendapatkan 

hasil bahwa pasien sedih dan cape karena harus kontrol setiap bulan 

(wawancara Masriah, 2023). Melihat hasil wawancara dengan pasien, 

ternyata kondisi kesejahteraan pasien diabetes mellitus di RS. PKU 

Muhammadiyah masih kurang, pasien sangat membutuhkan pencerahan, 

motivasi, bimbingan ibadah sehingga nantinya pasien dalam menjalankan 

sakitnya dengan ridha. Dari uraian latar belakang dan pra-riset yang 

dilakukan peneliti menjadi bukti bahwa penyakit diabetes mellitus mellitus  

mellitus penting untuk diteliti, mengingat penyakit ini secara medis 

termasuk kategori penyakit yang tidak bisa disembuhkan, pasien hanya 
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bisa mengontrol pola hidup sehingga tidak berkelanjutan. Sehingga 

peneliti tertarik melakukan penelitian yang berjudul “Bimbingan rohani 

Islam sebagai Solusi Problematika Kesejahteraan Spiritual Pasien Diabetes 

Mellitus di RS. PKU Muhammadiyah Gubug.” 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas maka rumusan masalah 

dalam penelitian yang diajukan adalah Bagaimana pelaksanaan bimbingan 

rohani Islam sebagai solusi problematika kesejahteraan spiritual pasien 

diabete mellitus di RS. PKU Muhammadiyah Gubug. 

 

C. Tujuan Penelitian  

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pelaksanaan 

bimbingan rohani Islam sebagai solusi problematika kesejahteraan 

spiritual pasien diabetes mellitus di RS. PKU Muhammadiyah Gubug. 

 

D. Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat dari maksud penelitian ini terbagi menjadi dua yaitu 

sebagai berikut:   

1. Secara Teoritis. 

Secara teoritis penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi 

pengetahuan serta informasi berupa bacaan ilmiah. Lalu diharapkan 

pula penelitian ini bermanfaat guna meningkatkan pengetahuan serta 

memperluas wawasan keilmuan dalam bidang dakwah di Prodi 

Bimbingan Penyuluhan Islam khususnya dalam mengembangkan 

metode bimbingan rohani Islam di rumah sakit PKU Muhammadiyah 

Gubug. 

2. Secara Praktis. 

Secara praktis penelitian ini dapat menjadi acuan serta informasi 

tentang gambaran berupa peran penting bimbingan rohani Islam 

sebagai solusi problematika kesejahteraan spiritual bagi Petugas rumah 
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sakit PKU Muhammadiyah Gubug. Dan dapat membantu 

mengembangkan wacana pemikiran maupun peningkatan yang 

berhubungan dengan layanan bimbingan rohani Islam bagi pasien 

rawat inap di rumah sakit, khusus rumah sakit PKU Muhammadiyah 

Gubug.  

 

E. Tinjauan Pustaka 

 Bagian ini merupakan hasil telaah dari peneliti terhadap beberapa 

penelitian terdahulu yang memiliki kedekatan dan kemiripan dengan tema 

penelitian yang diambil.  Dengan hasil sebagai berikut:  

Pustaka pertama, penelitian karya (Ramadhani, 2020) berjudul 

“Pelaksanaan Bimbingan Rohani Islam Dalam Menumbuhkan Kesabaran 

Pasien Rawat Inap Mellitus.” Di RSUD Kardinah Tegal. Berisi bagaimana 

kondisi kesabaran pasien diabetes mellitus di rumah sakit yang dipilih 

peneliti. Karena pasien yang belum memiliki sikap sabar dalam 

menghadapi penyakit akan berpengaruh pada minimnya kesejahteraan 

spiritual pasien diabetes mellitus. Persamaannya dengan penelitian yang 

diteliti oleh peneliti ialah membahas terkait bagaimana bimbingan rohani 

Islam menjadi solusi problematika kesejahteraan spiritual pasien diabetes 

mellitus . 

Pustaka kedua, penelitian karya (Auliya, 2019) berjudul 

“Pelaksanaan Bimbingan Rohani Islam Bagi Pasien Ulkus (Luka) Akibat 

Diabetes Mellitus Di Rumah Sakit Islam Arafah Rembang.” Dalam 

penelitian ini berisikan Kondisi pasien ulkus diabetes mellitus memiliki 

problematika yaitu fisik pada kaki yang luka disebabkan oleh problem 

kesehatan yaitu akibat komplikasi dari diabetes mellitus mellitus  mellitus 

dan tentunya sangat berdampak psikis, psikososial dan spiritual pada 

pasien. Penelitian ini mirip dengan penelitian yang akan diteliti oleh 

peneliti, yang menjadi dasar mengapa peran bimbingan rohani Islam bagi 

pasien diabetes mellitus menjadi penting. Perbedaan penelitian ini dengan 
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penelitian yang penulis teliti ialah fokus penelitian yang dikaji, dimana 

penelitian sebelumnya membahas pelaksanaan bimbingan rohani Islam 

bagi pasien diabetes mellitus sedangkan penelitian penulis membahas 

peran pentingnya bimbingan rohani Islam sebagai solusi problematika 

kesejahteraan spiritual pasien diabetes mellitus .  

Pustaka ketiga, penelitian karya (Rahmayanti, 2021) berjudul 

“Pendekatan Spiritual Dalam Bimbingan Rohani Islam Pada Pasien Rawat 

Inap Di Rumah Sakit Handayani Kotabumi Lampung Utara.” Bagaimana 

proses pelaksanaan serta hasil dari pendekatan spiritual dalam bimbingan 

rohani Islam yang diberikan kepada pasien rawat inap. Tentunya dalam 

penelitian yang diteliti oleh Tia Rahmawati selaras menghadapi pasien 

diabetes mellitus. Perbedaan penelitian ini dengan penelitian penulis ialah 

bagian pembahasan yang diteliti, dimana penelitian sebelumnya peneliti 

membahas terkait pendekatan spiritual dalam pelaksanaan bimbingan 

rohani sedangkan penelitian yang dilakukan peneliti membahas terkait 

kesejahteraan spiritual dalam pelaksanaan bimbingan rohani Islam 

khususnya pasien diabetes mellitus .  

Pustaka keempat, penelitian karya (Armini, 2021) berjudul 

“Hubungan Spiritual Well Being Dengan Tingkat Kecemasan Pasien Pre 

Operasi Sectio Cesaria Di Rumah Sakit Balimed Denpasar.” Dalam 

penelitian ini berisi tentang peran pentingnya kesejahteraan spiritual. 

Dimana permasalahan kesehatan mental pasien tingkat kecemasan pasien 

sangat berkaitan dengan kesejahteraan spiritual pasien.  

Pustaka kelima, Penelitian karya (Rahmadi Ali, 2020) berjudul 

“Terapi Rohani Islam Untuk Meningkatkan Kesembuhan Pada Pasien 

Rumah Sakit Siti Hajar Medan.” Penelitian ini berisikan tentang 

pelaksanaan bimbingan rohani yang didalamnya terdapat nilai-nilai Islam 

dengan memberikan bimbingan (keagamaan) Islam terhadap pasien di 
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sebuah rumah sakit. Karena peneliti menyadari betul bahwa penyakit tidak 

hanya berasal dari aspek medis saja melainkan ada unsur kejiwaan.  

Pustaka yang keenam, penelitian karya (Firmansyah, 2018) 

berjudul “Kesejahteraan Spiritual Pada Sufi.” Penelitian ini berisi tentang 

proses penemuan makna kesejahteraan spiritual berawal dari tercapainya 

hubungan dengan diri, yakni dengan menciptakan sikap positif serta 

kemampuan individu dalam memaknai kauniyah serta ujian hidup yang 

dialami. Dengan adanya makna itu maka secara tidak langsung akan 

mempengaruhi pola pikir, perasaan, serta perilaku individu dalam 

menghadapi masalahnya. 

Pustaka yang terakhir yakni, penelitian karya (Sepriyani, 2017) 

berjudul “Hubungan Antara Kesejahteraan Spiritual (Spiritual Well Being) 

Dan Resiliensi Pada Odapus (Orang Dengan Lupus).” Dalam penelitian ini 

berisi tentang hubungan antara kesejahteraan spiritual dan resiliensi pada 

odapus (orang dengan lupus). Dimana dalam penelitian ini juga berisi 

tentang kesejahteraan spiritual yang menjadi variabel dari peneliti.  

Dari ketujuh pustaka yang didapatkan peneliti, belum ada yang 

membahas terkait kesejahteraan spiritual bagi pasien diabetes mellitus. 

Menjadi sebuah keistimewaan bagi peneliti karena penelitian mengenai 

bimbingan rohani Islam di RS. PKU Muhammadiyah Gubug baru pertama 

kali dilakukan. Mengingat belum adanya penelitian terkait bimbingan 

rohani Islam di rumah sakit PKU Muhammadiyah Gubug sehingga 

penelitian ini penting untuk dilakukan agar mengetahui bagaimana 

pelaksanaan bimbingan rohani Islam sebagai solusi problematika 

kesejahteraan pasien diabetes mellitus di RS. PKU Muhammadiyah 

Gubug.  

 

F. Metode Penelitian 

1. Jenis dan Pendekatan Penelitian 
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 Penelitian ini merupakan jenis penelitian kualitatif deskriptif. 

Metode penelitian kualitatif deskriptif menurut creswell adalah jenis 

pendekatan atau pencarian guna mendeskripsikan dan memahami 

sesuatu yang sangat penting. Penelitian kualitatif deskriptif yang 

memiliki keunggulan tersendiri, dimana ketika peneliti mampu 

menyajikan data secara terperinci sehingga membuat seolah-olah 

berada disana (being there). (Raco, 2010) 

Penelitian ini menggunakan pendekatan fenomenologi. Menurut 

Littlejhon dalam buku (Junaidin, 2020) menyatakan bahwa 

fenomenologi merupakan sebuah pendekatan dalam mendeskripsikan 

fenomena dari pengalaman beberapa individu dalam hidup mereka.  

Dalam penelitian ini, peneliti ingin memahami dan menjabarkan 

secara deskriptif terkait peran bimbingan rohani Islam sebagai solusi 

problematika kesejahteraan spiritual pasien diabetes mellitus di RS. 

PKU Muhammadiyah Gubug.  

2. Sumber dan Jenis Data 

Sumber data yang digunakan peneliti dalam penelitian ini yakni 

sebagai berikut:  

a. Data Primer  

Sumber data primer merupakan penelitian yang membutuhkan 

data atau informasi dari sumber utama atau sumber pertama. 

Sumber data primer dari penelitian ini adalah pasien rawat inap 

diabetes mellitus dengan spesifikasi pasien diabetes mellitus 

pada tipe II, beragama Islam, berjenis kelamin perempuan, dan 

berusia lebih dari 45 tahun. Selain itu data primer yang 

digunakan peneliti adalah pasien diabetes mellitus yang 

memiliki kesejahteraan spiritual keluarga pasien, pimpinan 

lembaga, petugas rekam medis dan petugas kerohanian RS. 

PKU Muhammadiyah Gubug. Sumber data ini digunakan agar 

peneliti mendapat data terkait pentingnya bimbingan rohani 

Islam sehingga menemukan hasil bahwa bimbingan rohani Islam 
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dapat menjadi solusi problematika kesejahteraan spiritual pasien 

diabetes mellitus.  

b. Data Sekunder  

Sumber data sekunder merupakan penelitian yang menggunakan 

data bukan dari sumber pertama untuk menjawab masalah yang 

diteliti. Data sekunder dari penelitian ini meliputi audio, tulisan-

tulisan, foto maupun lukisan kaligrafi serta dokumen pendukung 

yang terkait dengan judul dari penelitian ini.  

3. Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data merupakan tahap yang amat penting 

dari penelitian ini, dimana selaras dengan tujuan dari penelitian yakni 

untuk memperoleh data.  

a. Observasi 

 Menurut Nasution (1998) observasi merupakan bagian  

dasar dari keseluruhan ilmu pengetahuan. Lalu Marshall (1995) 

juga memiliki pandangan bahwa melalui observasi, peneliti 

belajar terkait perilaku maupun makna dari perilaku tersebut.  

 Penulis melakukan observasi kepada Rohaniawan dalam 

proses pelaksanaan bimbingan rohani Islam bagi  pasien diabetes 

mellitus. Dengan adanya teknik pengumpulan ini peneliti 

mendapatkan metode-metode yang digunakan oleh petugas 

kerohanian sebagai solusi problematika kesejahteraan spiritual 

pasien diabetes mellitus. 

b. Wawancara 

 Teknik wawancara digunakan sebagai teknik pengumpulan 

data yang dilakukan peneliti guna menemukan problematika dan 

untuk mengetahui hal-hal yang lebih mendalam dari responden 

dengan jumlah respondennya 3-5 pasien. Pasien diabetes mellitus 

yang yang akan diwawancarai pada penelitian ini merupakan 

pasien rawat inap diabetes mellitus dengan klasifikasi pasien 

diabetes mellitus mellitus  pada tipe II, beragama Islam, berjenis 



11 

 
 

kelamin perempuan, dan berusia lebih dari 45 tahun. Hal ini 

dikarenakan pada tipe II pasien belum bergantung pada insulin 

sehingga pasien harus melakukan kontrol setiap bulannya dan 

akan mengalami perubahan pada seluruh pola kehidupan pasien 

baik dari pola makan, pola hidup serta pola pikir pasien. 

Wawancara yang digunakan adalah wawancara semi 

terstruktur yaitu dalam pelaksanaannya lebih leluasa dan terbuka. 

Dimana pihak yang diajak wawancara diminta pendapatnya. Jadi 

penelitian ini, teknik wawancara difungsikan guna mengetahui 

hal-hal yang lebih mendalam terkait partisipan dalam memberikan 

kesan, pendapat atau pandangan terhadap situasi maupun  

fenomena yang dialami. 

Dalam proses wawancara yang akan didapat adalah hasil 

wawancara dengan pasien diabetes mellitus, keluarganya dan 

Rohaniawan Islam yang ada di rumah sakit. Yang Mana akan 

menjawab pernyataan dari peneliti terkait peran bimbingan 

rohani sebagai solusi problematika kesejahteraan spiritual pada 

pasien diabetes mellitus. 

c. Dokumentasi 

Dokumentasi adalah suatu cara dalam mencari data 

mengenai hal-hal yang berupa catatan, buku, transkip, surat 

kabar dan sebagainya. 

Dalam penelitian kualitatif, metode ini berfungsi sebagai 

pelengkap metode observasi dan wawancara. Selain itu, metode 

dokumentasi menjadi pendukung, yang mana hasil penelitian 

yang dilakukan akan lebih kredibel atau bisa dipercaya. Metode 

ini digunakan peneliti untuk memperoleh data, informasi 

maupun dokumen-dokumen yang berisi gambaran umum RS. 

PKU Muhammadiyah dan dokumen yang berkaitan dengan 

penelitian ini. 

G. Teknik Analisis Data 
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Analisis data penelitian ini mengacu pada model analisis Miles dan 

Huberman. Teknik analisis datanya adalah sebagai berikut: 

a. Data Reduction  

Dikutip dalam buku Anggito, reduksi data menurut 

Miles dan Huberman (2018: 243) ialah analisis yang dibentuk 

guna memperkuat sehingga dapat membuang data yang tidak 

diperlukan dengan cara simpulan final yang ditarik dan 

memverifikasi, mengelompokkan dan mengorganisasi data. 

Pada tahap ini peneliti akan berusaha agar mendapatkan data 

sebanyak mungkin berdasarkan tujuan yang ingin dicapai 

dalam penelitian ini, yakni bimbingan rohani Islam sebagai 

solusi problematika kesejahteraan spiritual pasien diabetes 

mellitus RS. PKU Muhammadiyah Gubug.  

b. Data Display  

Langkah selanjutnya setelah melakukan reduksi data 

adalah mendisplay. Dalam penelitian kualitatif penyajian data 

dapat dilakukan dalam bentuk uraian singkat, tabel, 

hubungan antar kategori, flowchart dan sejenisnya. Miles dan 

Huberman yang dikutip dalam bukunya Anggito dkk (2018: 

248) menjelaskan bahwa “penyajian data dimaksudkan untuk 

menemukan pola-pola yang bermakna serta memberikan 

kemungkinan adanya penarikan kesimpulan serta 

memberikan tindakan.” Teks yang bersifat naratif merupakan 

penyajian data yang sering dilakukan. Tujuan dalam 

mendisplay data ialah guna mempermudah dalam memahami 

apa yang terjadi dan untuk perencanaan pekerjaan 

selanjutnya berdasarkan apa yang telah dipahami. Harapan 

pada tahap ini adalah peneliti mampu menyajikan data yang 

berkaitan dengan bimbingan rohani Islam sebagai solusi 

problematika kesejahteraan spiritual pasien diabetes mellitus 

RS. PKU Muhammadiyah Gubug.  
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c. Conclusion drawing/verification  

Menurut Miles dan Huberman langkah selanjutnya 

adalah penarikan kesimpulan dan verifikasi. Kesimpulan 

dalam penelitian kualitatif menjadi penentuan karena 

kemungkinan dapat menjawab pertanyaan dari rumusan 

masalah yang telah dirumuskan sejak awal. Akan tetapi 

mungkin juga tidak dapat menjawab dari rumusan masalah 

karena masalah yang ada dalam rumusan masalah masih 

bersifat sementara dan akan berkembang setelah penelitian di 

lapangan. Pada tahap ini, penelitian diharapkan dapat 

menjawab rumusan masalah dengan jelas terkait bimbingan 

rohani Islam sebagai solusi problematika kesejahteraan 

spiritual pasien diabetes mellitus RS. PKU Muhammadiyah 

Gubug.  

 

H. Sistematika Penulisan Skripsi 

Bagian pertama dalam sistematika penulisan skripsi ini adalah 

berisi judul, nota pembimbing, halaman pengesahan, halaman pengantar, 

halaman persembahan, halaman motto, halaman abstrak dan daftar isi.  

Bagian isi penulisan skripsi ini terdiri dari lima bab yakni sebagai 

berikut: 

Bab 1 : Pendahuluan yang meliputi latar belakang masalah, 

rumusan masalah, tujuan penelitian, manfaat penelitian, 

tinjauan pustaka, metode penelitian dan sistematika 

penulisan. 

Bab II  : Membahas terkait peran bimbingan rohani Islam sebagai 

solusi problematika kesejahteraan spiritual pada pasien 

diabetes mellitus. Berisikan empat sub bab, sub bab 

pertama adalah pengertian bimbingan rohani Islam, 

landasan bimbingan rohani Islam, tujuan bimbingan 
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rohani Islam dan metode bimbingan rohani Islam, sub 

kedua yaitu konsep kesejahteraan spiritual, aspek yang 

mempengaruhi kesejahteraan sosial, urgensi kesejahteraan 

spiritual dan solusi problematika kesejahteraan. Lalu sub 

bab yang ketiga berisi pengertian pasien diabetes mellitus, 

klasifikasi penyakit diabetes mellitus dan cara 

menyembuhkan diabetes mellitus. Dan yang terakhir, sub 

bab ke 4 yakni berisi terkait analisis relevansi antara peran 

bimbingan rohani Islam dalam penanganan pasien diabetes 

mellitus. 

Bab III  : Merupakan hasil penelitian yang didalamnya membahas 

gambaran umum mengenai objek penelitian yaitu RS. 

PKU Muhammadiyah Gubug yang meliputi profil, visi 

dan misi, tujuan, fasilitas pelayanan, layanan bimbingan 

rohani Islam serta sarana dan prasarana rumah sakit PKU 

Muhammadiyah Gubug. Sub bab kedua tentang kondisi 

kesejahteraan spiritual pasien diabetes mellitus RS. PKU 

Muhammadiyah Gubug. Sub bab ketiga pelaksanaan 

bimbingan rohani Islam sebagai solusi problematika 

kesejahteraan spiritual pasien diabetes di RS. PKU 

Muhammadiyah Gubug.  

Bab IV  : Merupakan analisis bimbingan rohani Islam sebagai 

solusi problematika kesejahteraan spiritual pasien  

diabetes mellitus di RS. PKU Muhammadiyah Gubug.  

Bab V  : Bagian akhir atau penutup. Pada bagian ini penulis 

menyimpulkan hasil penelitian, memberikan saran  dan 

kata penutup. Kesimpulan memuat sebuah jawaban 

terhadap rumusan masalah dari semua temuan dalam 

sebuah penelitian. Dalam bab ini berisi kesimpulan, saran, 

dan penutup 
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Bagian terakhir berisi daftar pustaka, lampiran-lampiran data dan 

daftar riwayat hidup penulis. 
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BAB II 

KERANGKA TEORI 

A. Bimbingan Rohani Islam 

1. Pengertian Bimbingan Rohani Islam 

Bimbingan dilihat dari aspek bahasa atau etimologi berasal dari 

bahasa Inggris “guidance” atau “toguide”, artinya mengarahkan, 

membimbing atau menuntun orang  lain kearah yang benar. Rohani 

sendiri jika dilihat dari bahasa Arab روحانى memiliki arti (mental). 

Sedangkan dalam KBBI (Kamus Besar Bahasa Indonesia) dijelaskan 

arti bimbingan yakni petunjuk cara untuk melakukan sesuatu, 

maksudnya disini ialah menunjukkan, memberi jalan atau menuntun 

orang lain ke arah tujuan yang bermanfaat.  

Selaras dengan uraian diatas, bimbingan rohani bagi pasien 

merupakan bentuk  pelayanan  yang diberikan kepada pasien  maupun 

keluarganya  agar tabah serta sabar dalam menghadapi cobaan, dengan 

memberikan motivasi dan tuntunan do’a, cara ber thaharah, shalat, dan 

ibadah lainnya yang mana dapat dilakukan pasien dalam keadaan sakit 

sehingga tetap bisa menjalankan ibadah lebih mudah tanpa merasa 

kesulitan (Zalussy Debby Styana, 2016). 

Bimbingan rohani Islam dalam perannya dilakukan di rumah 

sakit dan sasaran utama adalah pasien dirawat inap. Pelaksanaan 

bimbingan rohani Islam memiliki peran penting karena tidak hanya 

berkaitan dengan kesehatan fisik saja, melainkan pada pola pikir pasien 

dalam rasa sakit yang dialaminya (Ahmad Putra, 2021). Hal ini sesuai 

dengan teori yang diungkapkan oleh Phil Barker dan Poppy 

menyebutkan bahwa profesional non-medis adalah segala sesuatu di 

luar atau tidak terkait dengan bidang medis. Sedangkan spiritual 

berkaitan dengan atau psikologis (spiritual, mental) (Susana Aditiya 

Wangsanata, 2020). 
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Pengertian bimbingan rohani menurut Setiadi ialah pelayanan 

berupa bantuan rohani kepada pasien maupun keluarganya dengan 

memberikan motivasi sehingga nantinya baik pasien maupun keluarga 

dapat tabah dengan kondisi yang dialaminya (Sahputra, 2020). Selain 

itu, adapula Tohari Musnamar yang mengartikan bahwa bimbingan 

Islam merupakan pemberian bantuan kepada individu dalam  

menyesuaikan antara ketentuan dan petunjuk dari Sang Khaliq. 

Sehingga kelak akan memiliki kehidupan yang bahagia, baik di dunia 

maupun di akhirat nanti (Awaludin, 2022). 

Bimbingan rohani Islam dalam pelaksanaannya tidak 

diperuntukan kepada pasien saja, tetapi juga keluarganya. Hal ini 

dikarenakan permasalahan yang dialami pasien tentunya akan 

berpengaruh juga kepada keluarganya. Bimbingan rohani Islam disini 

membantu baik secara psikis maupun spiritual dalam ruang lingkup 

rumah sakit. Jadi ketika pasien maupun keluarga pasien menjalani 

perawatan fisik di rumah sakit, maka mereka juga akan mendapat 

bimbingan rohani Islam berupa pemberian pembinaan spiritual agama 

dan dukungan moral (Hidayanti, 2021). Dari pernyataan-pernyataan 

sebelumnya bisa kita simpulkan bahwa bimbingan rohani Islam adalah 

proses bantuan dengan cara membimbing dan memberikan motivasi 

kepada pasien maupun keluarganya sehingga dalam menghadapi 

permasalahan hidup yang dialaminya dengan tabah, sabar dan ikhlas. 

2. Landasan Bimbingan Rohani Islam 

Kita semua sebagai umat muslim sepakat bahwasanya Al-

Qur’an dan Hadits merupakan tuntunan bagi umat Islam. Baik di setiap 

aktivitas, permasalahan, pencarian solusi dan segala hal yang berkaitan 

dengan kehidupan umat Islam merujuk pada Al-Quran dan Hadist 

(Nurdin, 2021). Hal tersebut dalam pemberian bimbingan akan sejalan 

dengan fungsi dari Al-Qur’an dan tugas dari Nabi Muhammad SAW. 

Pelaksanaan bimbingan rohani Islam ini ternyata sudah dipraktekkan 
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oleh Rasul sendiri ketika menghadapi orang yang tengah ditimpa sakit, 

hal ini menjadi bukti kuat bahwasanya bimbingan rohani Islam ini 

memiliki peran yang amat penting (Naan O. N., 2019). Selain itu, 

keberadaan Al-Quran sendiri juga berfungsi sebagai nasihat (al-

mau’izah) dan obat atau penawar (asy-syifā) (Komarudin, 2008). 

Sebagaimana firman Allah: 

a. (Q.S. Yunus [10]: 57) 

 

 

  

Terjemahan 

“Hai manusia, sesungguhnya telah datang kepadamu pelajaran 

dari Tuhanmu dan penyembuh bagi penyakit-penyakit (yang 

berada) dalam dada dan petunjuk serta rahmat bagi orang-orang 

yang beriman.”  

b. (Q.S. Al-Isra [17]: 82)  

   

 

 

Terjemahan 

Dalam firman Allah yang lain disebutkan: “Dan Kami turunkan 

dari Al-Qur‟an suatu yang menjadi penawar dan rahmat bagi 

orang-orang yang beriman dan Al Quran itu tidaklah menambah 

kepada orang-orang yang zalim selain kerugian.” 
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c. (Q.S Fushshilat [41]: 44)  

 

T 

 

 

 

Terjemahan 

Dan sekiranya Al-Qur'an Kami jadikan sebagai bacaan dalam 

bahasa selain bahasa Arab niscaya mereka mengatakan, 

“Mengapa tidak dijelaskan ayat-ayatnya?” Apakah patut (Al-

Qur'an) dalam bahasa selain bahasa Arab sedang (rasul), orang 

Arab? Katakanlah, “Al-Qur'an adalah petunjuk dan penyembuh 

bagi orang-orang yang beriman. Dan orang-orang yang tidak 

beriman pada telinga mereka ada sumbatan, dan (Al-Qur'an) itu 

merupakan kegelapan bagi mereka. Mereka itu (seperti) orang-

orang yang dipanggil dari tempat yang jauh.”  

Adapula hadist yang membahas terkait landasan bimbingan 

rohani ini, diriwayatkan dalam suatu hadist, Nabi Muhammad SAW. 

juga menegaskan:  

 

 

“Aku telah tinggalkan sesuatu bagi kalian semua, jika  

berpegangan kepadanya dengan teguh, niscaya kalian tidak 

akan pernah tersesat selamanya. Sesuatu itu adalah berupa 

kitab Allah dan sunnah Rasul-Nya” (H.R. Ibnu Majah).” 
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“Dari Umar ra. Berkata: Rasulullah SAW.bersabda: 

Sampaikanlah dari padaku meskipun hanya satu ayat.” (H.R. 

Ahmad, Bukhari dan Tirmidzi).  

Dari ayat dan hadits di atas, bahwa bimbingan kerohanian perlu 

dilakukan kepada pasien. Karena hal ini merupakan petunjuk bahwa 

bimbingan rohani Islam diperuntukan bagi pasien khususnya pada 

bagian kesehatan jiwanya. Guna mencapai suatu kebahagiaan dan 

ketenangan batin. Melihat proses dari pelaksanaan bimbingan rohani 

sendiri berpedoman kepada apa yang diberikan oleh Allah SWT. 

Dimana hal tersebut dapat menjadi penawar maupun penyembuh bagi 

penyakit kesehatan mental pasien. 

Dari beberapa pernyataan dan sumber dari Al-Quran maupun 

Hadist yang telah diuraikan diatas merupakan dasar pelaksanaan  dalam 

bimbingan rohani Islam yang menjadi gagasan dan tujuan, sebab 

keduanya adalah sumber dari segala sumber pedoman bagi kehidupan 

umat Islam (Naan A. I., 2019). 

3. Fungsi Bimbingan Rohani Islam 

Halmdaln Balkraln Aldz-Dzalky mengungkalpkaln balhwal terdalpalt 

tigal fungsi bimbingaln rohalni yalkni: 

a. Rehalbilitalsi 

Bimbingaln rohalni disini memiliki peralnaln untuk fokus paldal 

malsallalh-malsallalh yalng berkalitaln dengaln psikis individu yalkni 

balgalimalnal individu melalkukaln aldalptalsi diri, menyembuhkaln 

malsallalh terkalit psikologis, mengembalngkaln kesehaltaln mentall daln 

dalpalt mengaltalsi galnggualn emosionall yalng terjaldi paldal individu. 

b. Pengembalngaln 

 Bimbingaln rohalni memiliki peralnaln yalng berfokus paldal balntualn 

gunal meningkaltkaln berbalgali keteralmpilaln, calral mengidentifikalsi 

malupun memecalhkaln problemaltikal hidup, membalntu 
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meningkaltkaln kemalmpualn menghaldalpi perubalhaln dallalm 

kehidupaln daln mengendallikaln kecemalsaln. 

c. Pencegalhaln 

 Bimbingaln rohalni memiliki peralnaln untuk berfokus paldal individu 

algalr dalpalt melalkukaln pencegalhaln dallalm mengaltalsi permalsallalhaln 

yalng berkalitaln dengaln jiwal individu misallnyal peralsalaln tidalk 

tenalng altalu khalwaltir (Nuryalti, 2018).  

Proses layanan bimbinga dan konseling Islam dibutuhkan untuk 

pendampingan dan bantuan dalam mengurangi kecemasan pasien 

(Mintarsih, 2017). Karena pada dasarnya konseling Islam merupakan 

salah satu teknik dalam kegiatan bimbingan agama Islam  yang 

dilakukan oleh ahli kepada klien atau individu yang bermasalah secara 

psikologis, sosial, spiritual dan moral agar mampu keluar dari 

permasalahannnya (Daulay 2018:150).  

Dalri uralialn fungsi di altals, bisal disimpulkaln balhwal fungsi 

bimbingaln rohalni Islalm yalkni memiliki peraln penting gunal membalntu 

individu algalr malmpu mengembalngkaln diri daln mencegalh malupun 

mengaltalsi malsallalh-malsallalh yalng berkalitaln dengaln galnggualn kejiwalaln. 

Dallalm hall ini tidalk luput terkalit malsallalh spirituall seseoralng kalrenal 

malsih menjaldi rualng lingkup galnggualn kejiwalaln. Oleh sebalb itu dallalm 

Islalm memberikaln balntualn berupal bimbingaln rohalni Islalm kepaldal 

individu dengaln berlalndalskaln All-Quraln daln Als Sunnalh. 

4. Tujualn daln Malnfalalt Pelalyalnaln Bimbingaln Rohalni Islalm 

Praltiknyal daln Sofro mengemukalkaln balhwal bimbingaln rohalni 

memiliki tujualn yalkni  gunal memberikaln balntualn kepaldal oralng lalin 

dengaln calral memberikaln nalsihalt, pendalpalt altalu petunjuk algalr malmpu 

menyembuhkaln penyalkit dalri segi jiwalnyal. Lebih jelalsnyal tujualn dalri 

bimbingaln rohalni Islalm, dialntalralnyal ya litu:  
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a. Membualt saldalr algalr palsien yalng sedalng dallalm menghaldalpi 

cobalaln malmpu memalhalmi daln menerimal dengaln ikhlals.  

b. Ikut membalntu dallalm meringalnkaln problemaltikal kejiwalaln yalng 

sedalng dideritalnya l.  

c. Memberikaln pengertialn daln bimbingaln kepaldal penderita l  

balhwalsalnnya l dallalm melalksalnalkaln kewaljibaln halrialn dalpalt 

dikerjalkaln dengaln baltals kemalmpualnnyal.  

d. Pelalya lnaln bimbingaln rohalni Islalm dilalkukaln dengaln berpedomaln 

algalmal Islalm.  

e. Memberikaln contoh alkhlalk yalng balik sesuali dengaln kode etik 

kedokteraln daln tuntunaln algalmal Islalm. 

f. Menyelesalikaln persoallaln setialp individu dallalm menghaldalpinyal 

merekal memiliki kemalmpualn heterogen daln balhkaln tidalk semual 

oralng bisal menghaldalpinya l.  

Terkaldalng individu kesulitaln dallalm menghaldalpi setialp 

permalsallalhalnnyal, balhkaln daln tidalk talhu calral kelualr dalri malsallalhnya l. 

Malkal dengaln kondisi seperti ini merekal almalt membutuhkaln balntualn 

dalri oralng lalin yalng lebih alhli. Jikal diri kital sendiri tidalk memiliki 

pengetalhualn yalng cukup dallalm menghaldalpi sualtu persoallaln. Malka l 

bertalnyallalh kepaldal alhlinya l.oleh kalrenal itu, Malkal dalri itu pentingnya l 

lalya lnaln bimbingaln rohalni disini dibutuhkaln dengaln berbalgali 

metodenya l (Hidalya lti, 2014). 

Membalntu palsien ya lng memiliki permalsallalhaln balik secalra l 

psikis, sosiall malupun spirituall salalt menghaldalpi penyalkit fisik yalng 

dideritalnya l merupalkaln tujualn dallalm pelalya lnaln bimbingaln rohalni 

Islalm di rumalh salkit. La lya lnaln bimbingaln rohalni didallalmnya l terdalpalt 

beberalpal pelalya lnaln ya lkni berupal pemberialn nalsehalt daln motivalsi 

ya lng malnal dalpalt membalntu palsien dallalm memecalhkaln malsallalh ya lng 
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dihaldalpinya l dilualr dalri peralwaltaln medis ya lng dijallalninyal, sehingga l 

palsien dalpalt mencalpali halkikalt dalri kesehaltaln itu sendiri yalitu sehalt 

secalral keseluruhaln dalri alspek fisik, psikis, sosiall malupun spirituall. 

Sehinggal dihalralpkaln dalpalt menciptalkaln kesejalhteralaln spirituall palsien 

dengaln doal-doal yalng dipalnjaltkaln (Riyaldi, 2014). 

5. Metode dallalm Pelalksalnalaln Bimbingaln Rohalni Islalm 

Pelalksalnalaln bimbingaln rohalni dalpalt dilalkukaln dengaln 

berbalgali calral. Seperti ya lng disalmpalikaln oleh Halmzalh Yal`qub, 

dimalnal metode dallalm bimbingaln rohalni terbalgi menjaldi limal salralna l 

berupal lisaln, tulisaln, lukisaln, aludio visuall daln alkhlalk. Berikut 

penjalbalralnnyal:  

Yalng pertalmal, lisaln: contoh dalri salralnal ini iallalh khotbalh, 

pidalto, ceralmalh, kulialh, diskusi, seminalr, musyalwalralh, nalsihalt, 

pidalto, daln sebalgalinyal. Dallalm penya lmpalialnnyal, salralnal yalng 

berbentuk lisaln disalmpalikaln melallui falce to falce altalu dengaln calra l 

bertaltalp mukal. Sualsalnal penuh kealkralbaln daln tidalk terlallu formall 

perlu dilalkukaln salalt mendaltalngi palsien saltu persaltu ke kalmalr altalu ke 

rualngaln palsien sehinggal alkaln memberikaln kenya lmalnaln, kalrena l 

penderital salngalt heterogen. Metode lisaln seperti ini salngalt efektif 

untuk pemberialn spirituall. Hall yalng dilalkukaln Rohalnialwaln dallalm 

metode ini aldallalh dengaln ikut mendoalkaln palsien daln mengaljalri doal-

doal yalng tentalng kesembuhaln. Kalrenal doal merupalkaln ibaldalh dalpalt 

menjaldi senjaltal penalngkall yalng almalt almpuh untuk mengaltalsi 

berbalgali gejallal penyalkit kejiwalaln ya lng terjaldi. Seperti Firmaln Alllalh 

SWT. yalkni:  
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Terjemalhaln  

“Daln alpalbilal halmbal-halmbal-Ku bertalnyal kepaldalmu tentalng Alku, 

Malka l (jalwalblalh), balhwalsalnya l alku aldallalh dekalt. alku mengalbulkaln 

permohonaln oralng yalng berdoal alpalbilal ial memohon kepaldal-Ku, 

Malka l hendalklalh merekal itu memenuhi (segallal perintalhKu) daln 

henda lklalh merekal berimaln kepaldal-Ku, algalr merekal selallu beraldal 

dallalm kebenalraln” (Q.S. all-Balqalralh [2]: 186)  

 

Kedual, tulisaln daln lukisaln. Metode tulisaln ini merupalkaln 

sualtu proses bimbingaln rohalni dengaln menggunalkaln calral berupal 

tulisaln daln galmbalr-galmbalr yalng berhubungaln dengaln Islalm, alya lt-

alya lt suci All-Qur`aln, haldits sertal ya lng berisikaln dengaln tema l 

kesehaltaln. Dimalnal nalntinyal tulisaln malupun lukisalnnyal dipaljalng di 

dinding dinding altalupun dallalm rualngaln-rualngaln yalng beraldal di alrea l 

rumalh salkit. Selalin itu, dalpalt menerbitkaln buku-buku tuntunaln algalma l 

untuk oralng salkit, membualt perpustalkalaln ya lng berisikaln buku-buku 

daln dilengkalpi dengaln maljallalh-maljallalh yalng terdalpalt unsur 

keislalmaln. Kalrenal buku sendiri merupalkaln jendelal ilmu. Dengaln 

mudalh palsien alkaln menerimal informalsi altalupun nalsihalt melallui buku. 

Demikialn pulal dengaln metode lukisaln yalng berupal galmbalr malupun 

photo, lukisaln-lukisaln kalligralfi ya lng di paljalng di dinding-dinding di 

alreal rumalh salkit. sehinggal nalntinyal balik palsien malupun kelualrga l 

palsien ya lng melihalt alkaln senalntialsal ingalt terhaldalp nalsihalt altalu doal-

doal yalng dipaljalng. Kelebihaln dalri metode lukisaln ini aldallalh 

kesesualialnnya l dengaln perkembalngaln salalt ini, dimalnal dalpalt dilalkukaln 

dengaln fleksibel.  

Ketigal, aludio. Medial ya lng digunalkaln dallalm medial ini aldallalh 

dengaln raldio. Hall ini dibalntu dengaln pengerals sualral yalng terhubung 

ke setialp kalmalr palsien sehinggal aludio ini dalpalt menya lmpalikaln pesaln-

pesaln spirituall kepaldal palsien. Dallalm metode ini berisi dengaln malteri-

malteri Islalm alntalral lalin ya litu: lalntunaln alyalt-alyalt suci All-Qur`aln daln 

terjemalhnyal, disalalt walktu shallalt tibal dikumalndalngkaln, sertal musik 
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malupun lalgu-lalgu ya lng bernalfalskaln Islalm daln uralialn singkalt tentalng 

Islalm. Terdalpalt kelebihaln-kelebihaln dalri metode aludio ini sebalgali 

salralnal dallalm menyalmpalikaln nalsihalt dialntalralnyal yalkni:  

a. Bersifalt lalngsung.  

Metode ini halnya l perlu mempersialpkaln poin-poin malteri 

bimbingaln rohalni yalng alkaln disalmpalikaln. Secalral lalngsung 

Rohalnialwaln dalpalt menyalmpalikaln nalsihalt di mikrofon. Jaldi untuk 

menya lmpalikaln bimbingaln daln nalsihalt melallui raldio, tidalk halrus 

melallui proses ya lng kompleks. 

b. Memiliki dalyal talrik ya lng kualt.  

Metode ini dalyal talriknya l disebalbkaln oleh sifaltnyal ya lng serbal 

hidup kalrenal terdalpalt tigal unsur, yalkni musik, kaltal-kaltal daln efek 

sualral.  

c. Tidalk terhalmbalt oleh kemalmpualn balcal daln tulis.  

Lebih dalri 60% jutalaln populalsi di beberalpal Negalral Alsial memiliki 

tingkalt kemalmpualn balcal daln tulis yalng rendalh. Alda l 

kemungkinaln dialntalral palsien aldal tidalk dalpalt balcal tulis. Dengaln 

melallui raldio inilalh, malkal palsien dalpalt mendengalrkaln nalsihalt-

nalsihalt kealgalmalaln yalng disalmpalikaln oleh Rohalnialwaln.  

Teralkhir, akhlak. Akhlak merupalkaln perilalku altalu perbualtaln 

ya lng mencerminkaln aljalraln Islalm, ya lng malnal dalpalt diralsalkaln malupun 

didengalrkaln oleh palsien. Disinilalh Rohalnialwaln halrus menjaldi  

ketelaldalnaln. Hall ini penting untuk diperhaltikaln oleh Rohalnialwaln, 

kalrenal hall ini menjaldi cerminaln dallalm perilalkunya l sehalri-halri 

(Hidalyalti, 2014). 

Materi bimbingan rohani berisikan dengan berkaitan dengan 

sufistik akan doa yang dipanjatkan guna membuat perubahan secara 

tidak langsung kepada tubuh seseorang, ketenangan seseorang yang 

selalu memanjatkan doanya, dan akan berbeda dengan orang yang 

jauh akan Tuhannya (Deva Awaludin, 2022). Aldalpun malteri 
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bimbingaln rohalni berisi mengenali aljalraln algalmal Islalm yalng 

berlalndalskaln paldal All-Qur’aln malupun Als-Sunnalh ya lng diberikaln oleh 

palral Pembimbing Rohalni kepaldal palsien secalral keseluruhaln daln 

disesualikaln dengaln situalsi malupun kondisi yalng dibutuhkaln oleh 

palsien. Malteri yalng sering disalmpalikaln ya litu: 

a. Membalhals terkalit talwalkall kepaldal Alllalh SWT.  

Dallalmnyal diberikaln bimbingaln algalr bekerjal secalral sungguh-

sungguh, taltal calral daln aldalb dallalm berdoal dengaln benalr, 

memiliki ralsal syukur, membalhals terkalit salbalr serta l 

mensucikaln halti dengaln membersihkaln penyalkit halti altalu 

calral mengobalti penya lkit halti, talubalt, almall salleh daln lalin 

sebalgalinyal.  

b. Memberikaln bimbingaln tallqin,  

Bimbingaln tallqin aldallalh bimbingaln ya lng diberikaln salalt 

palsien mengallalmi kondisi nalzal‟ (salkalraltul malut) 

dimalksudkaln algalr palsien dalpalt mengucalpkaln kallimalt 

thalyyibalh “Lalal Ilalalhal Illalllalh” sehinggal palsien dallalm 

kealdalaln khusnul khotimalh salalt meninggall.   

c. Memberikaln bimbingaln ketaluhidaln,  

Dallalm pelalksalnalalnnyal, bimbingaln ya lng diberikaln berupa l 

bimbingaln doal kepaldal palsien malupun kelualrgal palsien, 

dialntalralnyal aldallalh sebalgali berikut:  

1) Memberikaln bimbingaln doal kepaldal palsien dengaln 

balcalaln kerals malupun lalmbaln dengaln seizin palsien daln 

kelualrgal palsien. 
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2) Memberikaln lembalraln berisikaln doal yalng dalpalt 

membualt palsien memiliki ketenalngaln jiwal dimalnal doal 

disesualikaln dengaln penyalkit palsien. 

3) Mendoalkaln palsien algalr mendalpaltkaln kedekaltaln psikis 

dengaln palsien. 

4) Memberikaln motivalsi dallalm berdoal gunal kesembuhaln 

penya lkit palsien, kalrenal doalnyal oralng salkit seperti 

doalnya l mallalikalt daln insyalalllalh dengaln penuh 

keya lkinaln daln penghalralpaln kepaldal Alllalh SWT alkaln 

diijalbalh.  

5) Kewaljibaln algalmal Islalm balgi oralng salkit aldallalh 

berobalt.   

6) Setialp penya lkit palsti aldal obaltnyal, kalrenal Alllalh 

memberikaln penyalkit jugal memberikaln obaltnya l. Hall 

ini dilalkukaln dengaln calral meyalkinkaln diri palsien daln 

kelualrgalnya l.  

7) Yalkin kepaldal Alllalh SWT. balhwal Alllalh merupalkaln 

Dzalt Malhal Penyembuh. 

8) Mengalmbil hikmalh daln pelaljalraln altals setialp musibalh 

ya lng diallalmi. 

9) Bersikalp salbalr terhaldalp semual ujialn ya lng diberikaln 

Alllalh SWT.  

d. Memberikaln malteri terkalit ibaldalh.  

Malteri yalng disalmpalikaln terkalit ibaldalh aldallalh almallaln waljib 

ya lng membalhals tentalng shallalt falrdhu yalng didallalmnyal berisi 

rukun shallalt, syalralt salh shallalt, hall-hall yalng dalpalt 

membaltallkaln shallalt, talya lmum daln taltal calral shallalt dallalm 
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kondisi salkit altalu dalruralt. Lallu membalhals terkalit pualsal, 

malteri tentalng almallaln sunalh yalng meliputi sallalt-sallalt sunalh 

(ralwaltib, dhuhal, talhaljud, daln lalinnya l). 

Seoralng Rohalnialwaln dallalm pelalyalnaln bimbingaln rohalni 

selallu memberikaln alralhaln daln nalsehalt kepaldal palsiennya l sehingga l 

senalntialsal mengingalt Alllalh dengaln calral menyebut nalmal Alllalh secalra l 

terus-menerus sertal membalcal kallimalt-kallimalt thalyyibalh selalmal 

dallalm kealdalaln saldalr altalu bisal jugal dibalcalkaln oleh pihalk kelualrgal. 

Sehinggal nalntinyal palsien lebih tenalng daln tentralm jiwalnyal, yalng 

malnal dalpalt membalntu proses penyembuhaln palsien (Alryalnto, 2017). 

6. Prosedur Pelalyalnaln Bimbingaln Rohalni Islalm 

Prosedur pelalyalnaln merupalkaln seralngkalialn taltal alturaln yalng 

menjaldi alcualn dallalm pemberialn pelalyalnaln bimbingaln rohalni Islalm 

balgi palsien. Dallalm pelalksalnalalnnyal terdalpalt beberalpal talhalp ya lkni: 

a. Persialpaln kunjungaln ke palsien.  

Paldal talhalp persialpaln kunjungaln, petugals rohalnialwaln 

mempersialpkaln alpal saljal yalng dibutuhkaln untuk melalksalnalkaln 

bimbingaln, seperti daltal palsien, buku altalu liflet ya lng alkaln 

dibalgikaln paldal palsien, menyialpkaln rekalm medis daln lalin-

lalinnyal.  

b. Rualng Keperalwaltaln.  

Talhalp berikutnyal Rohalnialwaln menuju ke rualng keperalwaltaln 

sesuali dengaln rualngaln yalng alkaln dikunjungi. Untuk mendalpaltkaln 

informalsi tentalng palsien yalng alkaln dikunjungi balik staltus, 

penya lkit, altalupun keteralngaln lalinnyal, malkal dibutuhkalnnyal 

komunikalsi dengaln peralwalt sehinggal dalpalt mendukung 

pelalyalnaln bimbingaln rohalni Islalm.  

c. Proses Bimbingaln.  
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Paldal talhalp proses bimbingaln Rohalnialwaln mendaltalngi palsien 

untuk melalkukaln bimbingaln sesuali kebutuhaln daln berdalsalrkaln 

stalndalr operalsionall pelalyalnaln bimbingaln rohalni Islalm yalng aldal.  

d. Rekalpitulalsi Halsil Kunjungaln.  

Setelalh selesali melalkukaln lalyalnaln bimbingaln rohalni Islalm, 

petugals halrus mencaltalt proses bimbingaln alpal saljal ya lng diberikaln 

kepaldal palsien sesuali dengaln form yalng disedialkaln. 

e. Evallualsi daln Tindalk La lnjut.  

Talhalp selalnjutnya l aldallalh mengkalji rekalpitulalsi halsil bimbingaln 

altalu evallualsi yalng dilalkukaln oleh Rohalnialwaln. Setelalh 

melalkukaln evallualsi, jikal dibutuhkaln lalngkalh selalnjutnya l 

dirumuskaln tindalk lalnjut. (Hidalyalnti, Emal, 2014) 

 

B. Kesejalhteralaln Spirituall  

1. Konsep Kesejalhteralaln Spirituall 

Individu merupalkaln malkhluk ya lng almalt kompleks daln 

multisystem. Sallalh saltu ciri kemalnusialaln iallalh bisal dilihalt dalri segi 

dimensi spirituall, daln kesejalhteralaln spirituall merupalkaln dimensi 

psikologis individu yalng menjaldi dorongaln kesehaltaln spirituall 

individu. Paldal halkikaltnyal kesejalhteralaln aldallalh sualtu kondisi dimalnal 

individu dalpalt mencalpali kebalhalgialaln daln keselalralsaln hidup dallalm 

berbalgali dimensi, balik berupal dimensi fisik, psikis, intelektuall, sosiall, 

spirituall malupun okupalsionall (Imalduddin, 2015). 

Kesejalhteralaln Spirituall altalu Spirituall Well Being dallalm 

perkembalngalnnyal, Ellison mengungkalpkaln balhwal kesejalhteralaln 

spirituall didalsalri paldal dual kondisi yalitu kondisi religious well-being 

(RWB) daln existentiall well being (EWB). Religious well-being 

merupalkaln pemalhalmaln individu yalng berhubungaln dengaln Tuhaln 

(Salng Penciptal altalu kekualtaln yalng lebih tinggi), sedalngkaln existentiall 

well-being aldallalh pemalhalmaln individu terkalit malknal altalu tujualn 
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hidup sertal kepualsaln dallalm hidupnyal terlepals dalri alspek spirituallnya l 

(Widwi Mukhalbibalh, 2017). 

Palloutzialn daln Ellison (Ristinal Mirwalnti, 2016) mengemukalkaln 

balhwal kesejalhteralaln spirituall memiliki ukuraln eksistensiall daln 

religius. Eksistensiall mengalcu paldal ukuraln horizontall, yalitu malkna l 

daln tujualn hidup, sedalngkaln religius mengalcu paldal ukuraln vertikall 

ya lng mengalralh paldal hubungaln dengaln Tuhaln. Naltiona ll Interfalith 

Coallition on Alging altalu NICAl (Rohmal Nur Nalshriyalti) turut 

mendukung definisi dalri kesejalhteralaln spirituall ya litu sebalgali 

pemalhalmaln hubungaln dengaln diri sendiri, malsyalralkalt, lingkungaln 

daln Tuhaln. Kesejalhteralaln spirituall merupalkaln hubungaln alntalral diri 

sendiri, oralng lalin, lingkungaln daln tralnsenden lalinnyal (Tuhaln) yalng 

berjallaln sesuali dengaln eksistensi dalri malnusial sebalgali upalya l 

meningkaltkaln kesehaltaln spirituall (Rully Alfrital Halrlialnty, 2016). Dalri 

pernyaltalaln dialtals bisal disimpulkaln balhwal kesejalhteralaln spirituall 

aldallalh sebualh pemalhalmaln hubungaln alntalral diri sendiri, oralng lalin, 

lingkungaln, malupun dengaln Tuhaln dallalm mencalpali tujualn hidup, 

malknal daln nilali-nilali dallalm kehidupaln.  

2. Indikaltor Kesejalhteralaln Spirituall 

Menurut Fontalnal (Widwi Mukhalbibalh, 2017) alspek spirituall 

merupalkaln sallalh saltu kebutuhaln malnusial yalng mendalsalr. McNulty, 

Livneh daln Wilson (2004) menjelalskaln mengenali kesejalhteralaln 

spirituall, spirituall sendiri aldallalh kalitaln tentalng kedalsalraln individu 

kepaldal Tuhaln daln saldalr alkaln tujualn hidup ya lng alkaln dicalpalinyal. 

Sedalngkaln kesejalhteralaln disini sebalgali pengallalmaln internall dengaln 

mempertimbalngkaln beberalpal alspek seperti fisiologis, psikologis, 

sosiall yalng terwujud paldal perilalku mengalralh paldal ibaldalh-ibaldalh 

ya lng spesifik. 

Agama dan spiritualitas muncul dari inti pengalaman manusia 

dan dapat berdampak besar pada aspek fisik, mental, dan sosial 
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kehidupan. Spiritualitas dan agama sangat penting untuk pemahaman 

tentang keseluruhan manusia. Meskipun spiritualitas dan agama saling 

berkaitan, namun beberapa di antaranya membuat perbedaan di antara 

manusia (Mufid, 2020).  Hal ini didukung dengan sisi tugas 

penciptaan manusia, yakni sebagai „abd Allah (hamba Allah) dan 

khalifah fi al-ardh (wakil Allah di bumi) (Suyanti, 2018). 

Menurut Freire (2016), kesejahteraan adalah ciri utama yang 

memengaruhi stres. Stres mental memiliki efek paling penting pada 

kesejahteraan dan kebahagiaan umum individu (Tania Qamar, 2022). 

Aldalpun empalt alspek yalng dikemukalkaln oleh Fisher (2010) dallalm 

mengidentifikalsikaln kesejalhteralaln spirituall, dialntalralnyal aldallalh 

sebalgali berikut: 

a. Domalin Personall, domalin ini berhubungaln dengaln diri sendiri, 

balik dallalm mencalri malknal, tujualn malupun vallue kehidupaln. 

Selalin itu, domalin personall jugal berhubungaln dengaln kesaldalraln 

diri, yalitu kekualtaln penggeralk jiwal individu dallalm mencalpali 

identitals daln halrgal diri.  

b. Domalin Communall, domalin ini berupal kuallitals daln kemalmpualn 

interpersonall individu ya lng berkalitaln tentalng menjallin hubungaln 

dengaln oralng lalin. Lallu berkalitaln dengaln morallitals daln budalyal. 

Selalin itu, aldal jugal bentuk kalsih salya lng, pengalmpunaln, 

kepercalyalaln, halralpaln daln kemalmpualn mengimplementalsikaln 

imaln terhaldalp sesalmal malnusial.  

c.  Domalin Environmentall, domalin ini berupal keterikaltaln terhaldalp 

lingkungaln secalral allalmi, individu tidalk mengallalmi kehalmpalaln 

altalu kepualsaln salalt mengallalmi pengallalmaln puncalk (pealk 

experience), lallu dalpalt menikmalti keindalhaln allalm daln saldalr 

kemalmpualn untuk memelihalral lingkungaln sehinggal dalpalt 

memberi malnfalalt terhaldalp sekitalr.  



32 

 
 

d. Domalin Tralnscendentall, domalin ini merupalkaln kemalmpualn 

individu dallalm menjallin hubungaln dengaln Salng Penciptal, 

melibaltkaln keyalkinaln, pemujalaln daln penyembalhaln terhaldalp 

reallitals tralnsenden yalni Tuhaln. Di dallalmnya l aldal kepercalyalaln 

(falith) terhaldalp Tuhaln sebalgali Tralnsenden ya lng lebih tinggi. 

(Khrisna Winusakti A. S., 2021).  

Melihalt indikaltor dallalm kesejalhteralaln spirituall, dalpalt 

disimpulkaln balhwalsalnnya l terdalpalt empalt alspek dallalm menentukaln 

kesejalhteralaln spirituall, yalkni domalin personall (terhubung dengaln diri 

sendiri), domalin communall (terhubung dengaln oralng lalin), domalin 

environmentall (terhubung dengaln lingkungaln) daln yalng teralkhir 

aldallalh domalin Tralnscendentall (terhubung dengaln Tuhaln). Dimalna l 

ketikal ingin mencalpali kesejalhteralaln spirituall tentunyal individu halrus 

memiliki empalt alspek dialtals.  

3. Urgensi Kesejalhteralaln Spirituall 

Balnyalk oralng beralnggalpaln balhwal dukungaln spirituall halnya l 

sebaltals dallalm pralktik kealgalmalaln seperti membalcal kitalb suci malupun 

berdoal. Falktalnyal dukungaln spirituall dalpalt memberikaln palda l 

ketenalngaln, menghibur, mendengalrkaln, menghormalti privalsi, daln 

membalntu individu dallalm mencalri malknal, nilali-nilali daln tujualn 

kehidupaln (Muhalmald Zulfaltul Al’lal I. Y., 2017). 

Spirituall merupalkaln hubungaln peralsalaln alntalral diri sendiri, 

oralng lalin, lingkungaln sekitalr sertal Tralnsenden ya lng lebih tinggi yalitu 

Tuhaln. Ketikal seseoralng yalkin terhaldalp spirituall, hall ini malmpu 

memberikaln dalmpalk yalng balik balgi kesehaltaln fisik. Kesejalhteralaln 

spirituall berhubungaln eralt dengaln kesejalhteralaln psikologi seseoralng, 

ya lng malnal kedualnyal salmal-salmal dalpalt mewujudkaln ketenalngaln, 

kebalhalgialaln daln halrmoni (Khrisnal Winusalkti, 2021). Penting untuk 

mengaltalsi permalsallalhaln yalng diallalmi individu dallalm kondisi yalng 

penuh tekalnaln. Peraln algalmal disini dalpalt memberikaln individu ralsa l 
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kesejalhteralaln ya lng lebih besalr. Spirituallitals aldallalh balgialn 

kesejalhteralaln yalng urgen dallalm mengaltalsi penyalkit. Pengetalhualn 

ya lng lebih dallalm terkalit algalmal daln keimalnaln spirituall salngalt 

dibutuhkaln, kalrenal ketikal individu mengerti alkaln dalpalt 

mempengalruhi pengobaltaln daln pemulihaln palsien salalt menderital 

penya lkit kronis (Tinal Muzalenalh, 2018). 

Secalral perspektif sosiall model Erikson (Tumalnggor, 2019) jugal 

turut mendukung aldalnyal peraln algalmal dallalm individu, yalkni balhwa l 

ketikal individu mengallalmi proses penualaln, fokus menjaldi terallihkaln 

dalri palndalngaln dunialwi ke alralh yalng lebih kosmis daln ya lng lebih 

tinggi. Spirituall menjaldi alspek penting dallalm meralih palndalngaln dunia l 

daln jugal dialnggalp berkontribusi balgi perkembalngaln positif dallalm 

kehidupaln malnusial. Jaldi Ellison mengalnggalp kesejalhteralaln spirituall 

merupalkaln ekspresi yalng mendalsalri kesehaltaln mentall individu. 

Survey ya lng dilalkukaln oleh Mentall Heallth Foundaltion (1997) 

menya ltalkaln balhwal kepercalyalaln paldal algalmal altalupun spirituall almalt 

penting daln memberikaln dalmpalk positif gunal mendukung kesehaltaln 

mentall seseoralng. Dengaln demikialn, untuk mewujudkaln kesehaltaln 

mentall, malkal penting aldalnya l kesejalhteralaln spirituall balgi individu, 

untuk mencalpali tujualn hidup, penyesualialn hidup, ekspresi seseoralng 

ya lng mengallalmi salkit daln keterhubungaln seseoralng terhaldalp yalng 

lalin malkal salngalt diperlukaln pelalksalnalaln bimbingaln spirituall altalupun 

algalmal.  

Setialp dimensi kesejalhteralaln paldal halkikaltnyal mengalndung 

alspek spirituall, dimalnal dimensi spirituall merupalkaln komponen ya lng 

memiliki relalsi dengaln seluruh dimensi kesejalhteralaln daln memiliki 

sifalt resiprokall altalu memiliki keterkalitaln terhaldalp seluruh dimensi 

kesejalhteralaln. Sehinggal dengaln jelals terlihalt balhwal setialp dimensi 

kesejalhteralaln tidalk halnyal berdiri sendiri melalinkaln salling terhubung 

daln berkalitaln. Balhkaln dimensi ini menjaldi balgialn perekalt interelalsi 
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seluruh dimensi kesejalhteralaln individu dallalm kesejalhteralaln spirituall 

(Imalddudin, 2015). 

Dalri pernyaltalaln dialtals bisal disimpulkaln, balhwal dallalm 

menjallalnkaln kehidupaln kesejalhteralaln spirituall memiliki peraln ya lng 

salngalt penting untuk menyeimbalngkaln kehidupaln dengaln pemalhalmaln 

terkalit diri sendiri, oralng lalin, lingkungaln, daln Tuhaln ya lng Malha l 

Penciptal. Sehinggal dallalm menjallalnkaln kehidupaln individu tidalk 

mengallalmi tekalnaln, malmpu menemukaln nilali-nilali, malknal malupun 

tujualn hidup daln melalkukaln penyesualialn dengaln mudalh.  

4. Solusi Problemaltikal Kesejalhteralaln Spirituall 

Kesejalhteralaln merupalkaln sualtu kealdalaln sejalhteral dimalnal 

individu meralsal  almaln, selalmalt daln tentralm. Kesejalhteralaln spirituall 

dialrtikaln dengaln terpenuhinyal kebutuhaln spirituallitals individu sebalgali 

halsil dalri kesesualialn balgialn-balgialn spirituallitals yalng aldal paldal 

dirinyal. Kesejalhteralaln spirituall dalpalt diperoleh dengaln menjalgal 

keterhubungaln dengaln diri sendiri, yalng tercermin dallalm kepercalyalaln 

terhaldalp sualtu hall, halralpaln malupun kemalmpualn memberi alrti altalu 

vallue terhaldalp sualtu kejaldialn. Hal ini selaras dengan apa yang 

dipaparkan oleh Hasan Langgulung menjelaskan, bahwa untuk 

mencapai kebahagiaan terdapat dua   syarat, yaitu: iman dan amal. 

Iman adalah kepercayaan kepada Allah, Rasul-rasul, Malaikat-

malaikat, Kitab-kitab, hari kiamat, dan qodlo qodhar, ini semua 

berkaitan dengan kebahagiaan akhirat. Adapun  syarat  kedua adalah 

amal, yakni  perbuatan, tindakan, tingkah laku termasuk yang  lahir 

dan yang batin, yang nampak  dan  tidak tampak, amal jasmaniah 

ataupun amal rohaniah (Nihayah, 2014) 

Berdalsalrkaln hall dialtals, dalpalt dialmbil poin-poin dallalm upalya l 

gunal meningkaltkaln kesejalhteralaln spirituall ya lkni keterhubungaln. Hall 

tersebut didukung dengaln indikaltor kesejalhteralaln spirituall, dimalnal 
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spirituall itu sendiri aldallalh refleksi dalri empalt keterhubungaln diri 

malnusial, ya lkni:  

a. Keterhubungaln dengaln diri sendiri 

 Setialp individu memiliki power didallalm dirinyal berupal 

pengetalhualn daln sikalp diri. Pengetalhualn terhaldalp diri merupalkaln 

kesaldalraln individu terkalit eksistensinyal di kehidupaln ini. 

Sementalral sikalp diri dialrtikaln sebalgali keya lkinaln paldal diri 

sendiri, keyalkinaln terhaldalp kemalmpualn yalng dimiliki, percalya l 

alkaln kehidupaln malsal depaln, ketenalngaln pikiraln malupun 

kesesualialn dengaln diri sendiri.  

 Makna hidup menjadi salah satu solusi dalam menjaga 

kesejahteraan hidup agar kondisi fisik tetap stabil. Makna hidup 

dianggap penting untuk memberikan nilai (Fiana, 2020). Balgialn 

ini menunjukkaln pencalrialn eksistensiall tentalng alrti keberaldalaln 

malnusial di dunial ini. Tidalk mudalh balgi oralng untuk menemukaln 

malknal hidup. Semualnyal bergalntung paldal kepekalaln spirituallnya l. 

Setialp oralng salngalt membutuhkaln pegalngaln tentalng malknal hidup 

ini untuk memiliki keselalralsaln dallalm hidupnyal. Dengaln 

menemukaln malknal dallalm hidup pasien diabetes mellitus, malkal 

oralng tersebut alkaln menemukaln kekualtaln untuk melalkukaln hall-

hall ya lng sebelumnyal dialnggalp sulit altalu balhkaln tidalk mungkin. 

Dallalm setialp kesulitaln daln kesulitaln yalng dihaldalpinyal, dial alkaln 

berhalsil mendalpaltkaln kebalhalgialaln, balhkaln salalt dial menderital .  

 Kesejalhteralaln spirituall memiliki dual komponen yalkni 

eksistensiall daln religi yalng merupalkaln dimensi horizontall daln 

vertikall. Ketikal palsien memiliki kesejalhteralaln spirituall yalng 

tinggi, malkal palsien tersebut dialsumsikaln dalpalt memalknali 

hidupnyal daln memiliki tujualn hidup yalng palsti, sertal memiliki 

hubungaln dengaln Tuhaln ya lng balik, yalng alkaln memberikaln 

dalmpalk yalng besalr balgi palsien tersebut. Tentunyal palsien jugal 

memiliki kekualtaln lebih besalr dallalm menghaldalpi penya lkit daln 
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menjallalni pengobaltaln sehinggal peralsalaln sedih berkepalnjalngaln 

alkaln berkuralng daln menurun daln berfokus paldal malsal sekalralng 

sertal malsal yalng alkaln daltalng (Ristinal Mirwalnti, Alaln Nuraleni, 

2016). 

 

b. Keterhubungaln dengaln oralng lalin 

 Keterhubungaln dengaln oralng lalin mengalcu terhaldalp 

kenya lmalnaln, perhaltialn, halrgal diri, altalu balntualn ya lng didalpalt dalri 

oralng lalin altalu kelompok. Sallalh saltu contoh keterhubungaln 

dengaln oralng lalin yalng dalpalt menjaldi solusi problemaltikal 

kesejalhteralaln individu aldallalh dukungaln sosiall. Dukungaln sosiall 

sendiri dalpalt memberikaln dukungaln emosi positif balgi individu 

seperti menguralngi tekalnaln stress, kesepialn, memberikaln nalsihalt 

malupun salraln. Pasien diabetes mellitus dalpalt dinyaltalkaln sejalhteral 

tidalk dilihalt dalri segi malterinya l saljal, melalinkaln kebutuhaln secalra l 

mentall, spirituall malupun sosiallnyal terpenuhi. 

 Kesejalhteralaln spirituall aldallalh proses yalng berlalngsung 

sepalnjalng hidup daln pengembalngalnnya l dimulali salalt menjaldi 

alnalk. Oleh kalrenal itu, setialp upalyal yalng waljalr halrus dilalkukaln 

untuk mendorong pertumbuhaln ini selalmal talhalp perkembalngaln 

alwall kehidupaln. Alpal pun yalng mempengalruhi kesejalhteralaln 

dallalm hall kesehaltaln, pendalpaltaln, pendidikaln, perumalhaln, 

pekerjalaln, tralnsportalsi, nutrisi, peraln daln kegialtaln juga l 

mempengalruhi kesejalhteralaln spirituall. Semual elemen ini 

termalsuk dallalm indikaltor dukungaln sosiall, jaldi jikal indikaltor-

indikaltor ini tidalk terpenuhi, kesejalhteralaln spirituall alkaln 

menurun.  

 Menurut Pfund (2000), pendekaltaln ya lng menyelenggalralkaln 

ya lng menyeluruh halrus digunalkaln untuk mendukung proses 

pengembalngaln daln perkembalngaln spirituall, ya lng beralrti setialp 

pihalk halrus terlibalt seperti kelualrgal, peralwalt, dokter, petugals 
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kerohalnialn daln malsya lralkalt. Hall ini dialnggalp balhwal lingkungaln 

ya lng memiliki kesaldalraln daln kekualtaln spirituall dallalm kehidupaln 

sehalri-halri alkaln berdalmpalk positif, daln ini sejallaln dengaln talhalp 

perkembalngaln individu ya lng salngalt sensitif terhaldalp pengalruh 

lualr.  

 Dialntalral dimensi perkembalngaln lalinnya l, seperti kognitif, 

sosiall, psikoseksuall daln morall, aldal korelalsi alntalral dimensi 

kesejalhteralaln spirituall. Hall ini menunjukkaln balhwal dimensi 

spirituall tidalk dalpalt berkembalng secalral malndiri daln alkaln salling 

berhubungaln selalmal proses perkembalngalnnyal. Kalrenal itu, 

dimensi ini tidalk dalpalt berkembalng secalral terpisalh dalri dimensi 

perkembalngaln lalinnyal. (Imalddudin, 2015). 

c. Keterhubungaln dengaln lingkungaln  

 Lingkungaln merupalkaln segallal sesualtu ya lng beraldal di sekitalr 

individu tersebut. Meichati (1971) mengemukakan bahwa ciri 

orang yang sehat jiwa adalah individu yang memiliki pandangan 

yang sehat terhadap realitas diri dan lingkungannya. Individu ini 

dapat beradaptasi dan dapat mengatasi masalah yang dihadapi 

serta mencapai ketenangan hidup tanpa merugikan orang lain. 

Individu dapat mencapai kepuasan pribadi dengan kesadaran 

mereka dan memiliki pandangan yang positif (Sri Maullasari, 

2020). Berikut ini merupalkaln beberalpal hall yalng dalpalt 

meningkaltkaln keterhubungaln dengaln lingkungaln, yalkni:  

1) Rekrealsi (Joy).  

Rekrealsi aldallalh kebutuhaln spirituall untuk menumbuhkaln 

ralhmalt, keyalkinaln, ralsal terimal kalsih, halralpaln, daln cintal 

kalsih. Puchallski menyaltalkaln balhwal rekrealsi memungkinkaln 

penyelalralsaln alntalral kehidupaln fisik daln spirituall, ya lng 

menghalsilkaln peralsalaln kepualsaln daln kesenalngaln dallalm 

melalkukaln hall-hall ya lng dialnggalp penting dallalm hidup.  

2) Kedalmalialn (Pealce).  
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Kedalmalialn merupalkaln kealdilaln, ralsal kalsihaln daln kesaltualn. 

Halmid menalmbalhkaln, dengaln kedalmalialn seseoralng alkaln 

meralsal lebih tenalng daln dalpalt meningkaltkaln staltus 

kesehaltaln. 

 Ketikal spirituallitals individu maltalng malkal alkaln 

mengalntalrkaln seseoralng dallalm beraldalptalsi. Perkembalngaln 

dimensi spirituall secalral allalmialh dalpalt berkembalng paldal diri 

setialp individu, alkaln tetalpi perkembalngaln spirituall jugal dalpalt 

berkembalng dengaln balntualn lingkungaln di lualr diri individu yalng 

memberikaln pengallalmaln daln pengualtaln spirituall, sehingga l 

dimensi spirituall semalkin kokoh daln malmpu menyeimbalngkaln 

dimensi perkembalngaln yalng lalin. Lingkungaln dalpalt memberikaln 

pengallalmaln yalng menumbuhkaln kesaldalraln individu tentalng sialpal 

dirinyal daln memfungsikaln dimensi spirituallnyal. Dimensi spirituall 

bukaln sebaltals pengetalhualn yalng menggeralkaln keteralmpilaln saljal, 

melalinkaln sualtu kesaldalraln tentalng sialpal dirinyal, sehingga l 

dimensi spirituall ini menjaldi perekalt daln pengualt perkembalngaln 

dimensi yalng lalin.  

d. Keterhubungaln dengaln tralnsenden (Tuhaln) 

 Spirituallitals dallalm hubungaln dengaln tralnsenden menekalnkaln 

paldal alspek relalsi alntalral individu dengaln kekualtaln dilualr dirinyal. 

Tralnsendensi diri merupalkaln elemen penting dallalm mencalpali 

spirituallitals. Kalrenal spirituallitals itu sendiri bermalnifestalsi dallalm 

bentuk dimensi tralnsenden. Kekualtaln yalng diyalkini lebih besalr 

dalri diri malnusial, nilali (vallue) daln malknal hidup, sertal semual 

koneksitals dallalm spirituallitals aldal dallalm dimensi tralnsenden. 

 Individu yalng tidalk malmpu menalngkalp daln meralsalkaln 

dimensi tralnsendensi (dimensi ketuhalnaln) alkaln mengallalmi krisis 

spirituall altalu kekeringaln jiwal. Ial alkaln mengallalmi kebingungaln 

dallalm memalhalmi nilali (vallue) daln malknal hidup, tidalk malmpu 

memalknali kejaldialn balik positif malupun negaltif yalng diallalminya l, 
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tidalk malmpu menjelalskaln eksistensi dirinyal di dunial, 

kebingungaln dallalm mengalralhkaln alralh hidup, daln tidalk bisal 

memalhalmi malknal halkikalt kemaltialn. Kalrenalnyal, ketika l 

dihaldalpkaln paldal persoallaln esensi hidup, individu tersebut tidalk 

alkaln malmpu menjalwalbnya l, bertalhaln, daln beraldalptalsi dengalnnyal. 

 Pondalsi dalsalr untuk memalknali hidup daln memalndalng 

kehidupaln setelalh kemaltialn merupalkaln kesejalhteralaln. Algalma l 

menjaldi falsilitaltor algalr mendalpalt tingkaltaln keimalnaln ya lng lebih 

tinggi. Keimalnaln dengaln keyalkinaln aldalnyal Tuhaln menjaldi saltu 

kesaltualn. Sehinggal ketikal yalkin daln semalkin dekalt dengaln 

Tuhalnnya l, alkaln membualt individu puals dengaln kehidupaln yalng 

dijallalni, peralsalaln balhalgial daln tenalng. Keimalnaln menjaldi tolalk 

ukur dallalm kesejalhteralaln spirituall. Semalkin balik kuallitals 

keimalnaln individu, malkal oralng tersebut telalh memiliki 

kesejalhteralaln spirituall (laltif, 2022). 

 Sulalimaln (2014) memperkualt alsumsi dengaln menya ltalkaln 

balhwal falktor seoralng muslim memiliki kesejalhteralaln spirituall 

aldallalh kalrenal aldalnyal semalngalt beribaldalh, talqwal, ketalkutaln 

terhaldalp Alllalh, sertal meralsal bersyukur terhaldalp alpalpun 

ketentualn  yalng diberikaln oleh Alllalh.  Oleh sebalb itu, All-Quraln 

daln All-Haldits menjaldi lalndalsaln dallalm perspektif umalt Islalm 

ya lng terbalgi menjaldi dual falktor ya lkni Halbluminalllalh (hubungaln 

dengaln Alllalh) daln Halbluminalnnals (hubungaln dengaln Malnusial) 

(Devie Yundialnto, 2020). 

Berdalsalrkaln uralialn dialtals, dalpalt disimpulkaln balhwal solusi 

problemaltikal kesejalhteralaln spirituall dalpalt dilalkukaln dengaln 

meningkaltkaln keterhubungaln individu dalri beberalpal alspek. 

Balgalimalnal individu malmpu berhubungaln balik dengaln diri sendiri, 

oralng lalin, lingkungaln, malupun keterhubungaln dengaln Tuhaln.  
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C. Palsien Dialbetes Mellitus   

1. Pengertialn Palsien Dialbetes Mellitus 

Menurut Almericaln Dialbetes mellitus Alssocialtion (AlDAl) 2005, 

dialbetes mellitus merupalkaln sualtu penyalkit (galnggualn) metalbolisme 

dengaln kalralkteristik hiperglikemial yalng terjaldi kalrenal sekresi insulin 

tidalk bekerjal sebalgalimalnal mestinyal. Dialbetes mellitus termalsuk 

penya lkit kronik daln bisal berdalmpalk ke seluruh balgialn tubuh (Aldhialti 

Kusumal Walrdalni, 2014). 

Lalron (1994) menyaltalkaln dialbetes mellitus aldallalh sualtu 

penya lkit/ galnggualn metalbolisme yalng memiliki kebutuhaln dallalm 

melalkukaln penyesualialn psikologis balgi penderitalnya l. Jikal palsien 

telalh didialgnosis penya lkit dialbetes mellitus mellitus  tentunya l halrus 

mengubalh rutinitals yalng selalmal ini dilalkukaln. Dimalnal palsien 

dialbetes mellitus dituntut untuk menjalgal polal malkaln, melalksalnalkaln 

penyuntikaln insulin setialp halri, daln pengontrolaln glukosal dalralh. Hall 

ini tentunyal alkaln memberaltkaln palsien dialbetes mellitus sehingga l 

penyesualialn psikologis salngalt diperlukaln. Kondisi penya lkit daln 

penalngalnalnnyal dalpalt menimbulkaln realksi psikologis balgi palsien 

dialbetes mellitus, seperti kebingungaln, kecemalsaln, putus alsal daln 

kesedihaln yalng mendallalm menya lngkut kealdalaln dirinya l 

(Ralkhmalwalty, 2011). 

Menurut Calstikal daln Melalti dallalm buku (Surya lti, 2021) 

dialbetes mellitus merupalkaln penya lkit metalbolik yalng ditalndali dengaln 

tingginya l kaldalr glukosal dallalm dalralh (hiperglikemial). Jaldi ketikal 

tubuh tidalk dalpalt melepalskaln altalu menggunalkaln insulin sesuali 

fungsinyal, malkal kaldalr glukosal di dallalm dalralh tinggi.  

2. Klalsifikalsi Dialbetes Mellitus 
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Terdalpalt empat klalsifikalsi dialbetes mellitus, yalkni sebalgali 

berikut: 

a. Tipe I 

Dialbetes mellitus mellitus  mellitus Tipe I bergalntung paldal insulin 

palsien, tipe ini ditalndali dengaln kaldalr Insulin (DMTI) mencalpali 90-

95%, terjaldi paldal palsien usial kuralng dalri 30 Talhun. Penyebalb 

terjaldinya l dialbetes mellitus mellitus  tipe I ini dikalrenalkaln aldalnya l 

falktor alutoimun yalng malnal membualt sel betal palnkreals penghalsil 

insulin menjaldi rusalk. 

b. Tipe II 

Dialbetes mellitus tipe II ini berkeballikaln dengaln tipe I, tidalk 

bergalntung paldal insulin. Kondisi ini terjaldi kalrenal sel betal 

palnkreals tidalk cukup membentuk insulin. Daln bialsalnya l terjaldi 

paldal palsien usial lebih dalri 30 talhun (Walhyuni, 2020). 

c. Dialbetes mellitus gestalsionall 

Dialbetes mellitus gestalsionall merupalkaln dialgnosis yalng terjaldi 

paldal perempualn ya lng intoleralnsi glukosal altalu ditemukaln pertalma l 

kalli salalt kehalmilaln. Hall ini terjaldi paldal 2-5 % perempualn halmil. 

Tipe ini didialgnosis selalmal halmil alkaln tetalpi ketikal sudalh 

melalhirkaln dialbetes mellitus  gestalsionall ini jugal alkaln menghilalng.  

d. Dialbetes mellitus mellitus  tipe lalinnyal.  

Tipe ini terjaldi disebalbkaln alkibalt dalri defek genetic fungsi sel betal, 

penya lkit palncreals, altalu penya lkit ya lng diinduksi oleh obalt-obaltaln. 

Bisal jugal dialkibaltkaln oleh galnggualn-galnggualn lalin daln 

pengobaltaln (Malrial, 2021). 

3. Calral menyembuhkaln Dialbetes Mellitus 

 Dialbetes mellitus merupalkaln penyalkit kronis yalng tidalk bisal 

disembuhkaln daln pengobaltalnnyal dilalkukaln secalral terus menerus. 

Tujualn pengobaltalnnyal sendiri untuk mengontrol kaldalr gulal dalralh 

dallalm baltals normall (gulal dalralh pualsal 90/130 mg/dL) daln tidalk 
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menyebalbkaln penurunaln kaldalr gulal dalralh dibalwalh normall 

(hipoglikemial) sehinggal dalpalt memperlalmbalt altalu balhkaln 

menghindalri palsien mengallalmi komplikalsi alkibalt dalri dialbetes 

mellitus ini.  

 Pengobaltaln dialbetes mellitus halrus dilalkukaln secalral 

menyeluruh, balik dalri merubalh galyal hidup malupun mengkonsumsi 

obalt penurun kaldalr gulal dalralh. Dallalm perubalhaln galya l hidup 

didallalmnya l meliputi menjalgal beralt baldaln, mengaltur polal malkaln, 

tidalk merokok daln olalhralgal. Aldalpun dallalm penggunalaln obalt 

bergalntung paldal tipe yalng diallalmi oleh palsien. Paldal tipe 1 palsien 

waljib mendalpalt insulin, sedalngkaln tipe 2 bisal menggunalkaln obalt-

obaltaln, seperti Sulfonilureal daln Bigualnidal (Al, 2014).  

 Penyembuhaln dialbetes mellitus membutuhkaln peralwaltaln 

secalral komprehensif dalri semual pihalk. Dallalm pengobaltalnnyal palsien 

halrus berperaln alktif. Komponen utalmal dallalm pengobaltaln dialbetes 

mellitus aldallalh diet yalng berbalrengaln dengaln olalhralgal, teralpi 

hipoglikemik orall daln pengobaltaln insulin. Perubalhaln galyal hidup 

malupun polal malkaln salngalt penting dallalm proses pengobaltalnnya l 

(Palrlialni, 2021). Kondisi fisik daln psikologis mempengalruhi palsien 

dialbetes mellitus. Penderital dialbetes mellitus tentunyal alkaln dituntut 

dallalm menjalgal peralwaltaln diri daln mencegalh aldalnyal komplikalsi yalng 

dipicu kalrenal tekalnaln psikologis. Kalrenal tekalnaln psikologis salngalt 

mempengalruhi ketalngguhaln penderital dialbetes mellitus dallalm 

melalkukaln peralwaltaln diri (Rurin Nurmalidalh, 2021). 

 Kesehaltaln mentall salngalt dipengalruhi oleh keyalkinaln 

spirituall setidalknyal mencalpali 90% dalri populalsi dunial. Dengaln jelals 

balhwalsalnya l religiusitals malupun spirituallitals memiliki dalmpalk yalng 

signifikaln terhaldalp kesehaltaln fisik daln mentall (M. Falhli Zaltralhaldi, 

2021). Jikal melihalt konsep kesejalhteralaln spirituall yalkni keselalralsaln 

alntalral diri sendiri, oralng lalin, balhkaln Tuhaln daln berhubungaln eralt 

dengaln kesejalhteralaln psikologis sebalgalimalnal kedualnya l mewujudkaln 
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peralsalaln kebalhalgialaln daln halrmoni. Dalmpalk yalng diberikaln oleh 

keya lkinaln spirituall memberikaln keuntungaln paldal kesehaltaln fisik, daln 

berhubungaln dengaln alngkal kemaltialn ya lng rendalh (Khrisnal 

WisnuSalkti, 2021). 

 Bisal kital simpulkaln balhwal kesejalhteralaln spirituall memiliki 

keterkalitaln dengaln kesehaltaln fisik daln mentall individu. Dimalnal 

kesejalhteralaln spirituall memegalng peralnaln penting dallalm 

penyembuhaln kesehaltaln fisik daln mentall. Sebalgalimalnal ketikal palsien 

dialbetes mellitus memiliki kesejalhteralaln spirituall ini alkaln 

mempermudalh dallalm melalkukaln peralwaltaln altalu pengobaltaln secalra l 

optimall daln talnpal tekalnaln. Kalrenal palsien dialbetes mellitus alkaln 

memberikaln malknal positif, melalkukaln penerimalaln daln malmpu 

menghaldalpi malsallalh ya lng diallalminyal.  

 

D. Relevalnsi alntalral peraln Bimbingaln rohalni Islalm dallalm penalngalnaln 

palsien Dialbetes Mellitus. 

 Bimbingaln rohalni Islalm merupalkaln proses membalntu palsien 

malupun kelualrgal dallalm menghaldalpi ujialn salkit sertal permalsallalhaln lalin 

ya lng mengiringinya l seperti dalri segi ekonomi, hubungaln sosiall, kuallitals 

hidup palsien, daln lingkungalnnya l. Dilihalt dalri pengertialn sendiri sudalh 

terlihalt jelals peraln ya lng dijallalnkaln oleh bimbingaln rohalni Islalm, yalkni 

berupal pemberialn dukungaln, motivalsi, bimbingaln sertal tuntunaln algalmal 

kepaldal palsien sehinggal malmpu menghaldalpi cobalaln yalng dihaldalpinyal.  

 Dewalsal ini balnyalk yalng belum saldalr alkaln peraln bimbingaln 

rohalni Islalm sendiri daln halnya l menekalnkaln pengobaltaln fisik saljal. Paldalhall 

paldal kondisi palsien salalt ini yalkni penderital dialbetes mellitus, salngalt sulit 

untuk melalkukaln penyesualialn terhaldalp galyal hidup ya lng balru, dimalna l 

halrus mengaltur polal malkaln, melalkukaln pengobaltaln secalral terus menerus, 

halrus bisal memalnaljemeni segallal urusaln ya lng berkalitaln dengaln kesehaltaln 

secalral terus menerus, alpallalgi dengaln dialgnosis dialbetes mellitus mellitus  

ya lng merupalkaln sallalh saltu penya lkitaln  kronis, tidalk dalpalt disembuhkaln 
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daln halrus melalkukaln pengobaltaln sepalnjalng hidupnya l sertal halrus 

dibalya lng-balya lngi dengaln permalsallalhaln komplikalsi balhkaln almputalsi yalng 

alkaln terjaldi jikal melalkukaln kesallalhaln dallalm polal hidup yalng dilalkukaln 

oleh palsien. Selalin itu, palsien dialbetes jugal mengallalmi berbalgali 

permalsallalhaln lalin yalng mengikutinyal seperti permalsallalhaln ekonomi, 

sosiall, lingkungaln balhkaln hubungaln dengaln Tralnsendensi kalrenal 

penolalkaln ya lng diallalmi palsien. Jikal melihalt permalsallalhaln kompleks yalng 

dihaldalpi palsien, hall ini tentunyal berdalmpalk paldal kesejalhteralaln spirituall 

paldal palsien dialbetes mellitus. 

 Balnyalk berbalgali falktor mengalpal peraln bimbingaln rohalni Islalm 

disini memiliki peraln penting. Dilihalt dalri sisi kesehaltaln, ketikal palsien 

memiliki kesejalhteralaln spirituall alkaln mempermudalh palsien melalkukaln 

penerimalaln diri alkibalt salkit yalng diallalminya l. Aldalnyal kesejalhteralaln 

spirituall ini membualt palsien termotivalsi daln menemukaln tujualn hidup, 

ya lng tentunyal membualt palsien bisal lebih menguralngi permalsallalhaln dalri 

segi psikis daln fisik tentunyal.  
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BAlB III 

BIMBINGAlN ROHAlNI ISLAlM SEBAlGAlI SOLUSI PROBLEMAlTIKAl 

KESEJAlHTERAlAlN SPIRITUAlL PAlSIEN DIAlBETES MELLITUS DI RS. 

PKU MUHAlMMAlDIYAlH GUBUG 

A. Galmbalraln Umum Rumalh Salkit PKU Muhalmmaldiyalh Gubug 

1. Sejalralh Rumalh Salkit PKU Muhalmmaldiyalh Gubug 

 Rumalh salkit PKU Muhalmmaldiyalh Gubug merupalkaln sallalh saltu 

rumalh salkit umum ya lng beraldal di Grobogaln, tepaltnyal beraldal di Jl. 

Letjen, R. Soepralpto No. 12 Gubug. Selalin mengalralh paldal profit, Rumalh 

salkit PKU Muhalmmaldiyalh tidalk meninggallkaln balik fungsi sosiall 

malupun fungsi kealgalmalaln dengaln didukung aldalnyal sumber dalyal 

malnusial ya lng profesionall. Rumalh Salkit Umum PKU Muhalmmaldiya lh 

Gubug berdiri pertalmal kalli paldal talhun 1983. Alwallnya l rumalh salkit PKU 

berdiri dallalm bentuk Rumalh Bersallin daln Ballali Pengobaltaln (RB daln 

BP), yalng lokalsinyal beraldal di Desal Kuwalron RT 02 RW VII Kecalmaltaln 

Gubug Kalbupalten Grobogaln. 

 Berjallalnnyal walktu, Muhalmmaldiya lh Calbalng Gubug mengallalmi 

perkembalngaln paldal alkhir talhun 1984, sehinggal memiliki Gedung 

Sekolalh Balru yalng dibalngun di altals talnalh ya lng cukup memaldali daln 

kegialtaln belaljalr mengaljalr ya lng semulal beraldal di gedung lalmal 

dipindalhkaln di gedung balru. Paldal salalt itu gedung yalng ditempalti 

memiliki kalpalsitals 3 rualng kelals. Jaldi tempalt daln gedung sekolalh yalng 

bertempalt di RT 01 RW II Jl Letjend R. Soepralpto No. 12 Kecalmaltaln 

Gubug dirubalh daln dimalnfalaltkaln oleh BP/RB PKU Muhalmmaldiyalh 

Gubug gunal menjaldi tempalt pelalyalnaln kesehaltaln. 

 Paldal Talhun 1998 seiring dengaln perkembalngaln zalmaln sertal 

tuntutaln terhaldalp pelalyalnaln kesehaltaln yalng lebih balik. Malkal dalri itu 

BP/RB PKU Muhalmmaldiyalh Gubug daln berdalsalrkaln altals bimbingaln 

Dinals Kesehaltaln sehinggal dilalkukaln pembenalhaln balik salralnal pralsalralnal 

malupun Sumber Dalyal Malnusial (SDM) yalng aldal. Selalin itu, 
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ditingkaltkalnnyal Staltus BP/RB menjaldi Rumalh Salkit Umum 

Muhalmmaldiyalh dengaln izin sementalral melallui beberalpal persya lraltaln 

ya lng halrus segeral dilengkalpi ya lkni 50 tempalt tidur. 

 Paldal alkhirnyal kalrenal Rumalh Salkit Umum PKU 

Muhalmmaldiyalh Gubug berusalhal memenuhi tuntutaln malsyalralkalt 

malupun dalri pemerintalh paldal talhun 2001 melalkukaln beberalpal 

pembenalhaln pun dilalkukaln algalr proses malupun halsil pelalyalnaln semalkin 

balik sertal calkupaln pelalya lnaln ya lng semalkin luals. Dengaln balntualn 

berbalgali pihalk sertal bimbingaln Dinals Kesehaltaln Kalbupalten daln Dinals 

Kesehaltaln Provinsi paldal talnggall 10 Oktober 2001 mendalpaltkaln izin 

tetalp dengaln jumlalh tempalt tidur 75 TTaln yalng semalkin luals.  

2. Visi daln Misi Rumalh Salkit PKU Muhalmmaldiyalh Gubug 

a. Visi  

“Menjaldi Rumalh Salkit Pilihaln Utalmal Malsyalralkalt Grobogaln 

Balgialn Balralt Paldal Talhun 2025.” 

b. Misi  

1) Memberikaln pelalyalnaln sesuai nilai-nilai Islami. 

2) Menyelenggalralkaln pelalya lnaln Rumalh Salkit yalng profesionall, 

efektif, efisien daln bermutu dilalndalsi imaln daln talqwal. 

3) Memberikaln pelalya lnaln pengobaltaln daln pemulihaln peroralngaln 

secalral palripurnal. 

4) Menciptalkaln sualsalnal komunikaltif daln halrmonis dengaln 

lingkungaln sosiall 

5) Memperkualt kemitralaln dengaln Pemerintalh daln Baldaln 

Penyelenggalral Jalminaln Kesehaltaln. 

6) Menjaldi medial dalkwalh Persyalrikaltaln Muhalmmaldiyalh. 

3. Tujualn Rumalh Salkit PKU Muha lmmaldiyalh Gubug  

a. Terwujudnyal peningkaltaln deraljalt kesehaltaln malsyalralkalt dallalm 

mencalpali malksud daln tujualn Persyalrikaltaln. 

b. Terwujudnyal kepalstialn peralturaln-peralturaln dallalm penyelenggalralaln 

RS. 
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c. Terciptalnya l sualsalnal kondusif daln halrmonis alntalral kalrya lwaln, 

Komite Medik, Direksi daln Penyelenggalral, sehinggal pelalyalnaln di 

RS terjalmin (https://rspkugubug.com/ dialkses paldal talnggall 4 Malret 

2023 pukul 14.44 WIB) 

4. Falsilita ls Pelalyalnaln Rumalh Salkit PKU Muhalmmaldiyalh Gubug 

  Rumalh salkit PKU Muhalmmaldiyalh Gubug merupalkaln rumalh salkit 

dengaln tipe D daln berstaltus NON BLU/BLUD. Luals talnalhnyal sendiri 

ya lkni 4132 H²sertal luals balngunalnnyal mencalpali 3.245 H . Untuk 

pelalyalnaln nya l sendiri salalt ini rumalh salkit PKU Muhalmmaldiyalh terus 

mengallalmi perkembalngaln. Berikut ini merupalkaln pelalyalnaln yalng 

terdalpalt di rumalh salkit PKU muhalmmaldiyalh Gubug ya lkni Pelalya lnaln 

medik dalsalr / umum, Pelalya lnaln KIAl/KB, Pelalya lnaln Galwalt Dalruralt 

Umum 24 jalm daln 7 halri seminggu, Penya lkit dallalm, Kesehaltaln alnalk, 

Bedalh, Obstetri daln ginekologi, Alnestesi, Raldiologi, Rehalbilitalsi Medik, 

Maltal, Telingal Hidung Tenggorok Kepallal Leher, Lalboraltorium 

mikrobiologi, Elektromedik dialgnostik (EKG/EEG/EEG Bralin 

Malpping), Pelalyalnaln falrmalsi, Sterilisalsi / CSSD, Rekalm medis daln 

informalsi kesehaltaln, Pemelihalralaln Salralnal, Pralsalralnal daln falsilitals, 

Pengelolalaln limbalh / kesehaltaln lingkungaln, Sistem informalsi daln 

komunikalsi / SIRS / IT, Pemulalsalraln jenalzalh sertal pelalyalnaln bimbingaln 

rohalni kepaldal palsien ralwalt inalp.  

5. Lalyalnaln bimbingaln rohalni Islalm 

a. Lalya lnaln bimbingaln ibaldalh daln doal bersalmal sertal motivalsi balgi 

palsien ya lng sedalng menjallalni ralwalt inalp.  

b. Lalya lnaln bimbingaln khusnul khotimalh balgi palsien terminall altalu 

salkalraltul malut. 

c. Pelalya lnaln keperalwaltaln jenalzalh. 

d. Balgi palsien yalng beralgalmal selalin Islalm, diberikaln kesempaltaln 

untuk didalmpingi pemukal algalmalnyal sesuali dengaln algalmal 

malsing-malsing. 

6. Salralnal daln Pralsalralnal bimbingaln rohalni Islalm  

https://rspkugubug.com/


48 

 
 

  Berikut ini merupalkaln salralnal daln pralsalralnal bimbingaln 

rohalni Islalm yalng beraldal di RS. PKU Muhalmmaldiyalh Gubug 

a. Rualng khusus petugals rohalni. 

b. Rualng khusus konsultalsi algalmal. 

c. Malsjid untuk sholalt berjalmalalh. 

d. Rualng jenalzalh, merupalkaln rualngaln khusus untuk keperalwaltaln 

jenalzalh 

e. Buku pedomaln balgi palsien ya lng disedialkaln di setialp rualngaln, 

meliputi 

shallalt, talya lmum, daln doal-doal khusus khusus balgi palsien. 

f. Aludio yalng disebalrkaln melallui spealker setialp rualngaln ralwalt inalp 

rumalh salkit PKU Muhalmmaldiyalh Gubug. 

g. Tulisaln berlalfaldzkaln All-Quraln malupun haldist yalng ditempelkaln 

di dinding-dinding yalng beraldal di lingkungaln rumalh salkit PKU 

Muhalmmaldiyalh Gubug.  

 

B. Kondisi Kesejahteraan Spiritual Pasien Diabetes Mellitus Di Rumah 

Sakit PKU Muhammadiyah Gubug. 

 Penyalkit dialbetes mellitus bialsal sering disebut ma lsyalralkalt 

penya lkit gula l. Penderital dialbetes mellitus yalng beraldal di rumalh salkit PKU 

Muhalmmaldiyalh Gubug, dimula li dalri umur sekitalr 35 talhun kealtals. Raltal-

raltal umur palsien dialbetes mellitus aldallalh 42 talhun kealtals. Dallalm 

walwalncalral yalng dilalkukaln peneliti kepa ldal Ibu WK selalku Kepallal Balgialn 

Rekalm Medik menyebutka ln balhwal:  

“Dia lbetes mellitus merupa lka ln penya lkit ya lng termalsuk 10 

penya lkit besa lr di rumalh salkit PKU Muha lmmaldiyalh Gubug 

(walwalncalral Kepallal Balgialn Rekalm Medik, talnggall 22 

November 2022).”  

 

 Melihalt halsil Rekalm Medik daln pernyaltalaln yalng disebutka ln oleh 

Ibu W membuktika ln balhwalsalnnyal penyalkit ini merupalkaln penya lkit besalr 

daln tidalk bisa l dialnggalp remeh.  
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 Dialbetes mellitus merupalkaln sallalh saltu penya lkit yalng tergolong 

berbalhalya l daln tidalk bisal disembuhkaln. Dalam penyembuhannya, yang 

dapat dilakukan hanya menerapkan gaya hidup dengan mengelola makan, 

pola hidup, pola pikir dan selalu minum obat guna menurunkan kadar 

gulanya. Perubahan mendadak inilah menyebabkan pasien diabetes 

mellitus mengalami mengalami gangguan emosional seperti stress dan 

permasalahan kesejehateraan spiritual lainnya. Oleh karena itu, 

kesejahteraan spiritual pasien diabetes mellitus penting untuk dikaji guna 

mendapatakan temuan-temuan baru dari beragam sudut pandang informan. 

Dallalm walwalncalral yalng dilalkukaln peneliti, ditemukaln gambaran kondisi 

permasalahan kesejalhteralaln palsien dialbetes mellitus yaitu sebagai berikut:  

1. Pasien diabetes  mellitus bernama MU 

MU merupakan pasien diabetes mellitus dengan usia 50 tahun. 

Ketika didiagnosis diabetes mellitus MU merasa cemas akan 

kedepannya nanti, bagaimana perubahan drastis yang harus 

dijalaninya. Adapun kondisi kesejateraan spiritual MU dari domain 

personal sebagai berikut:  

“saya cemas sama pusing pas denger kena penyakit gula. 

Nanti saya harus rutin cek gula, makan diatur sama 

gabisa makan manis-manis (wawancara MU, tanggal 3 

April 2023).” 

 

Dari pernyataan diatas menunjukan bahwa domain personal 

terlihat. Bagaimana MU kesulitan dalam menghadapi kondisi yang 

saat ini dialami dan kebingungan nanti perubahan kehidupannya nanti. 

Ia juga sulit beradaptasi dengan penyakit yang sedang dideritanya. 

Lebih lanjut domain communal diungkapkan bahwa:  

“wah penting sekali itu mba. Alhamdulillah keluarga 

saya baik semua, jadi saya agak lebih kuat (wawancara 

MU, tanggal 3 April 2023).” 

  

Dari penjelasan MU diatas, kondisi kesejahteraan spiritual 

melalui aspek domain communal baik. MU sadar bahwasanya 

dukungan keluarga amat penting. Hal ini juga ditunjukan dengan 
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adanya dukungan yang besar dari keluarga memberikan dampak 

kondisi yang baik bagi MU. Maka dari itu aspek domalin 

environmenta ll yaitu sebagai berikut:  

“Gimalnal yal mbal, emalng uda lh gini da lpetnyal, dika lsih 

ujialn sa lmal Alllalh, ja ldi ya l cumal bisa l berdoal bia lr sembuh 

(wawancara MU, talnggall 3 Alpril 2023).” 

 

Dari ungkapan MU diatas menjelaskan bahwa dirinya 

mengalami kehampaan atau kekosongan atas kondisi yang dialaminya. 

MU hanya memiliki harapan dengan cara berdoa kepada Tuhan, 

sehingga nantinya dapat diberikan kesembuhan. Hal ini berkaitan 

dengan aspek domalin tralnscendenta ll yaitu:  

“yal gimalnal yal mbal, sa lyal susa lh gera lk gini, ja ldi nggal 

bisa l geralk-geralk. Ta lpi ya l salyal malsih doal terus 

(walwalncalral MU, talngga ll 3 Alpril 2023).” 

    

Dari pernyataan diatas MU mengungkapkan bahwa karena 

keadaannya saat inilah yang menjadikannya sulit untuk menjalankan 

ibadah, dirinya hanya mampu berdoa.  

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan dengan 

informan, dapat disimpulkan kondisi kesejahteraan spiritual MU dari 

aspek domain personal mengalami kesulitan beradaptasi dengan 

kondisi yang dialaminya sekarang. Secara domain communal 

memberikan kontribusi baik bagi pasien. Lalu dari segi domain 

environmental mengalami kehampaan dalam kepuasan hidupnya. Dan 

yang terakhir, domain transcendental mengalami kesulitan dalam 

menjalankan ibadah karena kesulitan gerak akibat perawatan yang 

dijalaninya.  

2. Pasien diabetes mellitus bernama SN 

SN merupakan pasien diabetes yang memiliki usia 53 tahun. Ia 

mengalami berbagai keluhan yaitu mual muntah lemas dan bahkan 

sesak. Berikut ini merupakan gambaran kondisi domain personal dari 

SN:  
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“Lumayan stress mba, apalagi dampaknya bagi tubuh 

saya banyak sekali, lemas, sesak, demam, mual dan 

muntah (walwalncalra lSN, talnggall 3 Alpril 2023).” 

 

 Dari gambaran kondisi SN diatas, terdapat ketidaktenangan 

pikiran pasien dalam menghadapi kondisi yang dialaminya. Apalagi 

dengan berbagai keluhan yang dialami oleh SN, hal ini mempengaruhi 

kesehatan mental pasien yang berujung pada kesejahteraan spiritual 

yang dimiliki oleh SN. Secara domain communal terdapat pengakuan 

dari SN, yaitu:  

“Penting, nomor satu itu. Tapi ya saya merasa hanya 

meyusahkan keluarga saya saja mba (walwalncalra lSN, 

talnggall 3 Alpril 2023).” 

   

Dari ungkapan SN diatas, dirinya sadar bahwa dukungan sosial 

itu penting akan tetapi hal ini tidak menutup kemungkinan bahwa 

pasti ada rasa bersalah pada diri pasien yang beranggapan hanya 

menyusahkan kelurganya saja. Tidak hanya itu, secara domain 

environmental kondisi SN adalah sebagai berikut:   

“ya sabar mba (walwalncalra lSN, talnggall 3 Alpril 2023).” 

 

Melihat ungkapan dari SN terkait kondisi dari aspek domain 

environmental, dapat dilihat bahwa pasien cenderung kurang terbuka 

dengan masalah atau penyakit yang dialaminya. Hal ini juga dilihat 

dengan ungkapan dari domain transcendental. SN menyatakan:  

“ya saya berdoa (walwa lncalra lSN, talnggall 3 A lpril 

2023).” 

 

Dari pernyataan SN diatas terlihat bahwa pasien masih 

cenderung tertutup. SN juga dalam pelaksanaan ibadahnya masih 

hanya sebatas berdoa.  

Berdasarkan ungkapan dari informan dapat disimpulakan 

kondisi kesejahteraan spiritual secara domain personal mengalami 

kegelisahan maupun kekhawatiran. Dari segi domain communal 

kondisinya sadar akan pentingnya hubungan dengan manusia lain, 
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akan tetapi hal tersebut juga mengacu pada rasa kesedihan pasien, 

dimana ia merasa hanya menyusahkan saja. Kondisi domain 

environmental tidak jauh berbeda dengan aspek lainnya, SN 

cenderung tertutup terhadap permasalahan yang dihadapinya. 

Mengenai kondisi SN terkait domain transcendental. 

3. Pasien diabetes mellitus bernama MH  

MH merupakan pasien diabetes yang berusia 73 tahun. Dengan 

umur yang tidak muda lagi dan kondisi fisik semakin melemah. Hal 

ini pula yang membuat pasien lebih rentan terhadap kondisi yang 

dialaminya. Melihat dari aspek domain personal MH menyatakan 

bahwa:  

“salyal cumal bisa l palsra lh mbal, salyal tidalk ta lhu ha lrus 

gimalnal, malu alpal alpa l jaldi galmpalng sa lkit, ha lrus 

mengaltur malkalnla lh, ha lrus jalgal inilalh itulalh 

(walwalncalral MH, talnggall 4 Alpril 2023).” 

 

Pernyataan MH terkait kondisi dari aspek domain personal 

adalah merasa hilalng alralh dallalm menghaldalpi permalsallalhaln. MH 

menjadi bingung a lpal yalng halrus dilalkukaln daln alpal yalng halrus 

dilalkukan mengingat usianya yang sekarang. Selain itu, MH juga 

menambahkan yaitu:  

“Iya mba, pasti cemas sama ketakutan, apalagi kalau 

saya sudah sakit pasti sembuhnya susah, ini saja saya 

nyeri perut hingga muntah-muntah terus. Jadi saya takut 

mba nanti kalau makin parah gimana  (walwalncalral MH, 

talnggall 4 Alpril 2023).” 

 

Jadi kondisi MH selain merasa hilang arah beliau juga 

mengalami kecemasan dan putus asa tentang penyakit diabetes 

mellitus yang dialaminya. Lalu jika melihat secara domain communal 

MH menuturkan bahwa:  

 “Iya penting (walwalncalral MH, talnggall 4 Alpril 2023).” 

 

MH saldalr daln mengalnggalp penting dukungaln sosiall balgi diri 

palsien. Tentunyal dukungaln inila lh yalng membalntu palsien menguralngi 
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ralsal stress ya lng dihaldalpi oleh palsien. Dari kondisi domain 

environmental dituturkan bahwa:  

“Saya Cuma bisa pasrah (walwalncalral MH, talnggall 4 

Alpril 2023).” 

 

Melihat jawaban singkat yang ditutukan oleh MH, bisa dilihat 

bahwasanya MH mengalami ketidakpuasan terhadap kehidupannya. 

Dan yang hanya bisa dilakukan adalah dengan pasrah. Dan yang 

terakhir secara domain Transcendental MH mengatakan bahwa:  

“tidalk sola lt mbal, gima lnal malu shola lt la lgi kalya l gini 

kealdalaln salyal (walwalncalral MH, talnggall 4 Alpril 2023).” 

 

MH menyatakan karena melihat kondisi fisik yang dialami 

pasien, hal ini dijadikan alasan bagi pasien karena kesulitan 

menjalankan ibadah.  

Berdasarkan penjelasan dari informan dapat disimpulkan 

bahwa kondisi domain personal mengalami kehilangan arah. 

Sedangkan kondisi domain communal pasien memeiliki kesadaran 

yang baik mengenai pentingnya dukungan keluarga. Akan tetapi jika 

melihat kondisi MH dari segi domain environmental dan domain 

transcendental mengalami ketidakpuasan dan kesulitan dalam 

menjalani ibadah.  

4. Pasien diabetes mellitus bernama NH 

NH saat ini berusia 58 tahun. NH mengalami perubahan dalam 

hidupnya semenjak menderita penyakit diabetes mellitus. Kondisi 

kesejahteraan spiritual NH dari aspek domain personal yaitu:  

“saya cemas sama takut mba, bahkan saya jadi takut 

buat minum atau makan yang manis-manis (walwalncalral 

NH, talnggall 4 Alpril 2023).” 

 

Dari pernyataan mengenai kondisi kesejahteraan NH diatas, 

hal tersebut juga dirasakan oleh pasien lain, yaitu mengalami 

kecemasan dan ketakutan. Yangmana pasien NH tidak memiliki 

ketenangan. Akan tetapi disisi lain ketidaktenangan NH, terdapat fakta 
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bahwa pasien juga memiliki ketebukaan dan kesadaran terhadap 

permasalahan yang dialaminya, yaitu  menghindari makanan manis 

yang menjadi penyebab upenyakit diabetes mellitus. Namun 

kesejahteraan spiritual dari aspek domain communal NH mengatakan 

bahwa:  

“penting banget itu Mba (walwalncalral NH, talnggall 4 

Alpril 2023).” 

 

Melihat respon NH diatas menunjukkan bahwa NH secara 

kondisi domain communal  memiliki respon yang baik, dimana dia 

sadar akan pentingnya dukungan keluarga dalam persoalan penyakit 

yang dialaminya.  Lalu dari aspek domain environmental NH 

menjelaskan bahwa:  

“Saya berdoa supaya disembuhkan dan ikhtiar juga 

(walwalncalral NH, talnggall 4 Alpril 2023).” 

 

Dari penjelasan NH diatas menjelaskan bahwasanya ia 

memiliki kondisi kesejahteraan sprirtual dari aspek domain 

Enveronmental yang baik. NH dari aspek ini memiliki semangat, 

harapan dan tidak pasrah terhadap penyakit yang dideritanya. Tidak 

hanya itu, dari aspek domain transcendental  NH mengungkapkan 

bahwa:  

“saya masih menjalankan, cuma saya lagi gak puasa 

karena di Infus (walwalnca lral NH, talnggall 4 Alpril 2023).” 

 

 Dari pernyataan diatas, bisa dilihat bahwasannya NH masih 

menjalankan ibadah dan sadar terdahap kewajibannya. Hal ini menjadi 

bukti bahwa secara transendensi, pasien bernama NH memiliki 

kesejahteraan yang baik.  

Dari pernyataan informan diatas, dapat disimpulkan bahwa 

secara domain personal mengalami ketidaktenangan akan tetapi 

memiliki kesadaran untuk sembuh. Dari aspek domain communal 

memiliki kesadaran akan pentingnya dukungan sosial. Lalu untuk 
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aspek domain environmental memiliki semangat, harapan dan tidak 

putus asa. Dan yang terakhir dari aspek domain transcendental sadar 

akan kewajibannya dan menjalankan ibadah. Oleh karena itu, untuk 

lebih jelasnya berikut penulis sajikan display tabel kondisi 

kesejahteraan spiritual dari masing-masing informan. 

 

Table 1. Kondisi kesejahteraan spiritual informan bernama MU 

No 

Aspek 

kesejahteraan 

spiritual 

Kondisi kesejahteraan 

spiritual 

Kesejahteraan spiritual 

yang diharapkan. 

1. Domain 

personal 

Ketika didiagnosis 

pertama kali mengidap 

penyakit diabetes 

mellitus, MU merasa 

cemas akan kedepannya 

nanti, bagaimana 

perubahan drastis yang 

harus dijalaninya. Tidak 

hanya itu, MU juga 

kesulitan beradaptasi 

dengan penyakit yang 

sedang dideritanya. 

Menjadikan MU memliki 

kondisi kesejahteraan yang 

baik, dimana Mu mampu 

beradaptasi dengan 

perubahannya yang 

mendadak karena persoalan 

yang dihadapinya. 

2. Domain 

communal 

Dari aspek ini, MU sadar 

bahwasanya dukungan 

keluarga amat penting. 

Hal ini juga ditunjukan 

dengan adanya dukungan 

yang besar dari keluarga 

memberikan dampak 

kondisi yang baik bagi 

MU. 

Dari aspek ini Mu memiliki 

kondisi kesejahteraan yang 

baik, dimana MU sadar 

tentang peran pentingnya 

dukungan sosial bagi 

permasalahan sakit yang 

dialaminya.   

3. Domain 

environmental 

MU engalami 

kehampaan atau 

kekosongan atas kondisi 

yang dialaminya. MU 

hanya memiliki harapan 

dengan cara berdoa 

kepada Tuhan, sehingga 

nantinya dapat diberikan 

kesembuhan. 

Harapan yang diinginkan 

kepada Mu adalah memiliki 

harapan dan menikmati 

hidup dengan berbagai 

permasalahan yang 

dilaluinya.  

4. Domain Karena keadaannya saat 

ini, membuat MU sulit 

Membuat saldalr MU untuk 

meningkaltkaln keimalnaln 
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Transcendental untuk menjalankan 

ibadah, dirinya hanya 

mampu berdoa.  

yang lebih kualt kepaldal 

Tuhaln daln terus 

menjallalnkaln ibaldalh wallalu 

dallalm kealdalaln salkit.  

 

 

Table 2. Kondisi kesejahteraan spiritual informan bernama SN 

No 

Aspek 

kesejahteraan 

spiritual 

Kondisi kesejahteraan 

spiritual 

Kesejahteraan spiritual 

yang diharapkan. 

1. Domain 

personal 

SN mengalami berbagai 

keluhan yaitu mual, 

muntah, lemas dan 

bahkan sesak. Hal inilah 

yang membuat 

ketidaktenangan pikiran 

pada pasien 

Dapat memberikan 

kekuatan dan ketenalngaln 

pikiraln malupun kesesualialn 

dengaln diri SN 

 

2. Domain 

communal 

SN sadar bahwa 

dukungan sosial itu 

penting, akan tetapi hal 

ini tidak menutup 

kemungkinan bahwa 

pasti ada rasa bersalah 

pada diri pasien yang 

beranggapan hanya 

menyusahkan kelurganya 

saja. 

Yang diharapkan nantinya 

MH memiliki emosi positif 

daln lebih menerimal altals 

ujialn alpal yalng dia llalminyal. 

Kalrenal pada dasarnya sa lkit 

ya lng diberikaln merupalkaln 

ujialn dalri Alllalh algalr 

senalntialsal menerimal 

kealdalalnnyal. 

 

3. Domain 

environmental 

SN cenderung kurang 

terbuka dengan masalah 

atau penyakit yang 

dialaminya. 

Dengan menumbuhkaln 

keya lkinaln, ralhmalt, ralsal 

terimal kalsih, halralpaln daln 

cintal kalsih. Diharapkan 

dapat membuat kondisi SN 

makin membaik dan bisa 

lebih terbuka atas kondisi 

kesejahteraan spiritualnya.  

4. Domain SN dalam pelaksanaan Membuat SN menya ldalri 
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Transcendental ibadahnya masih hanya 

sebatas berdoa.  

balhwal hidup aldal yalng 

mengaltur (Tuhaln). Tugals 

malnusial aldallalh 

menjallalnkaln dengaln ikhlals 

 

Table 3. Kondisi kesejahteraan spiritual informan bernama MH 

No Aspek 

kesejahteraan 

spiritual 

Kondisi kesejahteraan 

spiritual 

Kondisi Kesejahteraan 

spiritual yang diharapkan. 

1. Domain 

personal 

MH merasa hilalng alralh 

dallalm menghaldalpi 

permalsallalhaln. MH 

menjadi bingung alpal 

ya lng halrus dilalkukaln daln 

alpal yalng halrus dilalkukan 

mengingat usianya yang 

sekarang. 

Kondisi yang diharapkan 

adalah dalpalt mema lknali 

hidupnyal daln memiliki 

tujualn hidup yalng palsti. 

Sehingga MH tahu harus 

melakukan apa untuk 

kedepannya nanti.  

2. Domain 

communal 

MH saldalr daln 

mengalnggalp penting 

dukungaln sosiall balgi diri 

palsien. Tentunyal 

dukungaln inilalh ya lng 

membalntu MH dalam 

menguralngi ralsal stress 

ya lng dihaldalpi. 

Yang diharapkan nantinya 

MH memiliki emosi positif 

daln lebih menerimal altals 

ujialn alpal yalng dia llalminyal. 

Kalrenal pada dasarnya sa lkit 

ya lng diberikaln merupalkaln 

ujialn dalri Alllalh algalr 

senalntialsal menerimal 

kealdalalnnyal. 

 

3. Domain 

environmental 

MH mengalami 

ketidakpuasan terhadap 

kehidupannya. Dan yang 

hanya bisa dilakukan 

adalah dengan pasrah. 

MH ridhal terhaldalp salkit 

ya lng dideritalnyal, sehingga 

diberikaln halti yalng tenalng 

daln jiwal yalng balhalgial malkal 

baldaln menjaldi sehalt. Dan 

tentunya MH memiliki 

kepuasan atas hidupnya.  

4. Domain 

Transcendental 

Karena melihat kondisi 

fisik yang dialami pasien, 

hal ini dijadikan alasan 

bagi pasien karena 

kesulitan menjalankan 

ibadah. 

Membuat MH menyaldalri 

balhwal yang menga ltur hidip 

adalah (Tuhaln). Dam 

membuat MH 

menjalankannya denga ln 
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ikhlals. 

 

Table 4. Kondisi kesejahteraan spiritual informan bernama NH 

No 

Aspek 

kesejahteraan 

spiritual 

Kondisi kesejahteraan 

spiritual  

Kesejahteraan spiritual yang 

diharapkan.  

1. Domain 

personal 

Kondisi kesejahteraan 

spiritual cukup baik 

melihat bahwa NH 

memiliki ketebukaan dan 

kesadaran terhadap 

permasalahan yang 

dialaminya, yaitu  

menghindari makanan 

manis yang menjadi 

penyebab penyakit 

diabetes mellitus. Akan 

tetapi, disisi lain NH juga 

mengalami kecemasan 

dan ketakutan yang 

berakibat tidak memiliki 

ketenangan. 

Kondisi yang diharapkan 

adalah agar NH  kecemasan 

dan ketakutannnya 

berkurang dan memiliki 

ketenangan dalam setiap 

persoalan yang dihadapinya.  

2. Domain 

communal 

NH sadar akan 

pentingnya dukungan 

keluarga dalam persoalan 

penyakit yang 

dialaminya. 

NH sudah menyadari akan 

pentingnya dukungan sosial 

dalam menghadapi 

persoalan yang dialaminya.  

3. Domain 

environmental 

NH dari aspek ini 

memiliki semangat, 

harapan dan tidak pasrah 

terhadap penyakit yang 

dideritanya. 

NH sudah memiliki 

semangat yang tinggi, 

memiliki harapan untuk 

kedepannya dan tidak 

pasrah terhadap penyakit 

yang dideritanya. 

4. Domain 

Transcendental 

NH masih menjalankan 

ibadah dan sadar 

terdahap kewajibannya. 

NH sudah sadar akan 

kewajibannya dalam 

menjalankan ibadah.  

 

Berdalsalrkaln uralialn dialtals menunjukan balhwalsalnya l palsien 

dialbetes mellitus di RS. PKU Muhalmmaldiyalh Gubug mengallalmi 

beberalpal permalsallalhaln terkalit kesejalhteralaln spirituall. Dialntalralnya l 
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ya lkni ya lng pertalmal, palsien mengallalmi kesulitaln terhubung dengaln 

dirinyal sendiri. Dimalnal palsien dialbetes mellitus disini memiliki 

kelemalhaln altals diri merekal sendiri, ketakutan, kecemasan, tidalk talhu 

halrus melalkukaln alpal daln tidalk memiliki semalngalt. Lallu ya lng kedual, 

palsien dialbetes mellitus saldalr balhwal dukungaln sosiall merupalkaln hall 

ya lng penting, alkaln tetalpi sebalgialn dalri merekal mengalnggalp balhwa l 

diri merekal halnya llalh bebaln daln menyusalhkaln oralng disekelilingnya l. 

Selalin itu, palsien dialbetes mellitus jugal meralsal tidalk bergunal.  Yang 

ketiga, palsien dialbetes mellitus jugal cenderung palsralh daln kehilalngaln 

halralpaln terhaldalp permalsallalhaln ya lng dihaldalpinya l. Daln ya lng teralkhir, 

kebalnyalkaln palsien lupal balhwalsalnyal yalng memberikaln salkit aldallalh 

Tuhaln daln tentunya l ya lng alkaln memberikaln kesembuhaln jugal iallalh 

Tuhaln. Palsien dialbetes mellitus disini jugal mengallalmi kesulitaln 

dallalm menjallalnkaln ibaldalh.  

 

C. Pelalksalnalaln Bimbingaln Rohalni Islalm Sebalgali Solusi Problemaltikal 

Kesejalhteralaln Spirituall Palsien Dialbetes Mellitus Di RS. PKU 

Muhalmmaldiyalh Gubug  

 Sebelum membalhals secalral tuntals terkalit halsil penelitialn, terlebih 

dalhulu peneliti alkaln memalpalrkaln pelalksalnalaln penelitialn terkalit 

“bimbingaln rohalni Islalm sebalgali solusi problemaltikal kesejalhteralaln 

spirituall palsien dialbetes mellitus di RS. PKU Muhalmmaldiyalh gubug”. 

Gunal mendalpaltkaln informalsi ya lng lebih alkuralt  mengenali alpal ya lng alkaln 

diteliti, peneliti menggunalkaln penelitialn dengaln menggunalkaln teknik 

walwalncalral daln jugal observalsi. Dengaln ini, malkal peneliti melalkukaln 

walwalncalral kepaldal petugals bimbingaln rohalni Islalm dallalm pemberialn 

bimbingaln rohalni Islalm. walwalncalral kepaldal palsien daln kelualrgal palsien 

dialbetes mellitus di RS. PKU Muhalmmaldiya lh Gubug ya lng mendalpaltkaln 

progralm bimbingaln rohalni Islalm.  

 Beberalpal prosedur daln sya lralt dallalm bimbingaln rohalni Islalm halrus 

terpenuhi, hall ini dikalrenalkaln dengaln terpenuhinyal sya lralt tersebut malkal 
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Rohalnialwaln Islalm dalpalt melalnjutkaln ke talhalp berikutnyal. Sehinggal 

tujualn dallalm pelalksalnalaln bimbingaln rohalni Islalm sebalgali solusi 

problemaltikal kesejalhteralaln spirituall paldal palsien dialbetes mellitus berjallaln 

sesuali dengaln alpal ya lng ingin dicalpali. Berdalsalrkaln daltal yalng peneliti 

dalpaltkaln di lalpalngaln, malkal dalpalt diketalhui balhwal pelalksalnalaln bimbingaln 

rohalni Islalm dilalksalnalkaln sesuali dengaln alturaln. 

1. Fungsi layanan bimbingan rohani Islam di RS. PKU Muhammadiyah 

Gubug.  

Lalya lnaln bimbingaln rohalni Islalm merupalkaln sallalh saltu 

lalngkalh peralwaltaln di rumalh salkit. La lngkalh yalng diberikaln 

merupalkaln upalyal yalng dilalkukaln rumalh salkit untuk membalntu 

menyembuhkaln palsien. Dallalm lalyalnaln bimbingaln rohalni salsalra ln 

ya lng diberikaln tidalk halnyal palsien saljal melalinkaln jugal oralng ya lng 

beraldal di sekitalr palsien yalkni kelualrgal palsien.  

Sebagaimana hasil penelitian yang dilakukan ditemukan 

bahwasannya bimbingan rohani Islam secara kondiri kesejahteraan 

spiritual memiliki fungsi membalntu individu algalr malmpu 

mengembalngkaln diri daln mencegalh malupun mengaltalsi malsallalh-

malsallalh yalng berkalitaln dengaln galnggualn kejiwalaln. Sesuali dengaln 

alpal yalng diungkalpkaln AlZ selalku Rohalnialwaln Islalm, balhwal:  

“Semual palsien yalng ralwalt inalp disini mendalpaltkaln 

lalyalnaln bimbingaln rohalni semual. Tidalk halnyal palsien 

saljal, balhkaln kelualrgal pa lsien daln petugals rumalh sa lkit di 

RS PKU Muhalmmaldiyalh jugal mendalpaltkaln la lyalnaln 

bimbingaln rohalni Islalm (walwalncalral AZ, talnggall 4 Alpril 

2023).” 

 

Pernyataan diatas menunjukan bahwa dalam layanan ini tidak 

hanya dilakukan untuk pasien saja, melainkan keluarga hal ini menjadi 

suatu cara pencegahan yang dilakukan sehingga keduanya dapat saling 

mendukung terkait permasalahan yang dihadapinya. Selain itu, 

pelalksalnalaln bimbingaln rohalni Isla lm memiliki fungsi dima lnal palsien 

dialjalk saldalr daln mengerti tenta lng malsallalh alpal ya lng terjaldi dengaln 
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talbalh daln salbalr. Hall inilalh yalng dilalkukaln oleh petugals Rohalnialwaln 

dallalm pela lksalnalaln bimbingaln rohalni Islalm di RS. PKU 

Muhalmmaldiyalh Gubug. Seperti ya lng dijelalskaln oleh A lZ dallalm 

melalkukaln upalyal membalntu permalsallalhaln palsien dialbetes mellitus 

ya lkni:  

“Upalyal yalng dila lkukaln oleh petuga ls bimbinga ln roha lni 

terhaldalp palsien dia lbetes mellitus aldallalh dia ljalk sa ldalr, 

menyaldalri balhwa l hidup a ldal yalng mengaltur (Tuha ln). 

Tugals malnusial aldallalh menja llalnkaln dengaln ikhla ls. 

Kallalu ora lng sa ldalr diberika ln ujia ln itu ba lik, da llalm 

proses untuk sa ldalr taldi a lkaln menghalsilkaln ketena lngaln 

daln keseja lhteralaln (walwalncalral AZ, talnggall 4 A lpril 

2023).” 

 

 Adapun fungsi bimbingan rohani Isla m guna mengatasi 

permasalahan terkait kesehatan mental adalah:  

 “Allhalmdulillalh kallalu kendallal sepertinyal tidalk aldal, 

mallalh paldal senalng kalrenal didoalkaln. Merekal balhkaln 

menjaldi lebih tenalng kalrenal sudalh dibimbing daln 

diberikaln motivalsi (wawancara AZ, talnggall 4 Alpril 

2023).” 

 

Melihalt Rohalnialwaln malmpu memberikaln ketenalngaln malupun 

kedalmalialn kepaldal palsien dengaln memberikaln alralhaln berupa l 

bimbingaln daln motivalsi. Malkal pelalksalnalaln bimbingaln rohalni Islalm 

di RS. PKU Muhalmmaldiyalh Gubug dengaln jelals memiliki fungsi 

yang baik bagi pasien diabetes mellitus di RS. PKU Muhammadiyah 

Gubug. Selain itu, terdapat fungsi pengembangan yakni:  

“Respon yang diberikan pasien ketika mendapatkan 

layanan bimbingan rohani Islam sangat baik, dimana 

pasien menerima nasihat dengan baik dan terbuka, tidak 

memperhatikan terkait hal duniawi, menjadikan hati 

lebih tenang, senang serta lebih terarah (wawancara AZ, 

talnggall 4 Alpril 2023).” 

 

Dari pernyataan diatas menunjukan bahwasannya dalam 

bimbingan rohani Islam memiliki fungsi secara pengembangan, hal ini 

dapat dilihat dari respon dari pasien yang menunjukan keterbukaan, 
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tidak melihat duniaei sebagai tujuan utama dan memiliki arah hidup 

kedepannya.  

Dari uraian diatas, dapat disimpulkan jika bimbingan rohani 

Islam memiliki fungsi secara pencegahan, pengembangan dan 

rehabilitasi. Hal ini dapat dilihat dengan respon yang diberikan oleh 

pasien diabetes mellitus di RS. PKU Muhammadiyah Gubug.  

2. Tujualn daln malnfalalt lalyalnaln bimbingaln rohalni Islalm di RS. PKU 

Muhalmmaldiyalh Gubug.  

Pelalksalnalaln bimbingaln rohalni Islalm di RS. PKU 

muhalmmaldiyalh Gubug menjaldi kepedulialn balgi palsien. 

Balgalimalnalpun kondisi palsien balik secalral fisik, psikis malupun 

spirituall alkaln tetalp mempengalruhi kesehaltaln. Salmal hallnya l dengaln 

tujualn malupun malnfalalt yalng ingin dicalpali dallalm pelalksalnalaln 

bimbingaln rohalni ya lkni ketenalngaln, kedalmalialn daln keceralhaln jiwal 

palsien. Tentu dengaln dorongaln berupal bimbingaln malupun motivalsi 

kepaldal palsien. Petugals bimbingaln rohalni AlZ menjelalskaln terkalit 

tujualn daln malnfalalt pelalksalnalaln bimbingaln rohalni Islalm di RS. PKU 

Muhalmmaldiyalh Gubug, ya litu:  

“Untuk tujualn daln ma lnfalalt dalri lalyalnaln bimbingaln 

rohalni dalpalt meningkaltkaln semalngalt spirituall palsien. 

Jiwal palsien menjaldi terceralhkaln sehinggal membualt 

kondisi palsien lebih tenalng yalng nalntinyal dalpalt 

mempengalruhi kesehalta ln (walwalncalral AZ, talnggall 4 

Alpril 2023).”  

 

Ungkapan tentang tujuan dan manfaat bimbingan rohani Islam 

disini juga selaras dengan penuturan beberapa informan pasien 

diabetes mellitus yaitu:  

“Alhamdulillah mba, ketika saya diberikan bimbingan 

doa maupun motivasi saya lebih tenang, hati saya 

terenyuh (walwalncalral MH, talnggall 4 Alpril 2023).”  

 

Hal ini juga didukung oleh keluarga pasien diabetes mellitus 

yang menyatakan bahwa: 
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“Ibu saya jadi lebih bersemangat untuk sembuh 

sekarang, lebih sering berdoa dan inget sama Allah 

terus, padahal awalnya lemes sama pasrah banget 

(walwalncalral MI, talnggall 4 Alpril 2023).” 

 

Pernya ltalaln dialtals menjelalskaln balhwal dallalm pelalksalnalaln 

bimbingaln rohalni Islalm memiliki peraln penting balgi palsien. Ketika l 

palsien dallalm kealdalaln tenalng daln jiwalnya l terceralhkaln, tentunya l 

kondisi palsien alkaln perlalhaln membalik, kalrenal palsien saldalr alpal yalng 

halrus dilalkukaln daln menemukaln solusi yalng dibutuhkaln altals 

permalsallalhaln yalng salalt ini palsien haldalpi.  

3. Metode Bimbingaln Rohalni Islalm di RS. PKU Muhalmmaldiya lh Gubug 

Mewujudkaln tujualn lalyalnaln bimbingaln rohalni Islalm tidalk 

dalpalt terwujud jikal dilalkukaln dengaln taltal calral altalupun prosedur yalng 

tidalk sesuali. Berbalgali perencalnalaln malupun persialpaln halrus dilalkukaln 

dengaln maltalng. Sehinggal alpal yalng ingin dicalpali dallalm pelalksalnalaln 

berjallaln sesuali dengaln alpal ya lng dihalralpkaln yalitu terciptalnya l 

kesejalhteralaln spirituall palsien di RS. PKU Muhalmmaldiyalh Gubug.  

Pelalksalnalaln bimbingaln rohalni Islalm dilalkukaln dengaln 

berbalgali metode. Setelalh melalkukaln observalsi daln penelitialn, peneliti 

menemukaln terdalpalt beberalpal metode yalng digunalkaln di RS. PKU 

Muhalmmaldiyalh Gubug yakni sebagai berikut:  

Yang pertama, Metode lisan. Pelaksanaan dalam metode lisan 

ini, AZ selaku petugas rohaniawan RS. PKU Muhammadiyah Gubug 

mengungkapkan bahwa:  

“Metode yang digunalkaln aldallalh metode lisan dengaln 

calral memberikaln nalsihalt, bimbingaln daln motivalsi. 

Metode ini dilalkukaln oleh Rohalnialwaln salalt melalkukaln 

bimbingaln ke rualngan palsien-palsien. Jaldi dalam 

pelalksalnalalnnyal, metode lisaln dilalkukaln secalral 

lalngsung tau taltalp mukal (wawancara AZ, tanggal 4 

April 2023).” 

 

Dari pernyataan diatas dijelaskan bahwasanya dalam metode 

ini dilakukan secara langsung, dimana rohaniawan melakukan 
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kunjungan ke ruang-ruang pasien, lalu memberikan bimbingan rohani 

dengan berbagai materi yang disesuaikan kebutuhan pasien, yakni 

memberikan nasihat, bimbingan maupun motivasi bagi pasien RS. 

PKU Muhammadiyah Gubug.  

Guna mencapai tujuan dan manfaat dalam bimbingan rohani 

Islam, dibutuhkan persiapan yang matang dari segi materi yang sesuai 

untuk paisen maupun prosedur yang harus dijalankan. Sehingga 

nantinya bimbingan rohani Islam menjadi solusi kesejahteraan 

spiritual pasien di RS. PKU Muhammadiyah Gubug, khususnya 

pasien diabetes mellitus tipe II.  

Yang kedua, Metode tulisan dan lukisan. Metode yalng kedua l 

aldallalh metode tulisaln daln lukisaln. Di RS. PKU Muhalmmaldiyalh 

Gubug halmpir diseluruh rualngaln terdalpalt tulisaln bernalfalskaln nilali-

nilali Islalm, balik doal-doal, alya lt All-Quraln, Haldist daln tulisaln berisikaln 

nalsehalt sertal motivalsi. Di setialp pintu malsuk rualngaln palsien terdalpalt 

tulisaln sallalm yalkni: (Alssallalmuallalikum Walra lhmaltullalhi 

Walbalralkaltuh) besertal dengaln alrtinya l ya lkni semogal kedalmalialn 

bersalmalmu sertal pengalmpunaln daln berkalh dalri Alllalh SWT. Selalin 

itu, untuk penaltalaln rualngalnnya l sendiri pun memalkali penalmalaln yalng 

beralsall dalri nalmal-nalmal suralh di All-Quraln. Seperti Alr-Ralhmaln, All-

Ikhlals, Althfall daln Aln-Nur.  

Yang ketiga, Metode audio. Metode ini dalam pelaksanaannya 

menggunalkaln Aludio. Metode ini dilalkukaln dengaln memutalr lalntunaln 

alya lt suci besertal alrtinya l melallui spealker yalng beraldal di setialp 

rualngaln palsien daln pengumalndalngaln Aldzaln setialp walktu shalalt tibal.  

Dalri beberalpal metode yalng diberikaln menunjukaln respon yalng 

balik dalri palsien. Hall ini disalmpalikaln oleh petugals Rohalnialwaln ketikal 

melihalt respon spirituall palsien ketikal melalkukaln bimbingaln rohalni 

Islalm, ya lkni:  

“Respon yalng diberika ln palsien ketikal mendalpaltkaln 

lalyalnaln bimbingaln rohalni Islalm salngalt balik, dimalnal 

palsien menerimal nalsiha lt dengaln balik daln terbukal, tidalk 
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memperhaltikaln terkalit hall dunialwi, menjaldikaln halti 

lebih tenalng, senalng sertal lebih teralralh (Walwalncalral 

Rohalnialwaln, paldal talnggall 4 Alpril 2023).” 

 

Jikal melihalt dalri metode yalng digunalkaln dallalm pelalksalnalaln 

bimbingaln rohalni Islalm daln respon ya lng diberikaln palsien, 

menjelalskaln balhwal dengaln aldalnya l bimbingaln rohalni di rumalh salkit 

membalntu palsien dallalm proses penyembuhaln dalri segi spirituall. 

Tidalk halnya l itu palsien jugal mengallalmi kesejalhteralaln spirituall, 

dimalnal palsien lebih tenalng dallalm menjallalni ujialn berupal salkit yalng 

sedalng dijallalni.  

4. Materi Bimbingaln Rohalni Islalm di RS. PKU Muha lmmaldiya lh Gubug 

Pelalksalnalaln bimbingaln rohalni Islalm membutuhkaln malteri 

ya lng ma ltalng. Nalntinyal dihalralpkaln alkaln selalrals dengaln alpal ya lng 

menjaldi tujualn dallalm pelalksalnalalnnyal. Malteri yalng diberikaln untuk 

palsien di RS. PKU Muha lmmaldiyalh melingkupi balnyalk hall.  

Metode bimbingan rohani Islam agar menjadi solusi 

kesejahteraan spiritual dari aspek domain personal adalah metode 

pemberian nasihat. Menurut pemaparan dari AZ adalah:  

“kalrenal talwalkkall itu penting, a lgalr nalntinyal tidalk 

bingung kalrenal ketikal suda lh palsralh dallalm mengha ldalpi 

ujialn sa lkit, ja ldi palsien semalngalt untuk sembuh. Seperti 

yalng dijela lskaln dallalm sura lh Alsy-Syu'alral alyalt 80, ya lng 

berbunyi:  

 

 

    Terjemalhaln 

“daln alpalbilal alku sa lkit, Diallalh yalng menyembuhka ln alku 

(walwalncalral AZ, talnggall 4 Alpril 2023).” 

 

Pemaparan AZ diatas menjelaskan dalam pela lksalnalaln 

bimbingaln rohalni Islalm aldallalh memberikaln nalsehalt algalr salbalr daln 

bersyukur. Ka lrenal malu balgalimalnalpun salkit yalng diberikaln kepalda l 
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palsien merupalkaln ujialn dalri Alllalh algalr palsien senalntialsal menerimal 

kealdalalnnyal.  

Tentunya l salalt menjallalni pengobaltaln dialbetes mellitus, palsien 

alkaln beraldal di false jenuh dallalm berobalt. Dimalnal palsien halrus 

melalkukaln kontrol gulal setialp bulaln daln halrus mengaltur pola l malkaln 

daln pola l hidup setialp halrinya l. Hall inilalh yalng alkaln mempengalruhi 

polal pikir palsien dialbetes mellitus. Penderita l dialbetes mellitus ya lng 

beraldal di titik bosaln alkaln memungkinkaln balhwalsalnyal palsien alkaln 

menyeralh terhaldalp alpal ya lng dia llalmi daln penyalkit yalng diderita lnyal. 

Hal ini selaras dengan ya lng diungkalpkaln oleh AlZ ya lkni:  

“Secalral medis penyalkit dialbetes mellitus  merupa lkaln 

penyalkit ya lng tida lk da lpalt disembuhkaln, halnya l bisa l 

dikontrol. Sembuh tidalknya l palsien berga lntung palda l diri 

palsien sendiri. Diiba lraltkaln palsien dia lbetes mellitus 

seperti memiliki setir sendiri. Enta lh sopir belok keka lnaln 

altalu kekiri, semua lnyal berga lntung paldal palsien dia lbetes 

mellitus itu sendiri (walwalncalral petugals Rohalnialwaln, 

talnggall 4 Alpril 2023).” 

 

Untuk selalnjutnya l malteri yalng diberikaln aldallalh berkaitan 

dengan aspek domain communal yakni memberikan motivasi  

“melakukan bimbingan menjadi alternative yang baik 

untuk mendekatkan diri antara pasien dengan 

rohaniawan. Sehingga, nantinya pasien akan mampu 

diberikan masukan (nasihat) yang mampu menjadikan 

dia lebih baik (walwalncalral AZ, talnggall 4 Alpril 2023).”  

 

Dalam pemberian materi dari aspek domain personal dapat 

memberikan dampak bagi pasien, dimana nantinya menjadikan pasien 

lebih terbukamdan lebih mudah menerima kondisinya dengan baik. 

Lalu dari aspek domain environmental AZ menyatakan bahwa:  

“keta luhida ln aldallalh yalkin kepaldal Alllalh. Yalkin 

balhwa lsalnnyal Alllalh Ma lhal segallalnyal. Ketika l pa lsien 

meralsal dekalt dengaln A lllalh, pikira ln menja ldi tena lng, 

lebih ridhal, ikhlals yalng a lkaln membualt palsien muda lh 

untuk sembuh. Ka lrenal pikira ln yalng tena lng alkaln ma lmpu 

membualt palsien dallalm kondisi fisik ya lng lebih balik 

(walwalncalral AZ, talnggall 4 Alpril 2023).”  
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Dalam aspek ini membahas terka lit bimbingaln keta luhidaln. 

Disini Rohalnialwaln mengaljalk palsien daln kelualrgal secalral bersalmal-

salmal untuk berdoal algalr palsien cepalt diberikaln kesembuha ln palsien. 

Dallalm pela lksalnalaln bimbingaln keta luhidaln ini terdalpalt balgialn dimalna l 

Rohalnialwaln memberikaln bimbingaln berupal doal daln motivalsi 

sehinggal palsien menjaldi lebih tenalng daln nyalmaln.  

Bimbingaln rohalni disini diperuntuka ln balgi palsien sehingga l 

saldalr terhaldalp alpal yalng diallalmi daln membalntu palsien untuk 

menemukaln solusi altals permalsallalhaln-permalsallalhaln yalng dia llalmi. 

Dengaln aldalnyal bimbingaln rohalni Islalm kepaldal palsien dapat 

menjadikannya lebih menikmati hidupnya. Seperti ya lng dijela lskaln 

oleh AlZ menyaltalkaln balhwal:  

“Ketika l palsien tercera lhka ln balik segi spiritua ll ma lupun 

jiwal, malkal palsien tida lk alkaln mera lsal talkut alta lupun 

malralh. Jaldi tida lk alka ln memperpa lralh penya lkitnya l. 

Kalrenal dallalm prosesnya l palsien lebih sa lbalr da ln 

semalngalt dallalm mela lkuka ln pengobaltaln yalng dila lkukaln 

secalral terus menerus (wa lwalncalral petugals Rohalnialwaln, 

talnggall 4 Alpril 2023).” 

 

Dan yang terakhir dari aspek domain transcendental AZ 

menjelaskan bahwa:   

“mela lkukaln bimbinga ln iba ldalh berupa l talyalmum da ln 

shallalt salalt sa lkit. ka lrena l malu balgalimalnalpun sha llalt 

merupalkaln kewaljibaln seoralng muslim di sepa lnja lng 

hidup (wa lwalncalral petuga ls Rohalnia lwaln, ta lnggall 4 A lpril 

2023).”  

 

Lallu malteri yang disampaikan ia llalh terkalit ma lteri ibaldalh. 

Dallalm pela lksalnalalnnya l petugals Rohalnialwaln menalnyalkaln tentalng 

balgalimalnal ibaldalh yalng dilalkukaln palsien selalmal salkit. kalrenal salkit 

pun tidalk bisal dijaldikaln allalsaln balgi palsien untuk tidalk menjallalnkaln 

ibaldalh yalng diwaljibkaln balginyal. Sehinggal nalntinya l tidalk 

mempersulit palsien dallalm menjallalnkaln ibaldalh. 
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 Berdalsalrkaln uralialn dialtals, dengaln berbalgali malteri yalng 

disialpkaln oleh petugals Rohalnialwaln difungsikaln algalr dallalm 

pelalksalnalaln bimbingaln rohalni Isla lm memenuhi salsalraln yalng ingin 

dicalpali yalkni kebutuhaln spirituall dalsalr balgi palsien yalng nalntinya l 

alkaln berdalmpalk balik psikis, fisik, malupun spirituall palsien.  

5. prosedur dallalm Pelalksalnalaln Bimbingaln Rohalni Islalm di RS. PKU 

Muhalmmaldiyalh Gubug 

Prosedur dallalm pelalksalnalaln bimbingaln rohalni Islalm dila lkukaln 

dengaln berbalgali talhalp ya lng dilalkukaln. Sebelum mela lkukaln 

bimbingaln terhaldalp palsien, tahapan pertama, Rohalnialwaln melalkukaln 

persialpaln terlebih dalhulu ya lkni dengaln mengidentifikalsi sta ltus palsien. 

Hall ini dila lkukaln algalr petuga ls talhu terkalit yalng diperluka ln altalu 

seberalpal palralh kondisi yalng dia llalmi palsien, sehinggal nalntinyal 

Rohalnialwaln bisal melalkukaln tindalkaln ya lng dibutuhkaln. Seperti yang 

dijelaskan oleh AZ bahwa:  

“sebelum melakukan bimbingan rohani dan sebelum 

masuk keruang pasien, saya harus melakukan persiapan 

dulu, saya keruang perawat dulu untuk mendata pasien, 

disana saya melihat data Rekam medik, melihat data 

pasien, dan melihat no ruangan pasien. Ini perlu 

dilakukan agar nanti kita siap memberikan materi yang 

dibutuhkan maupun mencegah terjadinya kesalahan data 

pada pasien (wawancara AZ, tanggal 4 April 2023). 

 

Talhalp kedual dallalm pelalksalnalaln bimbingaln rohalni, petugals 

menuju rualng peralwaltaln dengaln dialwalli ucalpaln sallalm, lallu 

perkenallaln diri daln menalnya lkaln daltal palsien alpalkalh sudalh sesuali 

dengaln daltal yalng diidentifikalsi. Sesuai dengan hasil observasi yang 

dilakukan peneliti pada tahap kedua petugas rohaniawan melakukan 

beberapa langkah yaitu pertama, menuju menuju bangsal pasien sesuai 

dengan data yang diambil. Kedua setelah dibangsal dan bertemu 

pasien maupun keluarga pasien petugas menyapa dengan senyuman 

tulus. Ketiga, petugas rohaniawan akan memperkenalkan diri dengan 

bahasa dan sikap yang santun, ramah, dan perhatian serta menunjukan 
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sikap empatinya terhadap pasien karena cobaan sakit yang kini sedang 

dialaminya. Agar lebih dekat secara emosional dengan pasien ataupun 

keluarga pasien, pembimbing rohani akan bertanya tentang asal 

pasien, keadaan pasien dan hal lain yang dianggap perlu.Senada 

dengan pernyataan tersebut, berikut ini penuturan AZ selaku petugas 

Rohaniawan:  

“Assalamualaikum, nyuwun sewu, perkenalkan saya Ali 

Zamzuri dari petugas rumah sakit bagian bimbingan 

rohani. Sebelumnya bisa sebutkan nama dan alamatnya 

Ibu? Agamanya apa Ibu? (Observasi AZ, tanggal 4 April 

2023).” 

 

Talhalp ketiga petugals melalkukaln bimbingaln. Talhalpaln dallalm 

bimbingaln sendiri iallalh bimbingaln salalt salkit, motivalsi hidup daln doal 

bersalmal. Dengaln malteri ya lng sebelumnya l disialpkaln yalkni membalhals 

terkalit talwalkall, ibaldalh daln ketaluhidaln. Hal ini selaras dengan dengan 

penuturan petugas rohaniawan saat melakukan bimbingan, yaitu:  

“saya ajak doa bersama ya Ibu, berdoa itu apa? berdoa 

itu minta sama Allah, kenapa minta sama Allah? Karena 

Allah tempat meminta, Allah yang punya segalanya dan 

Allah yang bisa menyembuhkan penyakit. Allah berjanji 

semua yang kita doakan Allah kabulkan. Saat ini Ibu X 

sedang dikasih ujian sam Allah berupa sakit.kita minta 

sama Allah semoga Ibu cepat sembuh, sehat dan tidak 

kambuh lagi dan minta sama Allah agar Ibu bisa 

menjadi orang yang sabar. Kenapa kita harus sabar 

sama ujian sakit? karena setiap manusia itu dalam hidup 

didunia sepanjang hidup akan diberi dua ujian yaitu 

ujian yang menyenangkan hati dan ujian yang tidak 

menyenangkan hati. Ujian yang menyenangkan hati apa 

ibu? Sehat, uangnya banya, punya jabatan, itu ujuan. 

Yang tidak menyenangkan hati apa ibu contohnya apa 

ibu? Sakit, tidak punya uang dan lainnya yang tidak 

mengenakkan. Nah  saat iniIbu baru dikasih ujian yang 

tidak mengenakkan hati, semoga ibu bisa sabar. Kenapa 

kita harus sabar dengan sakit ini Ibu? Karena kalau ibu 

bisa sabar, tidak marah-marah, tidak jengkel, tidak 

ngamuk, tidak menyalahkan siapapun dan tidak 

menyalahkan Allah, maka Ibu lulus ujiannya. Dan ketika 

ibu sudah lulus ujian, maka Allah akan memberikan 

hadiah. Hadiahnya yaitu Allah mencintai Ibu, 
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menghapus dosa dan diangkat derajatnya semakin tinggi 

oleh Allah. Jadi sakit itu hakikatnya adalah bentuk cinta 

dan sayangnya Allah kepada Ibu. Kalau ibu paham ini 

maka akan ridho dengan sakit ini. Ridho itu rela hati. 

Jadi ketika ibu ridho maka Allah juga akan ridho sama 

Ibu.  Ketika Allah ridha sama ibu, ibu akan diberikan 

hati yang tenang, jiwa yang bahagia. Nah ketika hati dan 

jiwa ibu tenang, bahagia, senang, amka badannya sehat. 

Dan sebaliknya. Apalagi mengingat sakit yang ibu 

hadapi, harus menjaga pola pikir, pola batin, pola 

makan dan pola perbuatan. Dan apabila pola-pola ini 

baik semua, insyaAllah sembuh. Ayo kita berdoa ibu, kita 

bacar istigfar tiga kali dulu, setelah itu saya berdoa dan 

Ibu kalih keluarga mengamini ya…(Observasi AZ, 

tanggal 4 April 2023).” 

 

Selanjutnya bimbingan doa yang diberikan dalam bimbingan 

rohani Islam adalah mengajak pasien dan keluarga beristighfar 

sebanyak tiga kali. Setelah itu, pasien dan keluarga diminta 

mengaminkan doa yang dipanjatkan oleh petugas, doa yang diberikan 

yaitu; doa mohon kesembuhan, doa menghilangkan rasa sakit, doa 

mohon sabar dan ketenangan serta doa akan minum obat.  

Talhalpaln terakhir, melalkukaln rekalpitulalsi halsil kunjungaln. 

Fungsi dalri rekalpitulalsi ini untuk mendaltal palsien algalr mengeta lhui 

alpalkalh palsien mengallalmi perubalhaln. Sehinggal paldal talhalp selalnjutnya l 

bisal melalkukaln evallualsi daln tindalk lalnjut. Dari hasil observasi, 

setelah melakukan bimbingan ke beberapa pasien, petugas rohaniawan 

kembali ke ruang perawatan dan mengisi data rekam medic dibagian 

bimbingan rohani. Dalam mendata terdapat bagian mengisi, apa yang 

dilakukan saat bimroh dan kondisi pasiennya. Setelah itu mendata 

pasien-pasien yang sudah dikunjungi. Hal ni berguna jika nantinya 

terdapat pasien yang tidak mengalami perubahan kondisi yang lebih 

baik maka akan dilakukan evaluasi.  

 

 Dalri halsil observalsi daln walwalncalral yalng dilalkukaln oleh peneliti 

dalpalt disimpulkaln balhwal pelalksalnalaln bimbingaln rohalni Islalm di RS. 
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PKU Muhalmmaldiya lh Gubug dalpalt memberikaln peningkaltaln kealralh yalng 

lebih balik lalgi dengaln aldalnyal metode, malteri malupun prosedur yalng 

sesuali daln memiliki tujualn algalr palsien di rumalh salkit sesuali dengaln alpal 

ya lng menjaldi kebutuhaln palsien dialbetes mellitus sebalgali solusi 

problemaltikal yalng diallalmi oleh palsien dialbetes mellitus.  

Dalri halsil pelalksalnalalnnya l sendiri sudalh memperlihaltkaln 

balhwalsalnnya l pelalksalnalaln bimbingaln rohalni Islalm balgi palsien dialbetes 

mellitus di RS. PKU Muhalmmaldiya lh Gubug memberikaln impalct yalng 

cukup balik balgi palsien daln tentunyal menunjalng proses penyembuhaln 

palsien. Hall tersebut sebalgalimalnal sudalh ditunjukaln dengaln daltal yalng 

didalpalt peneliti dengaln petugals Rohalnialwaln di RS. PKU Muhalmmaldiya lh 

Gubug ya lng memberikaln informalsi mengenali berbalgali malcalm proses daln 

prosedur dilalksalnalkalnnyal. 

 Setelalh melalksalnalkaln bimbingaln rohalni Islalm. Lallu dihalsilkaln 

kondisi setelah pelaksanaan pelalya lnaln bimbingaln rohalni Islalm balgi 

palsien.  

a. Domain personal  

Pelalksalnalaln bimbingaln rohalni disini menjaldikaln palsien 

dialbetes mellitus secara domain personal menjadi lebih tenalng 

maupun sabar dallalm terhadap permalsallalhaln yalng sedalng diallalmi. NH 

mengungkalpkaln balhwal:  

“Setelalh doal bersalmal, la llu salyal diingaltkaln tentalng salkit 

yalng salyal allalmi aldallalh ujialn daln ketetalpaln Alllalh. Salyal 

jaldi saldalr balhwal salyal halrus salbalr salmal tetalp berusalhal. 

Taldi salyal jugal jaldi lebih tenalng salmal aldem halti salyal 

(walwalncalral NH, talnggall 4 Alpril 2023).”  

 

Sependalpalt dengan penuturan NH, hal ini juga dirasakan oleh 

pasien diabetes mellitus tipe II bernama SN: 

“saya jadi lebih tenang setelah mendapatkan bimbingan 

rohani kemarin (Wawancara SN, tanggal 3 April 2023).” 
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MU jugal meralsalkaln perubalhaln setelalh mendalpaltkaln lalyalnaln 

bimbingaln rohalni Islalm di RS. PKU Muha lmmaldiya lh Gubug. MU 

mengungkapkan balhwal:  

“Allha lmdulillalh mbal, ketika l salyal diberikaln bimbinga ln 

doal malupun motivalsi sa lyal lebih tenalng, halti salyal 

terenyuh (Walwalncalral palsien dialbetes mellitus, talnggall 3 

Alpril 2023).” 

 

Solusi dari aspek domain personal tidak hanya dirasakan oleh 

NH, SN ataupun MU saja.  Pasien diabetes mellitus tipe II bernama 

MH juga merasakan hal yang sama yaitu:  

“Tenang, adem sama senang mba, saya jadi lebih sadar 

bahwasannya apapun didunia ini sudah menjadi rencana 

Allah, dan saya harus bersyukur karena ini sebagai ujian 

dan penghapus dosa saya mba (wawancara MH, tanggal 

4 April 2023).”  

 

b. Domain communal  

Pelaksanaan bimbingan rohani dapat menjadi solusi dari aspek 

domain communal, dimana pasien yang semula merasa tidak berguna 

dan hanya menyusahkan saja, sekarang sudah mulai sadar bahwa 

dukungan keluarga juga ikut andil dalam proses penyembuhan pasien, 

oleh karena itu, pasien harus selalu dalam keadaan tenang sehingga 

nanti kondisinya selalu membaik. Perubahan ini dirasakan oleh NH 

yang menyatakan bahwa:  

“saya senang mba bisa didoakan, apalagi saat 

bimbingan tadi, saya jadi tenang karena semuanya tadi 

berdoa demi kesembuhan saya. Saya jadi tidak merasa 

sendirian masih banyak yang sayang sama saya 

(wawancara NH, tanggal 4 April 2023).”  

 

c. Domain environmental   

Melihat sudut palndalng kelualrgal palsien jugal meralsalkaln aldalnyal 

perubalhaln ya lng lebih balik dalri palsien. Seperti ya lng diungkalpkaln oleh 

MU ya lng meralsalkaln aldalnyal perubalhaln kealralh ya lng lebih balik, ya lkni:  
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“Ibu salyal jaldi lebih bersemalngalt untuk sembuh 

sekalralng, lebih sering berdoal daln ingalt salmal Alllalh 

terus, paldalhall alwallnyal lemes salmal palsralh balnget 

(Kelualrgal palsien dialbetes mellitus, talnggall 4 Alpril 

2023).” 

 

Dengan adanya bimbingan rohani memberikan pasien bernama 

MU memiliki harapan dalam permasalahan yang dialaminya yaitu 

“Alhamdulillah mba, ketika saya diberikan bimbingan 

doa maupun motivasi saya lebih tenang, hati saya 

terenyuh (wawancara MU, tanggal 3 April 2023).” 

 

d. Domain transcendental  

Tidalk halnyal ketenalngaln ya lng didalpaltkaln oleh pasien diabetes 

alkaln tetalpi jugal mendalpaltkaln perubalhaln daln kesaldalraln dallalm 

beribaldalh, dimalnal sebelumnyal tidalk menjallalnkaln ibaldalh sholalt 

kalrenal dialnggalp menyulitkaln. Nalmun, setelalh mendalpaltkaln 

bimbingaln rohalni Islalm ial menjallalnkaln ibaldalh sholalt. Seperti yalng 

diungkalpkaln oleh MU:  

“Salyal lebih balnyalk berdoal kalrenal ingalt Alllalh terus 

lebih tenalng, gitu mbal. Daln salyal sekalralng jugal sudalh 

menjallalnkaln ibaldalh solalt setelalh salyal taldi diberikaln 

bimbingaln ibaldalh. Kalrenal ternyaltal melalkukaln ibaldalh 

sholalt salalt salkit dipermudalh (walwalncalral palsien dialbetes 

mellitus, talnggall 3 Alpril 2023).” 

 

Pasien diabetes mellitus bernama MH juga menyutujui 

pernyataan MU yaitu:  

“ada peningkatan, Saya doa terus biar sehat 

(wawancara MH, tanggal 4 April 2023).” 

 

NH menyatakan bahwa:  

“Jadi meningkat, karena sakit ini menjadi pengingat 

saya untuk berdoa terus agar diberi kesembuhan 

(wawancara NH, tanggaal 4 April 2023).” 

 

Berikut ini penyaljialn daltal terkalit gambaran hasil pelaksanaan 

bimbingan rohani Islam sebagai solusi problematika kesejahteraan 
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spiritual.  Untuk lebih jelalsnyal, uralialn daltal penelitialn ini aldallalh 

sebalgali berikut:  

 
Tabel Hasil  1. Gambaran hasil bagi informan bernama MU 

No Aspek 

kesejahteraan 

spiritual 

Kondisi 

kesejahteraan 

spiritual  

Kesejahteraan 

spiritual yang 

diharapkan.  

Metode dan 

materi 

bimbingan 

rohani Islam 

Kondisi 

sesudah 

menerima 

bimbingan 

rohani Islam 

1. Domain 

environmenta

l 

Mengalami 

kehampaan 

atau 

kekosongan 

atas kondisi 

yang 

dialaminya. 

MU hanya 

memiliki 

harapan 

dengan cara 

berdoa kepada 

Tuhan, 

sehingga 

nantinya dapat 

diberikan 

kesembuhan. 

Harapan yang 

diinginkan 

kepada MU 

adalah 

memiliki 

harapan dan 

menikmati 

hidup dengan 

berbagai 

permasalahan 

yang 

dilaluinya.  

Memberikan 

bimbingan 

dan materi 

terkait 

bimbingan 

tauhid yang 

didalamnya 

terdapat 

bimbingan 

doa.  

Dengan 

diberikannya 

layanan 

bimbingan 

rohani Islam, 

MU menjadi 

lebih 

bersemangat 

dan sadar 

untuk sembuh.  

 

 

2. Domain 

Transcendent

al 

Karena 

keadaannya 

saat ini, 

membuat MU 

sulit untuk 

menjalankan 

ibadah, dirinya 

hanya mampu 

berdoa.  

Membuat 

saldalr MU 

untuk 

meningkaltkaln 

keimalnaln 

yang lebih 

kualt kepaldal 

Tuhaln daln 

terus 

menjallalnkaln 

ibaldalh wallalu 

dallalm kealdalaln 

salkit.  

 

Memberikan 

bimbingan 

berupa 

ibadah, 

dimana 

membimbing 

pasien 

melakukan 

ibadah sesuai 

dengan 

kondisi yang 

dialaminya 

sehingga 

tidak 

mengalami 

kesulitan 

Mengalami 

perubahan 

pola pikir 

bahwasanya  

ibadah saat 

sakit 

menyulitkan 

dan saat ini 

MU sadar 

menjalankan 

ibadah solat 

itu mudah dan 

menjadikanny

a lebih tenang  
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Tabel Hasil  2. Gambaran hasil bagi informan bernama SN 

beribadah. 

No 

Aspek 

kesejahteraan 

spiritual 

Kondisi 

kesejahteraan 

spiritual  

Kesejahteraan 

spiritual yang 

diharapkan.  

Metode 

bimbingan 

rohani Islam  

Kondisi 

kesejahteraan 

spiritual 

sesudah 

menerima 

bimbingan 

rohani Islam 

1. Domain 

personal 

SN mengalami 

berbagai 

keluhan yaitu 

mual, muntah, 

lemas dan 

bahkan sesak. 

Hal inilah yang 

membuat 

ketidaktenanga

n pikiran pada 

pasien 

Dapat 

memberikan 

kekuatan dan 

ketenalngaln 

pikiraln 

malupun 

kesesualialn 

dengaln diri 

SN 

 

Memberikan 

nasehat dan 

motivasi serta 

materi terkait 

tawakkal  

Setelah 

mendapatkan 

layanan 

bimbingan 

rohani Islam 

SN lebih bisa 

memaknai 

hidupnya 

dengan sabar 

dan tabah.  
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2. Domain 

communal 

SN sadar 

bahwa 

dukungan 

sosial itu 

penting, akan 

tetapi hal ini 

tidak menutup 

kemungkinan 

bahwa pasti 

ada rasa 

bersalah pada 

diri pasien 

yang 

beranggapan 

hanya 

menyusahkan 

kelurganya 

saja. 

Yang 

diharapkan 

nantinya MH 

memiliki 

emosi positif 

daln lebih 

menerimal altals 

ujialn alpal yalng 

diallalminyal. 

Kalrenal pada 

dasarnya salkit 

ya lng diberikaln 

merupalkaln 

ujialn dalri 

Alllalh algalr 

senalntialsal 

menerimal 

kealdalalnnyal. 

 

Memberikan 

nasehat dan 

motivasi serta 

materi terkait 

tawakkal 

SN sudah tidak 

merasa 

sendirian dan 

memiliki 

kekuatan 

positif. ia sadar 

bahwa 

dukungan 

keluarga 

maupun 

lingkungan 

sangat penting 

baginya  

 

3. Domain 

Transcendent

al 

SN dalam 

pelaksanaan 

ibadahnya 

masih hanya 

sebatas berdoa. 

Membuat SN 

menya ldalri 

balhwal hidup 

aldal yalng 

mengaltur 

(Tuhaln). Tugals 

malnusial 

aldallalh 

menjallalnkaln 

dengaln ikhlals 

Memberikan 

bimbingan 

berupa 

ibadah, 

dimana 

membimbing 

pasien 

melakukan 

ibadah sesuai 

dengan 

kondisi yang 

dialaminya 

sehingga 

tidak 

mengalami 

kesulitan 

beribadah.  

Bimbingan 

rohani Islam 

yang diberikan 

menjadi 

pengingat 

untuk 

beribadah. 

Sehingga 

ibadah yang 

dijalankan oleh 

NH terus 

meningkat.  
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Tabel Hasil  3. Gambaran hasil bagi informan bernama MH 

No Aspek 

kesejahteraan 

spiritual 

Kondisi 

kesejahteraan 

spiritual 

Kondisi 

Kesejahteraan 

spiritual yang 

diharapkan. 

Metode 

bimbingan 

rohani Islam 

Kondisi 

kesejahteraan 

spiritual 

sesudah 

menerima 

bimbingan 

rohani Islam 

1. Domain 

personal 

MH merasa 

hilalng alralh 

dallalm 

menghaldalpi 

permalsallalhaln. 

MH menjadi 

bingung alpal 

ya lng halrus 

dilalkukaln daln 

alpal yalng halrus 

dilalkukan 

mengingat 

usianya yang 

sekarang. 

Kondisi yang 

diharapkan 

adalah dalpalt 

memalknali 

hidupnyal daln 

memiliki 

tujualn hidup 

ya lng palsti. 

Sehingga MH 

tahu harus 

melakukan apa 

untuk 

kedepannya 

nanti.  

Memberikan 

nasehat dan 

motivasi serta 

materi terkait 

tawakkal  

Setelah 

mendapatkan 

layanan 

bimbingan 

rohani MH  

lebih mengerti 

keadaan dan 

selalu 

bersyukur 

yang 

dialaminya 

sekarang 

 

2. Domain 

Transcendent

al 

Karena melihat 

kondisi fisik 

yang dialami 

pasien, hal ini 

dijadikan 

alasan bagi 

pasien karena 

kesulitan 

menjalankan 

ibadah.  

Membuat MH 

menya ldalri 

balhwal yang 

mengaltur hidip 

adalah 

(Tuhaln). Dam 

membuat MH 

menjalankanny

a dengaln 

ikhlals. 

Memberikan 

bimbingan 

berupa 

ibadah, 

dimana 

membimbing 

pasien 

melakukan 

ibadah sesuai 

dengan 

kondisi yang 

dialaminya 

sehingga 

tidak 

mengalami 

Mengalami 

peningkatan 

dalam 

beribadah dan 

berdoa 
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Tabel Hasil  4. Gambaran hasil bagi informan bernama NH 

kesulitan 

beribadah. 

No 

Aspek 

kesejahteraan 

spiritual 

Kondisi 

kesejahteraan 

spiritual 

Kesejahteraan 

spiritual yang 

diharapkan. 

Metode 

bimbingan 

rohani Islam 

Kondisi 

kesejahteraan 

spiritual 

sesudah 

menerima 

bimbingan 

rohani Islam 

1. Domain 

personal 

Kondisi 

kesejahteraan 

spiritual 

cukup baik 

melihat 

bahwa NH 

memiliki 

keterbukaan 

dan 

kesadaran 

terhadap 

permasalahan 

yang 

dialaminya, 

yaitu  

menghindari 

makanan 

manis yang 

menjadi 

penyebab 

penyakit 

diabetes 

mellitus. 

Akan tetapi, 

Kondisi yang 

diharapkan 

adalah agar 

NH  

kecemasan 

dan 

ketakutannnya 

berkurang dan 

memiliki 

ketenangan 

dalam setiap 

persoalan 

yang 

dihadapinya.  

Memberikan 

nasehat dan 

motivasi 

serta materi 

terkait 

tawakkal 

Setelah 

mendapatkan 

layanan 

bimbigan 

rohani Islam 

NH memiliki 

ketenangan.  
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Dalri beberalpal pernyaltalaln dialtals, dalpalt disimpulka ln balhwa l 

bimbingaln rohalni Islalm sebalgali solusi problema ltikal kesejalhteralaln 

spirituall palsien dialbetes mellitus. Ja ldi peraln bimbingaln rohalni Islalm 

disini almalt dibutuhkaln oleh palsien, algalr saldalr daln termotiva lsi 

sehinggal palsien mengallalmi ketenalngaln daln kesejalhteralaln spirituall. 

Dimalnal ketikal palsien telalh mendalpaltkaln bimbingaln rohalni terdalpalt 

peningkaltaln ya lng lebih balik. Palsien menjaldi saldalr, tenalng, menerima l 

diri dengaln balik, talbalh, salbalr, talwalkall daln terus terhubung denga ln 

Tuhaln.  

Berdalsalrkaln penelitialn yalng dilalkukaln dalpalt dialmbil kesimpulaln bahwa 

pelaksanaan bimbingan rohani Islam dapat menjadi solusi problematika 

kesejahteraan spiritual pasien diabetes mellitus di RS. PKU Muhammadiyah 

Gubug dengan menerapkan metode yang yaitu pertama secara lisan; dengan 

memberikan bimbingan, nasihat dan motivasi. Kedua secara tulisan atau lukisan; 

dengan memajang tulisan maupun lukisan bernafaskan keislaman disetiap ruangan 

di rumah sakit. Ketiga, audio seperti; melantunkan ayat suci Al-Quran 

menggunakan speaker setiap ruangan. Selain itu, terdapat materi yang berisikan 

pembahasan terkait tawakal berupa; nasihat dan motivasi. Lalu bimbingan tauhid; 

berisikan bimbingan doa baik kepada pasien maupun keluarga yang didalamnya 

terdapat doa mohon ampunan, kesembuhan, doa menghilangkan rasa sakit, doa 

mohon sabar dan ketenangan serta doa akan minum obat. Terakhir adalah materi 

terkait bimbingan ibadah; didalamnya diberikan bimbingan berupa ibadah solat 

disisi lain 

NH juga 

mengalami 

kecemasan 

dan 

ketakutan 

yang 

berakibat 

tidak 

memiliki 

ketenangan. 
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dan thaharah dengan tayamum sesuai kondisi pasien. Dapat dilihat melalui metode 

dan materi yang diberikan oleh petugas Rohaniawan mampu memberikan solusi 

problematika kesejahteraan spiritual secara domain personal dan domain 

communal: memiliki tujuan hidup, kekuatan positif serta tidak merasa 

menyusahkan orang lain; domain environmental: dapat menikmati dan tidak 

mengalami kehampaan atau kekosongan dalam hidup yang dijalani sekarang; serta 

domain transcendental: membuat sadar akan kewajiban dan mengalami 

peningkatan dalam beribadah. 



81 
 

BAlB IV 

AlNAlLISIS BIMBINGAlN ROHAlNI ISLAlM SEBAlGAlI SOLUSI 

PROBLEMAlTIKAl KESEJAlHTERAlAlN SPIRITUAlL PAlSIEN DIAlBETES 

MELLITUS DI RS. PKU MUHAlMMAlDIYAlH GUBUG 

 

Berdalsalrkaln uralialn daltal paldal balb sebelumnyal, malkal selalnjutnyal peneliti 

alkaln mengalnallisis balgalimalnal pelalksalnalaln bimbingaln rohalni Islalm di RS. PKU 

Muhalmmaldiyalh Gubug. Dihalralpkaln dengaln aldalnya l alnallisis ini alkaln dalpalt 

menjalwalb permalsallalhaln-permalsallalhaln yalng dikemukalkaln paldal balb-balb 

sebelumnya l yalitu tentalng balgalimalnal pelalksalnalaln bimbingaln rohalni Islalm sebalgali 

solusi problemaltikal kesejalhteralaln spirituall palsien dialbetes mellitus di RS. PKU 

Muhalmmaldiyalh Gubug. 

A. Kesejahteraan Spiritual Pasien Diabetes Mellitus Di Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Gubug. 

Pasien diabetes mellitus harus menjalani pengobatannya disepanjang 

hidup dan harus merubah seluruh pola hidup yang sebelumnya dijalani. 

Dengan kondisi tersebut membuat pasien diabetes mengalami berbagai 

problematika kesejahteraan spiritual. Pada dasarnya manusia merupa lkaln 

malkhluk yalng almalt kompleks daln multisystem. Sallalh saltu ciri kema lnusialaln 

iallalh bisal diliha lt dalri segi dimensi spiritua ll.  Kesejalhteralaln spirituall sendiri 

merupalkaln dimensi psikologis individu ya lng menjaldi dorongaln keseha ltaln 

spirituall individu (Imalduddin, 2015). 

Palloutzialn daln Ellison (Ristinal Mirwalnti, 2016) mengemuka lkaln 

balhwal keseja lhteralaln spirituall memiliki ukuraln eksistensiall daln religius. 

Eksistensiall mengalcu paldal ukuraln horizonta ll, ya litu malknal daln tujualn hidup, 

sedalngkaln religius menga lcu paldal ukuraln vertikall ya lng menga lralh paldal 

hubungaln denga ln Tuhaln. Kesejahteraan spiritual pasien diabetes mellitus di 

RS. PKU Muhammadiyah Gubug mengacu pada teori yang dikemukakan 

oleh fisher, dimana kesejahteraan spiritual merefleksikan keluasan dimana 
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manusia hidup dalam harmoni melalui relasi dengan diri  sendiri (personal), 

orang lain (communal), alam/lingkungan (environmental) dan Tuhan 

(transcendental). 

Hasil penelitian yang didapatkan menunjukan hasil yang menarik 

untuk dikaji mengani empat domain kesejahteraan spiritual.  

1. Domain personal  

 Domalin ini berhubungaln dengaln diri sendiri, ba lik dallalm 

mencalri ma lknal, tujualn malupun vallue kehidupaln. Selalin itu, doma lin 

personall jugal berhubungaln dengaln kesaldalraln diri, yalitu kekua ltaln 

penggeralk jiwal individu dallalm mencalpali identitals daln halrgal diri 

(Khrisna Winusakti A. S., 2021).  Untuk terhubung dengan diri sendiri 

dibutuhkan makna hidup. Dalam menemukaln malknal dallalm hidup 

seseoralng, ma lkal oralng tersebut a lkaln menemukaln kekualtaln untuk 

melalkukaln hall-hall yalng sebelumnya l dialnggalp sulit altalu balhkaln tidalk 

mungkin. Dallalm setialp kesulitaln daln kesulitaln ya lng dihaldalpinyal, dial 

alkaln berhalsil mendalpaltkaln kebalhalgialaln, balhkaln salalt menderital (Ristinal 

Mirwalnti, A laln Nuraleni, 2016). 

 Teori tersebut selaras dengan kondisi kesejahteraan spiritual 

secara domain personal pasien diabetes di RS. PKU Muhammadiyah 

Gubug yang bernama NH. Meskipun secara Kondisi kesejahteraan 

spiritual cukup baik melihat bahwa NH memiliki keterbukaan dan 

kesadaran terhadap permasalahan yang dialaminya, yaitu menghindari 

makanan manis yang menjadi penyebab penyakit diabetes mellitus. Akan 

tetapi, disisi lain NH juga mengalami kecemasan dan ketakutan yang 

berakibat tidak memiliki ketenangan (NH, 4 April 2023). Adapun MH 

yang merasa hilalng alralh dallalm menghaldalpi permalsallalhaln. MH menjadi 

bingung alpal ya lng halrus dilalkukaln daln alpal yalng halrus dilalkukan 

mengingat usianya yang sekarang (wawancara MH, 4 April 2023). Lalu 

adapula pasien bernama SN yang merasa ketidaktenangan pikiran akibat 
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berbagai keluhan yaitu mual, muntah, lemas dan bahkan sesak yang 

dialaminya (wawancara SN, 3 April 2023).  

2. Domain communal 

 Domalin ini berupal kuallitals daln kemalmpualn interpersonall 

individu yalng berkalitaln tentalng menjallin hubungaln dengaln oralng lalin. 

Lallu berkalitaln dengaln morallitals daln budalyal (Khrisna Winusakti A. S., 

2021). Menurut Pfund (2000), pendeka ltaln yalng menyelengga lralkaln yalng 

menyeluruh ha lrus digunalkaln untuk mendukung proses pengemba lngaln 

daln perkemba lngaln spirituall, yalng beralrti setialp pihalk halrus terlibalt 

seperti kelua lrgal, peralwalt, dokter, petugals kerohalnialn daln ma lsyalralkalt. 

Hall ini dia lnggalp balhwal lingkungaln yalng memiliki kesa ldalraln daln 

kekualtaln spirituall dallalm kehidupa ln sehalri-halri alkaln berdalmpalk positif, 

daln ini seja llaln dengaln talhalp perkembalngaln individu yalng salngalt sensitif 

terhaldalp pengalruh lualr (Imalddudin, 2015).  

 Domain communal ini dirasakan oleh pasien diabetes mellitus 

yang bernama SN. Terdapat rasa bersalah pada diri SN dan beranggapan 

hanya menyusahkan keluarganya saja, meskipun sebenarnya SN sadar 

bahwa dukungan keluarga penting bagi SN (wawancara SN, 3 April 

2023).  

3. Domain environmental 

 Domalin ini berupal keterika ltaln terhaldalp lingkunga ln secalral 

allalmi, individu tida lk mengallalmi kehalmpalaln altalu kepualsaln salalt 

mengallalmi pengallalmaln puncalk (pea lk experience), lallu dalpalt menikma lti 

keindalhaln allalm daln saldalr kemalmpualn untuk memelihalral lingkungaln 

sehinggal dalpalt memberi malnfalalt terhaldalp sekitalr (Khrisna Winusakti A. 

S., 2021). 

 Penjelasan diatas sesuai dengan kondisi domain environmental 

pasien diabetes mellitus yang bernama MU. Kehampaan atau kekosongan 

atas kondisi yang dialaminya dirasakan oleh MU (wawancara MU, 3 

April 2023).  
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4. Domain transcendental 

 Domalin ini merupalkaln kema lmpualn individu dallalm menjallin 

hubungaln dengaln Salng Penciptal, melibaltkaln keya lkinaln, pemujalaln daln 

penyemba lhaln terhaldalp reallitals tralnsenden ya lni Tuhaln. Di da llalmnyal aldal 

kepercalyalaln (fa lith) terhaldalp Tuhaln sebalgali Tralnsenden yalng lebih tinggi 

(Khrisna Winusakti A. S., 2021). Hal tersebut sama seperti yang 

dirasakan oleh MU. Dimana keadaannya membuat sulit untuk 

menjalankan ibadah dan hanya mampu untuk berdoa (wawancara MU, 3 

Aprl 2023). Adapun SN juga merasakan hal yang sama, yangmana dalam 

pelaksanaan ibadahnya masih hanya sebatas berdoa (wawancara SN, 3 

April 2023). Lalu MH, Karena melihat kondisi fisik yang dialami pasien, 

hal ini dijadikan alasan bagi pasien karena kesulitan menjalankan ibadah 

(wawancara MH, 4 April 2023).  

 

B. Analisis Bimbingan Rohani Islam sebagai Solusi Problematika 

Kesejahteraan Spiritual Pasien Diabetes Mellitus di RS. PKU 

Muhammadiyah Gubug. 

Palsien yang telalh didialgnosis penyalkit dialbetes mellitus tentunya l 

halrus mengubalh rutinitals yalng selalmal ini dilalkukaln. Dima lnal palsien 

dialbetes mellitus dituntut untuk menja lgal polal malkaln, melalksalnalkaln 

penyuntikaln insulin setialp halri, daln pengontrolaln glukosal dalralh. Hall ini 

tentunyal alkaln memberaltkaln palsien dialbetes mellitus sehinggal penyesua lialn 

psikologis sa lngalt diperlukaln. Kondisi penya lkit daln penalngalnalnnyal dalpalt 

menimbulkaln realksi psikologis balgi palsien dialbetes mellitus, seperti 

kebingungaln, kecemalsaln, putus alsal, daln kesedihaln yalng menda llalm 

menya lngkut kealdalaln dirinyal (Ralkhmalwalty, 2011). 

Agama dan spiritualitas muncul dari inti pengalaman manusia dan 

dapat berdampak besar pada aspek fisik, mental, dan sosial kehidupan. 

Spiritualitas dan agama sangat penting untuk pemahaman tentang 

keseluruhan manusia. Meskipun spiritualitas dan agama saling berkaitan, 
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namun beberapa di antaranya membuat perbedaan di antara manusia 

(Mufid, 2020).  

Dengan demikian, pelalksalnalaln bimbingaln rohalni Islalm di RS. 

PKU Muhalmmaldiyalh Gubug tentunyal dalpalt menjaldi solusi problemaltikal 

kesejalhteralaln spirituall palsien dialbetes mellitus dengaln membalntu palsien 

dallalm menghaldalpi permalsallalhaln hidup yalng dihaldalpinyal dengaln talbalh, 

salbalr daln ikhlals. Selalin palsien dialbetes mellitus, pelalksalnalaln bimbingaln 

rohalni jugal dilalkukaln paldal kelualrgal palsien sehinggal nalntinya l alntalral 

palsien daln kelualrgal bisal salling mendukung. Menurut Setialdi, bimbingaln 

rohalni aldallalh pelalya lnaln ya lng memberikaln balntualn rohalni kepaldal palsien 

daln kelualrgalnya l dallalm bentuk pemberialn motivalsi sehinggal nalntinya l balik 

palsien malupun kelualrgal dalpalt talbalh dengaln kondisi yalng diallalminyal 

(Salhputral, 2020). 

1. Fungsi layanan bimbingan rohani Islam  

Sebagaimana hasil data yang diperoleh saat proses wawancara 

dengan petugas bimbingan rohani Islam maupun respon yang diberikan 

oleh pasien diabetes mellitus di RS. PKU Muhammadiyah Gubug 

menunjukan bahwa bimbingan rohani memiliki fungsi secara 

pencegahan, pengembangan dan rehabilitasi. Jika ditelaah lebih dalam 

ternyata fungsi dari layanan bimbingan rohani Islam di RS. PKU 

Muhammadiyah Gubug selaras dengan pernyataan Halmdaln Balkraln 

Aldz-Dzalky terkait fungsi dalam layanan bimbingan rohani.  

Pertama, rehalbilitalsi. Bimbingaln rohalni disini memiliki pera lnaln 

untuk fokus paldal malsallalh-malsallalh yalng berkalitaln dengaln psikis 

individu yalkni balgalimalnal individu melalkukaln aldalptalsi diri, 

menyembuhkaln malsallalh terkalit psikologis, mengemba lngkaln kesehaltaln 

mentall daln dalpalt mengaltalsi galnggualn emosionall ya lng terja ldi paldal 

individu (Nurya lti, 2018). Fungsi rehabilitasi ini selaras dengan 

pernyataan AZ selaku Rohaniawan di RS. PKU Muhammadiyah Gubug 
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dalam memberikaln ketenalngaln malupun kedalmalialn kepaldal palsien 

dengaln memberikaln alralhaln berupal bimbingaln daln motivalsi.  

Kedua, pengembalngaln. Bimbingan rohani Islam memiliki fungsi 

dalam menyadarkan pasien diabetes mellitus agar menjalankan 

tugasnya sebagai manusia dengan sabar dan ikhlas sehingga nantinya 

akan mendapatkan ketenangan maupun kesabaran. Hal ini didukung 

dengan pernyataan oleh Halmdaln Balkraln Aldz-Dzalkyyang menyatakan 

bahwa bimbingaln rohalni memiliki peralnaln yalng berfokus pa ldal balntualn 

gunal meningkaltkaln berbalgali keteralmpilaln, calral mengidentifikalsi 

malupun memecalhkaln problema ltikal hidup, membalntu meningkaltkaln 

kemalmpualn menghaldalpi perubalhaln dallalm kehidupa ln daln 

mengendallikaln kecemalsaln (Nurya lti, 2018). 

Ketiga, pencegalhaln. Bimbingaln rohalni memiliki peralnaln untuk 

berfokus paldal individu algalr dalpalt melalkukaln pencegalhaln dallalm 

mengaltalsi permalsallalhaln ya lng berkalitaln dengaln jiwal individu misa llnyal 

peralsalaln tidalk tenalng altalu khalwaltir (Nurya lti, 2018). Karena dalam 

bimbingan rohani Islam tidak hanya difokuskan pada pasien saja, 

melainkan keluarganya juga mendapatkan bimbingan sehingga 

keduanya dapat saling mendukung terkait permasalahan yang 

dihadapinya dengan sabar dan tabah. tentunya hal ini memberikan 

pencegahan pasien diabetes mellitus mengalami problematika 

kesejahteraan spiritual yang lebih parah lagi. 

Proses layanan bimbinga dan konseling Islam dibutuhkan untuk 

pendampingan dan bantuan dalam mengurangi kecemasan pasien 

(Mintarsih, 2017). Karena pada dasarnya konseling Islam merupakan 

salah satu teknik dalam kegiatan bimbingan agama Islam  yang 

dilakukan oleh ahli kepada klien atau individu yang bermasalah secara 

psikologis, sosial, spiritual dan moral agar mampu keluar dari 

permasalahannnya (Daulay, 2018).  
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2. Tujuan dan manfaat layanan bimbingan rohani Islam  

Berdasarkan data hasil penelitian,  ditinjau dari respon yang 

diberikan informan pasien diabetes mellitus di RS. PKU 

Muhammadiyah Gubug saat wawancara dan nampak pada saat 

obeservasi, maka dapat disimpulkan bahwa bimbingan rohani dapat 

memberikan ketenangan serta motivasi bagi pengidap penyakit diabetes 

mellitus. Tidak hanya itu, informan dari pihak keluarga juga merasakan 

dampak positif yang diberikan pada pasien diabetes mellitus. Dimana 

pasien mengalami perubahan besar yang dirasakan sebelum maupun 

sesudah dilakukan bimbingan rohani Islam yakni adaya harapan, 

keyakinan dan motivasi hidup serta peningkatan dalam beribadah. 

Sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Praltiknyal daln Sofro balhwal 

bimbingaln rohalni memiliki tujualn yalkni gunal memberikaln balntualn 

kepaldal oralng lalin dengaln calral memberikaln nalsihalt, pendalpalt altalu 

petunjuk algalr malmpu menyembuhkaln penyalkit dalri segi jiwalnyal. 

Selaras dengan apa yang dijelaskan oleh AZ selaku petugas 

bimbingan rohani Islam di RS. PKU Muhammadiyah Gubug bahwa 

tujuan dan manfaat dalam bimbingan rohani Islam adalah dalpalt 

meningkaltkaln semalngalt spirituall palsien. Karena jika jiwal palsien 

menjaldi terceralhkaln akan membualt kondisi palsien lebih tenalng yalng 

nalntinyal dalpalt mempengalruhi kesehaltaln.  

Dari uraian diatas, dapat disimpulkan bahwa sesuai dengan apa 

yang diungkapkan oleh AZ dan teori dari sofro memberikan perubahan 

bagi pasien diabetes mellitus dari segi jiwa dan semangat spiritualnya.  

Selain itu, tujuan dalam pelayanan bimbingan rohani Islam juga 

membalntu palsien yalng memiliki permalsallalhaln balik secalral psikis, sosiall 

malupun spirituall salalt menghaldalpi penyalkit fisik yalng dideritalnyal 

(Riyaldi, 2014). 
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3. Metode bimbingan rohani Islam 

Melihalt judul penelitialn ya lng dikalji oleh peneliti yalitu mengenali 

bimbingaln rohalni Islalm sebalgali solusi problemaltikal kesejalhteralaln 

spirituall palsien dialbetes mellitus di RS. PKU Muhalmmaldiya lh Gubug, 

Malkal penelitialn ini tidalk terlepals dalri pelalksalnalaln bimbingaln rohalni 

Islalm ya lng dilalksalnalkaln di RS. PKU Muhalmmaldiya lh Gubug.   

Pelalksalnalaln altalu bisal disebut dengaln peneralpaln merupalkaln sualtu 

tindalkaln dalri sebualh rencalnal ya lng sudalh diralncalng daln disusun 

sedemikialn rupal (Usmaln, 2020). Pelalksalnalaln bimbingaln rohalni Islalm 

di RS. PKU Muhalmmaldiya lh Gubug merupalkaln usalhal-usalhal ya lng 

dilalkukaln dengaln berbalgali perencalnalaln algalr mencalpali alpal yalng 

menjaldi tujualn dallalm pelalksalnalaln itu sendiri. Selalin itu, dallalm 

pelalksalnalalnnyal terdalpalt jugal perencalnalaln malupun kebijalksalnalaln yalng 

sudalh disepalkalti daln ditetalpkaln dengaln dilengkalpi semual kebutuhaln-

kebutuhaln penunjalngnyal, seperti hallnyal sialpal ya lng melalksalnalkaln 

kegialtaln bimbingaln rohalni Islalm, metode yalng sesuali dengaln 

pelalksalnalaln kegialtaln bimbingaln rohalni Islalm, malteri alpal ya lng cocok 

untuk pelalksalnalaln bimbingaln rohalni Islalm daln balgalimalnal prosedur 

melalksalnalkaln kegialtaln bimbingaln rohalni Islalm, kemudialn evallualsi daln 

tindalk lalnjut setelalh melalksalnalkaln bimbingaln rohalni Islalm.  

Dalri penjelalsaln dialtals dalpalt disimpulkaln balhwal pelalksalnalaln 

bimbingaln rohalni di RS. PKU Muhalmmaldiyalh Gubug sesuali dengaln 

ralncalngaln pelalksalnalaln bimbingaln rohalni Islalm. Yalng malnal di dallalm 

pelalksalnalalnnyal menjallalnkaln kegialtaln bimbingaln rohalni Islalm dengaln 

perencalnalaln yalng maltalng daln sebalgalimalnal mestinyal dallalm taltal calral 

pelalksalnalaln bimbingaln rohalni Islalm. 

Metode dallalm pelalksalnalaln kegialtaln bimbingaln rohalni Islalm 

aldallalh lalngkalh-lalngkalh yalng dicalpali oleh Rohalnialwaln dallalm 

melalkukaln penya lmpalialn sesualtu dallalm pelalksalnalaln kegialtaln 

bimbingaln rohalni Islalm dengaln menggunalkaln berbalgali metode yalng 

digunalkaln yalkni 
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a. Metode lisaln.  

Contoh dari sarana ini ialah khotbah, pidato, ceramah, kuliah, 

diskusi, seminar, musyawarah, nasihat, pidato, dan sebagainya. 

Dalam penyampaiannya, sarana yang berbentuk lisan disampaikan 

dengan cara bertatap muka. Ini dilakukan dengan mendatangi 

pasien satu persatu ke kamar atau ke ruangan pasien dalam suasana 

yang tidak terlalu formal dan penuh keakraban, karena penderita 

sangat heterogen (Hidayati, 2014).  

Berdasarkan observasi, wawancara dan dokumentasi yang 

dilakukan menggunakan metode lisan. Kegiatan dilakukan disaat 

waktu kunjungan keluarga pasien di pagi hari. Dimaksudkan agar 

dalam bimbingan doa agar pihak keluarga ikut serta dalam 

bimbingan doa. Sehingga nantinya baik pasien dan keluarga tabah, 

sabar, ikhlas dan saling mendukung satu sama lain.  

Dalam pelaksanaannya metode lisan dilakukan agar dapat 

menjadi solusi problematika kesejahteraan spiritual pasien diabetes 

mellitus. Metode lisan dilakukan secara langsung, dimana petugas 

rohaniawan mendatangi pasien diabetes mellitus secara tatap muka. 

Pelaksanaan  metode ini sesuai dengan apa yang dipaparkan oleh 

winkels yaitu bimbingan langsung berarti pelayanan bimbingan 

yang diberikan kepada klien oleh konselor sendiri dalam suatu 

pertemuan tatap muka dengan satu klien atau lebih (Hidayanti, 

2015). Dimana jika diterapkan pada layanan bimbingan rohani 

Islam berarti untuk klien sendiri yang dimaksutkan adalah pasien 

dan keluarganya, sedangkan konselor disini dimaksudkan kepada 

petugas rohaniawan itu sendiri.  

b. Metode tulisaln daln lukisaln.  

Hamzah Ya’qub menyatakan bahwa metode tulisaln 

merupalkaln sualtu proses bimbingaln rohalni dengaln menggunalkaln 

calral berupal tulisaln daln galmbalr-galmbalr yalng berhubungaln dengaln 

Islalm, alyalt-alyalt suci All-Qur`aln, haldits sertal yalng berisikaln dengaln 
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temal kesehaltaln (Hidayati, 2014). Dari hasil observasi, wawancara 

dan dokumentasi ditemukan bahwa dalam pelaksanaan bimbingan 

rohani Islam di RS. PKU Muhammadiyah Gubug juga 

menggunakan metode tulisan ini. Dimana dilakukan dengaln calral 

memaljalng tulisaln bernalfalskaln nilali-nilali Islalm, balik doal-doal, alya lt 

All-Quraln, Haldist, daln tulisaln berisikaln nalsehalt sertal motivalsi.

 Tidak hanya itu, dalam penamaan ruangan di rumah sakit 

juga menggunakan tulisan yang berkaitan dengan surah yang 

berada didalam Al-Qur`an yaitu Ar-Rahman, Al-Ikhlas, An-Nur 

dan Athfal. Lalu disetiap pintu masuk ruangan-ruangan juga 

terdapat tulisan basmalah yang difungsikan guna pengingat bagi 

pasien, keluarga yang berkunjung maupun petugas medis dan non 

medis yang akan memasuki ruangan.  

c. Metode Aludio. 

Secara Teknis hamzah Ya’qub menjelaskan bahwa media 

yang dimaksud dallalm medial ini aldallalh dengaln raldio. Hall ini 

dibalntu dengaln pengerals sualral yalng terhubung ke setialp kalmalr 

palsien sehinggal aludio ini dalpalt menyalmpalikaln pesaln-pesaln 

spirituall kepaldal palsien (Hidayati, 2014). 

 Media radio ini juga digunakan di RS. PKU Muhammadiyah 

Gubug guna sebagai media audia dalam pelayananannya. Hal ini 

dilakukan dengaln calral memutalr lalntunaln alyalt suci besertal alrtinya l 

melallui spealker ya lng beraldal di setialp rualngaln palsien daln 

pengumalndalngaln Aldzaln setialp walktu sholalt tibal. Lantunan ayat 

suci diputar saat menjelang pengumandangan adzan yang 

dimaksudkan agar sebagai penanda sebelum pengumandangan 

adzan serta diputar pada pagi hari agar menjadi sumber ketenangan 

maupun pengingat bagi pasien serta keluarga.  

4. Malteri pelalksalnalaln bimbingaln rohalni Islalm 

Materi bimbingan rohani berisikan dengan berkaitan dengan 

sufistik akan doa yang dipanjatkan guna membuat perubahan secara 
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tidak langsung kepada tubuh seseorang, ketenangan seseorang yang 

selalu memanjatkan doanya, dan akan berbeda dengan orang yang jauh 

akan Tuhannya (Deva Awaludin, 2022).  

Malteri merupalkaln penunjalng yalng diberikaln salalt pelalksalnalaln 

bimbingaln rohalni Islalm yalng didallalmnyal membalhals terkalit talwalkall 

ya lng nalsihalt algalr talbalh, salbalr daln bersyukur altals kondisi yalng diallalmi 

palsien. Berdasarkan berdasarkan hasil wawancara kepada narasumber 

petugas Rohaniawan didapatkan data bahwa materi yang diberikan di 

RS. PKU Muhammadiyah Gubug dapat menjadi solusi problematika 

kesejahteraan spiritual pasien diabetes mellitus. Materi yang diberikan 

tersiri dari:  

a. Membalhals terkalit talwalkall kepaldal Alllalh SWT.  

Materi dalam layanan bimbingan rohani Islam diberikaln 

bimbingaln algalr bekerjal secalral sungguh-sungguh, taltal calral daln 

aldalb dallalm berdoal dengaln benalr, memiliki ralsal syukur, memba lhals 

terkalit salbalr sertal mensucikaln halti dengaln membersihkaln penya lkit 

halti altalu calral mengobalti penya lkit halti, talubalt, almall salleh daln lalin 

sebalgalinyal (Aryanto, 2017). Dalam layanan ini diberikan nasihat 

kepada pasien diabetes agar dapat menjadi solusi problematika 

kesejahteraan spiritual dari aspek domain personal. AZ 

menjelaskan bahwasanya dalam menghadapi permasalahan yang 

dialami pasien harus tawakkal algalr nalntinyal tidalk bingung ka lrena l 

ketikal sudalh palsralh dallalm menghaldalpi ujialn salkit, ja ldi palsien 

semalngalt untuk sembuh. Dalam Al-Qur’an juga dijelaskan bahwa 

“da ln alpalbilal alku sa lkit, Dia llalh yalng menyembuhka ln 

alku”bersumber suralh Alsy-Syu'alral alyalt 80. Ayat tersebut 

mengandung maksud agar tidak menyerah dan masih ada harapan 

dalam permasalahan yang dihadapi. Hal ini dirasakan oleh 

informan bernama NH yang mengalami ketidaktenangan sebab 

penyakit yang dihadapinya. SN juga merasakan apa yang dirasakan 

oleh NH, dimana  mengalami kecemasan dan ketidaktenangan. 
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Sedangkan yang dirasakan oleh MH adalah merasa hilalng alralh 

dallalm menghaldalpi permalsallalhalnnya mengingat usianya yang 

sekarang. Dan setelah mendapatkan layanan bimbingan rohani 

yang membahas tentang tawakkal memberikan dampak baik bagi 

informan, menemukan nilai hidup dan ketenangan.  

Selain dapat memberikan dampak dari segi domain personal, 

bimbingan terkait tawakkal juga memberikan dampak dari segi 

aspek domain communal dengan cara memberikan motivasi kepada 

pasien diabetes mellitus. AZ mengungkapkan melakukan 

bimbingan dapat menjadi alternative yang baik untuk mendekatkan 

diri antara pasien dengan rohaniawan. Sehingga, nantinya pasien 

akan mampu diberikan masukan (nasihat) yang mampu 

menjadikan dia lebih baik. Dari aspek ini informan bernama SN 

sadar bahwa dukungan sosial itu penting, akan tetapi hal ini tidak 

menutup kemungkinan bahwa pasti ada rasa bersalah pada diri 

pasien yang beranggapan hanya menyusahkan kelurganya saja. 

Dan setelah mendapatkan layanan bimbingan rohani Islam SN 

memiliki kekuatan positif dan tidak merasa sendirian lagi karena 

sadar selalu ada dukungan keluarganya. 

b. Memberikaln bimbingaln ketaluhidaln,  

Dallalm pelalksalnalalnnyal, bimbingaln yalng diberikaln berupal 

bimbingaln doal kepaldal palsien malupun kelualrgal palsien (Aryanto, 

2017). Materi bimbingan ketauhidan juga diberikan oleh petugas 

Rohaniawan di RS. PKU Muhammadiyah Gubug, AZ 

mengungkapkan dalam layanan bimbingan AZ mengaljalk palsien 

daln kelualrgal secalral bersalmal-salmal untuk berdoal algalr palsien cepalt 

diberikaln kesembuhaln palsien. Karena pada dasarnya ketaluhidaln 

aldallalh yalkin kepaldal Alllalh. Ketikal palsien meralsal dekalt dengaln 

Alllalh, pikiraln menjaldi tenalng, lebih ridhal, ikhlals yalng alkaln 

membualt palsien mudalh untuk sembuh. Kalrenal pikiraln yalng tenalng 

alkaln malmpu membualt palsien dallalm kondisi fisik ya lng lebih ba lik. 
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Dalam materi ini berkaitan dengan aspek dalam kesejahteraan 

spiritual yakni aspek domain environmental. Karena pada dasarnya 

Rohalnialwaln memberikaln bimbingaln berupal doal daln motivalsi 

bertujuan agar l palsien menjaldi lebih tenalng daln nya lmaln. Sehingga 

nantinya pasien dapat menikmati dan tidak mengalami kehampaan 

atau kekosongan dalam hidup yang dijalani sekarang. Penjelasan 

diatas selaras dengan apa yang dialami informan bernama MU 

yang mengalami kehampaan atau kekosongan atas kondisi yang 

dialaminya. Dan setelah mendapatkan bimbingan rohani Islam MU 

mendapatkan Dengan diberikannya layanan bimbingan rohani 

Islam, MU menjadi lebih bersemangat dan sadar untuk sembuh.  

c. Memberikaln malteri terkalit ibaldalh.  

Malteri yalng disalmpalikaln terkalit ibaldalh aldallalh almallaln waljib 

ya lng membalhals tentalng shallalt falrdhu yalng didallalmnya l berisi 

rukun shallalt, sya lralt salh shallalt, hall-hall ya lng dalpalt membaltallkaln 

shallalt, talya lmum daln taltal calral shallalt dallalm kondisi sa lkit altalu 

dalruralt. La llu membalhals terkalit pualsal, malteri tentalng almallaln sunalh 

ya lng meliputi sallalt-sallalt sunalh (ralwaltib, dhuhal, ta lhaljud, daln 

lalinnyal) (Aryanto, 2017).   

Selaras dengan apa yang diberikan oleh AZ, materi terkait 

ibadah memiliki keterkaitan secara domain transcendental berupa 

bimbingaln ibaldalh berupal talyalmum daln shallalt salalt salkit. Dalam 

bimbingan ini Rohaniawan memberikan bimbingan tayamum dan 

shalat sesuai kemampuan yang dapat dilakuakn oleh pasien 

diabetes. Kalrenal malu balgalimalnalpun shallalt merupalkaln kewaljibaln 

seoralng muslim di sepalnjalng hidup. Kondisi ini terjadi pada 

informan bernama MH. Dimana karena kondisi fisik yang dialami 

MH, dijadikan alasan kesulitan menjalankan ibadah. Insorman 

bernama SN juga memiliki permasalahan yang sama yaitu dalam 

pelaksanaan ibadahnya masih hanya sebatas berdoa. Tidak hanya 

MH dan SN saja, informan MU juga melakukan hal sama dimana 
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karena keadaannya saat ini, membuat MU sulit untuk menjalankan 

ibadah, dirinya hanya mampu berdoa. Dan setelah mendapatkan 

bimbingan ibadah informan mejadi sadar akan kewajibannya dan 

mengalami peningkatan dalam beribadah. Kalrenal salkit pun tidalk 

bisa l dijaldikaln allalsaln balgi palsien untuk tidalk menjallalnkaln ibaldalh 

ya lng diwaljibkaln balginyal. Kemudahan yang diberikan agama Islam 

dalam beribadah membantu pasien dalam kondisi secara domain 

transcendental.  

5. Prosedur bimbingan rohani Islam 

Bimbingan rohani Islam menjadi pengobatan secara non medis. 

H.M. Barrie Isham berpendapat bahwa disamping pasien butuh 

perawatan dan pengobatan medis, seorang pasien juga membutuhkan 

santunan rohani, karena betapapun ringan penyakit yang dideritanya 

sedikit banyak pasti akan mempengaruhi rohaninya (Hidayati, 2014).  

Prosedur bimbingan rohani Islam sendiri merupakan tahapan-tahapan 

dalam pelaksanaan bimbingan rohani Islam. berikut ini merupakan 

tahapan-tahapan dalam pelaksanaan bimbingan rohani islam: 

a. Persiapan kunjungan ke pasien  

 Paldal talhalp persialpaln kunjungaln, petugals rohalnialwaln 

mempersialpkaln alpal saljal yalng dibutuhkaln untuk melalksalnalkaln 

bimbingaln, seperti daltal palsien, buku altalu liflet ya lng alkaln 

dibalgikaln paldal palsien, menyia lpkaln rekalm medis daln la lin-lalinnya l 

(Hidalyalnti, Emal, 2014). Hal ini didukung oleh hasil observasi 

beserta wawancara dari petugas Rohalnialwaln, yaitu petuga 

melalkukaln persialpaln terlebih da lhulu ya lkni dengaln 

mengidentifikalsi staltus palsien. Hall ini dilalkukaln algalr petugals 

talhu terkalit yalng diperlukaln altalu seberalpal palralh kondisi ya lng 

diallalmi palsien, sehinggal nalntinyal Rohalnialwaln bisal melalkukaln 

tindalkaln yalng dibutuhkalnsedangkan AZ selaku petugas 

rohaniawan yang menyatakan bahwa harus melakukan persiapan 

dan keruang perawat terlebih dahulu untuk mendata pasien, 
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melihat data rekam medik, melihat data pasien, dan melihat no 

ruangan pasien. Ini perlu dilakukan agar nanti kita siap 

memberikan materi yang dibutuhkan dan mengantisipasi 

terjadinya kesalahan data pada pasien. 

b. Rualng Keperalwaltaln.  

Talhalp kedua dalam pelaksanaan bimbingan rohani Islam adalah  

Rohalnialwaln menuju ke rualng keperalwaltaln sesuali dengaln rualngaln 

ya lng alkaln dikunjungi. Untuk mendalpaltkaln informa lsi tentalng 

palsien ya lng alkaln dikunjungi balik staltus, penyalkit, altalupun 

keteralngaln lalinnya l, malkal dibutuhkalnnyal komunika lsi dengaln 

peralwalt sehinggal dalpalt mendukung pelalya lnaln bimbinga ln rohalni 

Isla lm (Hidalyalnti, Emal, 2014). Sesuai dengan hasil observasi dan 

wawancara yang dilakukan peneliti, dijelaskan bahwa petuga ls 

menuju rualng peralwaltaln dengaln dialwalli ucalpaln sallalm, lallu 

perkenallaln diri daln menalnya lkaln daltal palsien alpalkalh sudalh sesuali 

dengaln daltal ya lng diidentifika lsi. Sesuai dengan hasil observasi 

yang dilakukan peneliti pada tahap kedua petugas rohaniawan 

melakukan beberapa langkah yaitu pertama, menuju menuju 

bangsal pasien sesuai dengan data yang diambil. Kedua setelah 

dibangsal dan bertemu pasien maupun keluarga pasien petugas 

menyapa dengan senyuman tulus. Ketiga, petugas rohaniawan 

akan memperkenalkan diri dengan bahasa dan sikap yang santun, 

ramah, dan perhatian serta menunjukan sikap empatinya terhadap 

pasien karena cobaan sakit yang kini sedang dialaminya. Agar 

lebih dekat secara emosional dengan pasien ataupun keluarga 

pasien, pembimbing rohani akan bertanya tentang asal pasien, 

keadaan pasien dan hal lain yang dianggap perlu. 

c.   Proses Bimbingaln.  

Paldal talhalp proses bimbingaln Rohalnialwaln mendaltalngi palsien 

untuk melalkukaln bimbingaln sesuali kebutuhaln daln berdalsalrkaln 

sta lndalr operalsionall pelalya lnaln bimbingaln rohalni Islalm yalng alda l 
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(Hidalyalnti, Emal, 2014). Dalam pelaksanaan bimbingan rohani 

Islam di RS. PKU Muhammadiyah Gubug sudah dilakukan 

dengan persiapan yang matang dan sesuai dengan standar 

operasional pelayanan bimbingan rohani. Dibuktikan dengan 

adanya materi Tauhid, tawakkal, bimbingan ibadah dan 

bimbingan doa bersama sesuai dengan apa yang menjadi fungsi 

maupun tujuannya.  

b. Rekalpitulalsi Halsil Kunjungaln.  

Setelalh selesali melalkukaln lalyalnaln bimbingaln rohalni Islalm, 

petugals halrus mencaltalt proses bimbingaln alpal saljal ya lng diberika ln 

kepaldal palsien sesuali dengaln form ya lng disedialkaln.  Lalu yang 

terakhir adalah evallualsi daln Tindalk Lalnjut.Namun hal ini 

dilakukan jika pasien tidak mengalami perubahan kearah yang 

lebih baik dan bahkan kondisi kesejhateraan spiritualnya menrun 

(Hidalyalnti, Emal, 2014). Berdasarkan observais yang dilakukan, 

Pelaksanaan bimbingan rohani Islam setalah bimbingan adalah  

melalkukaln rekalpitulalsi halsil kunjungaln. Fungsi dalri rekalpitulalsi 

ini untuk mendaltal palsien algalr mengetalhui alpalkalh palsien 

mengallalmi perubalhaln. Sehinggal paldal talhalp selalnjutnya l bisal 

melalkukaln evllualsi daln tindalk lalnjut. Dari hasil observasi, setelah 

melakukan bimbingan ke beberapa pasien, petugas rohaniawan 

kembali ke ruang perawatan dan mengisi data rekam medic 

dibagian bimbingan rohani. Dalam mendata terdapat bagian 

mengisi, apa yang dilakukan saat bimroh dan kondisi pasiennya. 

Setelah itu mendata pasien-pasien yang sudah dikunjungi. Hal ni 

berguna jika nantinya terdapat pasien yang tidak mengalami 

perubahan kondisi yang lebih baik maka akan dilakukan evaluasi.  

 

Berdasarkan observasi dan wawancara yang telah dilaksanakan 

terlihat bahwa pelaksanaan bimbingan rohani Islam di RS. PKU 

Muhamamdiyah Gubug berjalan sesuai dengan standar operasional, 
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dimana melingkupi tahapan-tahapan secara runtut dan baik. 

Sebagaimana juga sesuai dengan fungsi maupun tujuan dalam 

pelaksanaan bimbingan rohani sendiri, dimana pelaksanaan bimbingan 

rohani Islam sebagai solusi problematika kesejahteraan spiritual pasien 

diabetes mellitus khususnya tipe II di RS. PKU Muhammadiyah Gubug.  
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BAlB V 

PENUTUP  

A. Kesimpulaln  

Berdalsalrkaln penelitialn yalng dilalkukaln dalpalt dialmbil 

kesimpulaln bahwa pelaksanaan bimbingan rohani Islam dapat 

menjadi solusi problematika kesejahteraan spiritual pasien diabetes 

mellitus di RS. PKU Muhammadiyah Gubug dengan menerapkan 

metode yang yaitu pertama secara lisan; dengan memberikan 

bimbingan, nasihat dan motivasi. Kedua secara tulisan atau lukisan; 

dengan memajang tulisan maupun lukisan bernafaskan keislaman 

disetiap ruangan di rumah sakit. Ketiga, audio seperti; melantunkan 

ayat suci Al-Quran menggunakan speaker setiap ruangan. Selain itu, 

terdapat materi yang berisikan pembahasan terkait tawakal berupa; 

nasihat dan motivasi. Lalu bimbingan tauhid; berisikan bimbingan 

doa baik kepada pasien maupun keluarga yang didalamnya terdapat 

doa mohon ampunan, kesembuhan, doa menghilangkan rasa sakit, 

doa mohon sabar dan ketenangan serta doa akan minum obat. 

Terakhir adalah materi terkait bimbingan ibadah; didalamnya 

diberikan bimbingan berupa ibadah solat dan thaharah dengan 

tayamum sesuai kondisi pasien. Dapat dilihat melalui metode dan 

materi yang diberikan oleh petugas Rohaniawan mampu 

memberikan solusi problematika kesejahteraan spiritual secara 

domain personal dan domain communal: memiliki tujuan hidup, 

kekuatan positif serta tidak merasa menyusahkan orang lain; domain 

environmental: dapat menikmati dan tidak mengalami kehampaan 

atau kekosongan dalam hidup yang dijalani sekarang; serta domain 

transcendental: membuat sadar akan kewajiban dan mengalami 

peningkatan dalam beribadah. 
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B. Saran-Saran 

1. Rohalnialwaln 

a. Lebih meningkaltkaln pelalyalnaln bimbingaln rohalni Islalm 

kepaldal palsien dialbetes mellitus, kegialtaln pelalya lnaln 

bimbingaln rohalni kepaldal palsien dialbetes mellitus salngalt 

dibutuhkaln oleh palsien kalrenal salngalt membalntu 

perkembalngaln palsien dimalnal palsien alkaln mengallalmi 

tekalnaln daln kejenuhaln dallalm proses pengobaltaln ya lng secalral 

terus menerus. 

b. Mengoptimallkaln walktu kunjungaln palsien dialbetes mellitus, 

algalr lebih malksimall daln dalpalt diralsalkaln oleh palsien  

2. Rumalh Salkit PKU Muhalmmaldiyalh Gubug. 

a. Menjalring tenalgal pembimbing kerohalnialn yalng berkompeten 

dallalm bidalngnyal, meningkaltkaln Sumber Dalya l Malnusial yalng lebih 

unggul. 

b. Mengembalngkaln konsep bimbingaln rohalni Islalm ya lng berbalsis 

ilmu algalmal daln medis.  
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LAMPIRAN 

 Lampiran 1. Pedoman Wawancara 

 

 

1. Draft wawancara petugas Kerohanian 

a. Sudah berapa lama bekerja di RS PKU Muhammadiyah Gubug 

sebagai Rohaniawan Islam? 

b. Apa saja penyakit yang menerima layanan bimbingan rohani Islam di 

RS PKU Muhammadiyah Gubug? 

c. Kendala apa saja yang dapat menghambat pelaksanaan bimbingan 

rohani Islam di RS PKU Muhammadiyah Gubug? 

d. Apa tujuan dan manfaat dalam layanan bimbingan rohani Islam 

terhadap pasien diabetes mellitus?   

e. Bagaimana upaya yang dilakukan oleh petugas rohani dalam 

mengatasi atau mengurangi rasa cemas pasien diabetes mellitus? 

f. Bagaimana respon spiritual pasien diabetes mellitus yang dirawat di 

RS PKU Muhammadiyah Gubug? 

g. Apakah Rohaniawan menggunakan metode secara lisan seperti 

khotbah atau memberi nasihat? 

h. Apakah Rohaniawan menggunakan metode secara tulisan seperti 

menggunakan tulisan atau gambar-gambar yang bernafaskan Islam, 

ayat-ayat suci Al-Qur`an, ungkapan hadist dan lain-lain yang 

bertemakan kesehatan dipajang dalam ruangan-ruangan? 

i. Apakah Rohaniawan menggunakan metode secara audio seperti 

pengeras suara yang terkoneksi ke setiap kamar pasien untuk 

menyampaikan pesan-pesan spiritual kepada pasien? 

j. Apakah dalam proses pelaksanaan bimbingan rohani, apakah ada 

materi terkait tawakkal kepada Allah?  

k. Apakah dalam pelaksanaan bimbingan rohani terdapat bimbingan 

talqin? 

l. Apakah Bapak memberikan bimbingan ketauhidan kepada pasien? 

DRAFT PEDOMAN WAWANCARA 
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m. Apakah Bapak memberikan materi terkait ibadah dalam proses 

pelaksanaan bimbingan rohani Islam? 

n. Apakah tahap pertama dalam pelaksanaan bimbingan rohani persiapan 

kunjungan pasien terlebih dahulu?  

o. Apakah tahap kedua dalam pelaksanaan bimbingan rohani petugas 

menuju ruang perawatan? 

p. Apakah tahap ketiga dalam pelaksanaan bimbingan rohani petugas 

melakukan bimbingan? 

q. Apakah tahap keempat dalam pelaksanaan bimbingan rohani petugas 

melakukan rekapitulasi hasil kunjungan? 

r. Apakah tahap terakhir dalam pelaksanaan bimbingan rohani petugas 

melakukan evaluasi dan tindak lanjut? 

s. Apakah ada hubungannya bimbingan rohani Islam dengan 

penyembuhan atau kesehatan pasien? 

 

2. Draft wawancara untuk pasien diabetes mellitus   

a. Apakah Bapak/Ibu mengalami kecemasan/khawatir/stress saat 

didiagnosis penyakit diabetes mellitus ? 

b. Apakah  pasien  dalam  menghadapi  penyakitnya dengan  sabar,  tabah, 

tawakkal  serta  ridha  atas  qadha  dan  qadar  dari  Allah? 

c. Apakah Bapak/Ibu selama rawat inap di RS. PKU Muhammadiyah 

Gubug masih menjalankan ibadah? 

d. Bagaimana cara bapak/Ibu agar tetap kuat dan tabah dalam 

menjalankan kehidupan sehari-hari selama menderita sakit diabetes 

mellitus ?  

e. Apakah dukungan sosial penting bagi Bapak/Ibu? 

f. Apakah setelah mendapatkan pelayanan bimbingan rohani Islam, 

Bapak/ibu menjadi tenang atau memahami dan menerima cobaan sakit 

yang diberikan? 

g. Apakah Bapak/Ibu mengalami peningkatan dalam beribadah setelah 

mendapatkan layanan bimbingan rohani Islam  
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3. Draft wawancara untuk keluarga pasien diabetes mellitus  

a. Apakah Bapak/Ibu mengalami kecemasan setelah mendengar pasien 

didiagnosis diabetes mellitus? 

b. Bagaimana kondisi pasien baik sebelum maupun sesudah mendapatkan 

layanan bimbingan rohani Islam? 

c. Apakah pasien mengalami peningkatan dalam beribadah setelah 

mendapat layanan bimbingan rohani Islam?  

d. Apakah pasien menerima keadaannya dengan ikhlas setelah 

mendapatkan pelayanan bimbingan rohani Islam?  
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Lampiran 2. Pedoman Observasi 

PEDOMAN OBSERVASI 

No Objek  Aspek Observasi 

1 Rohaniawan Proses pelaksanaan kegiatan bimbingan rohani 

Islam di RS. PKU Muhammadiyah Gubug 

2 Diklat RS. PKU 

Muhammadiyah Gubug 

Profil RS. PKU Muhammadiyah Gubug  

3 Pasien diabetes mellitus  Perubahan sebelum dan sesudah pelaksanaan 

bimbingan rohani Islam di RS. PKU 

Muhammadiyah Gubug 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



111 
 

 
 

Lampiran 3. Biodata Informan 

BIODATA INFORMAN 

A. Informan 1  

1. Rohaniawan  

Inisial  : AZ 

Alamat  : Gubug.  

Pekerjaan  : Rohaniawan di RS. PKU Muhammadiyah Gubug. 

2. Kepala Rekam Medik 

Inisial  : WK 

Alamat  : Gubug.  

Pekerjaan  : Kepala Rekam Medik di RS. PKU Muhammadiyah 

Gubug. 

 

B. Informan 2 

1. Pasien diabetes mellitus  1 

Inisial  : MH 

Umur  : 73 tahun 

Identitas  : Perempuan  

Alamat  : Gelapan, Gubug.  

Pekerjaan  : Ibu Rumah Tangga  

2. Pasien diabetes mellitus 2 

Inisial  : MU 

Umur  : 50 tahun 

Identitas  : Perempuan  

Alamat  : Pranten, Gubug.  

Pekerjaan  : Petani  

3. Pasien diabetes mellitus 3 

Inisial  : SN 

Umur  : 53 tahun 

Identitas  : Perempuan  

Alamat  : Manggar Wetan, Gidong, Grobogan.  

Pekerjaan  : Ibu Rumah Tangga 

4. Pasien diabetes mellitus 4 

Inisial  : NH 

Umur  : 58 tahun 

Identitas  : Perempuan  
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Alamat  : Mlilir, Gubug  

Pekerjaan  : Ibu Rumah Tangga 

 

C. Informan 3 

1. Keluarga Pasien diabetes mellitus 1 

Inisial  : SO 

Umur  : 68 tahun 

Identitas  : Laki-laki  

Alamat  : Tinanding, Godong, Grobogan.   

Pekerjaan  : Petani   

2. Keluarga Pasien diabetes mellitus  2 

Inisial  : MI 

Umur  : 44 tahun 

Identitas  : laki-laki  

Alamat  : Gelapan, gubug.   

Pekerjaan  : Buruh Kuli   

3. Keluarga Pasien diabetes mellitus  3 

Inisial  : MN 

Umur  : 66 tahun 

Identitas  : Perempuan   

Alamat  : Pranten, gubug.   

Pekerjaan  : Petani 
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Lampiran 4. Surat Bukti Penelitian 
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DOKUMENTASI 

 

Gambar 1. Proses pelaksanaan wawancara dengan petugas Rohaniawan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Proses pelaksanaan wawancara dengan pasien diabetes mellitus 
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Gambar 3. Proses pelaksanaan wawancara dengan keluarga 

pasien 

Gambar 4. Gambar 4. Pelaksanaan bimbingan rohani Islam 

dengan metode tulisan dan lukisan 
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