
1

IMPLEMENTASIBIMBINGANROHANIISLAM DALAM

MENANGANIKECEMASANPADAPASIENOPERASICAESARDI

RUMAHSAKITUMUM PERMATABLORA

SKRIPSI

DisusunMemenuhiSebagianPersyaratan

GunaMemperolehGelarSarjanaSosial(S.Sos)

JurusanBimbingandanPenyuluhanIslam (BPI)

Oleh:

AINULMARDIYAH

1501016091

FAKULTASDAKWAHDANKOMUNIKASI

UNIVERSITASISLAM NEGERIWALISONGO

SEMARANG

2020



2

PERNYATAAN

Denganinisayamenyatakanbahwaskripsiiniadalahhasilkerja

sayasendiridandidalamnyatidakterdapatkaryayangpernahdiajukan

untukmemperolehgelarkesarjanaandisuatuperguruantinggidilembaga

pendidikan lainnya.Pengetahuan yang diperoleh darihasilpenerbitan

maupunyangbelum atautidakditerbitkan,sumbernyadijelaskandidalam

tulisandandaftarpustaka.

Semarang,24Januari

2020

AinulMardiyah
1501016091



3

PERSETUJUANPEMBIMBING

Lamp:5(Lima)Eksemplar
Hal :PersetujuanNaskahSkripsi

Kepada Yth. Dekan
Fakultas Dakwah dan
Komunikasi
UINWalisongo
diSemarang

Assalamua’alaikum Wr.Wb
Setelah membaca,mengadakan koreksi,dan perbaikan sebagaimana
mestinyaterhadapnaskahskripsiatasnamamahasiswa:
Nama :AinulMardiyah
NIM :1501016091
Fak/Jur :DakwahdanKomunikasi/BPI
JudulSkripsi:ImplementasiBimbinganRohaniIslam dalam Menangani

Kecemasan pada Pasien OperasiCaesardiRumah Sakit

Umum PermataBlora

Denganinikamimenyatakantelahmenyetujuinaskahtersebutdanoleh
karenanyamohonuntuksegeradiujikan.
Atasperhatiannyakamisampaikanterimakasih.
Wassalamu’alaikum Wr.Wb

Semarang,24Januari2020
Pembimbing

Dr.Safrodin,M.Ag
NIP:197512032003121002



4

MOTTO

“Haimanusia,SesungguhnyaTelahdatangkepadamupelajarandari
Tuhanmudanpenyembuhbagipenyakit-penyakit(yangberada)dalam

dadadanpetunjuksertarahmatbagiorang-orangyangberiman”.



5

PERSEMBAHAN

MahasuciAllahyanghanyakepada-Nyasegalacintadankasih

sayang sejatiterpahatdihati,ijinkan dan ridhoihamba-Mu ini,serta

bimbing hamba menebarrahmatdisetiap jejak langkah kekasih-Mu

MuhammadSAW.Kupersembahkankaryainiuntukalmamaterkutercinta

fakultasDakwahdanKomunikasiUINWalisongoSemarang.

Ayahanda Moch Mikan dan ibunda Muzayanah tercinta,yang

senantiasaadasaatsukamaupunduka,yangselalumendampingisaat

mulailemahdanpsimis,yangselalumemanjatkandoauntukanakke

empatnya dalam setiap sujudnya,yang selalu memberikan dorongan

semangatdemimeraihcitadancinta,yangselalumenghiburdisaatduka

danterharudisaatsuka.

Saudara-saudaraku tersayang dan tercinta masAyik,mbakIka,

mbakElly,dekNinikyangselalumemberikansemangat,motivasi,nasihat,

dandoa,terimakasihtelahmenebarkansenyum dantawakeceriaan.

Terimakasihuntuksemuateman-temandansahabatkuyangselalu

mensuport.Tak lupa ibu Nunuk dan ibu Marsiyang tetap memberi

dukunganmentalmaupunspiritual.



6

ABSTRAK

Kehamilan dan kelahiran bayiitu pada umumnya memberiarti
emosionalyangbesarpadasetiapwanita.Prosesmelahirkanpadasetiap
ibu hamilitu berbeda,dirasa bagisetiap wanita hamilyang akan
melahirkanmerekaakanmerasakancemas. Kecemasanyang sering
terjadiadalahapabilaibuhamilmenjelangpersalinanyangmengancam
jiwanya. Kadang-kadang kecemasan itu menjadi berlebihan dan
merugikansehinggamenimbulkangangguancemassepertifobia,perilaku
menghindarserta kecemasan yang berulang.Bimbingan rohaniIslam
termasuk bagian daridakwah.Dakwah Islam ditempatpelayanan
kesehatanperlusekaliditingkatkan,apalagipasiendalam kondisiyang
labil(sakit)perluadanyadoronganagarcepatsembuh.Kegiatandakwah
ditempatpelayanankesehatantidakakanberhasiltanpaadanyaperan
aktifdan para rohaniawan,perawat,dan dokter.Maka dariitu untuk
menanganikecemasanpadapasiendiperlukantenagakerohanian.

Penelitianinimerupakanpenelitiankualitatifdeskriptifyangdimana
subjek penelitian adalah pasien operasicaesaryang dirawatdiRSU
PermataBlora.Penelitian menggunakan pendekatanbimbingan rohani
dansumberdatapenelitianyangdikumpulkanberupadataprimeryang
diambildarisumberberupawawancaradanobservasidenganpetugas
bimroh dan pasien operasicaesardiRSU Permata Blora,kemudian
sumberdatasekunderdidapatdaridokumenberupabuku-buku,jurnaldan
lain-lain.Teknik pengumpulan data yang digunakan yaitu:observasi,
wawancara,dokumentasi.Datayangterkumpulkemudiandianalisis.

Penelitianinimemilikihasilpertama,bahwapetugasrohaniawan
yang melakukan bimbingan rohani Islam di RSU Permata Blora
menerapkankunjunganlangsung(facetoface)kepadapasienoperasi
caesar untuk mendapatkan pelayanan bimbingan rohani Islam.
Penggunaanmetodelangsunginidirasalebihefektifditerimaolehpasien
denganmetodedanmateriyangsudahdipersiapkanmakaitulebihmudah
dipahamipasien.Tugasseorangrohaniawandisinimenumbuhkanrasa
nyamandantenangsertasimpatikkepadapasienagarpasienmampu
berfikir positif kembali, mengurangi ngeluh, dapat bersabar dan
bertawakal.Kedua,melihatkondisipasiensetelahmelakukanbimbingan
rohaniIslam merasa jauh lebih baik,mampu bersabardan tawakal
menghadapimasalahnya.pasienoperasicaesardiRSU PermataBlora
mengalamipenurunan kecemasan.Mayoritas ibu hamilyang akan
melahirkan biasanya akan merasakan cemasdan panikterlebih pada
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pengalaman melahirkan anak pertamanya,sepertiyang terjadipada
wanitayangakanmelahirkandenganlangkahoperasicaesar,kinimerasa
jauhlebihbaik.
KataKunci :BimbinganRohaniIslam,Kecemasan,OperasiCaesar.
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BABI

PENDAHULUAN

A.LatarBelakang

Prosesmelahirkanpadasetiapibuhamilituberbeda,adayang

mudah,ada juga yang sulitbahkan memerlukan perawatan dan

penangananparaahlimisalnyaoperasi.Peristiwamelahirkansendiri

merupakankodratdanirodatnyaAllah.Persalinanadalahprosesalami,

peristiwanormal,namunapabilatidakdikeloladengantepatdapat

terjadiabnormal. Kecemasanyangseringterjadiadalahapabilaibu

hamilmenjelangpersalinanyangmengancam jiwanya. Kecemasan

terhadapprosespersalinanakanmemberiakibattidakbaikuntukibu

hamildancalonbayinya. Ketikaseseorangmengalamirasatakut,

pesanakandisampaikanolehreseptorkeseluruhtubuh. Hormon

katekolaminyangtinggidapatmenyebabkankontraksirahim,terasa

nyeridansakit(Lanny,2011:19).

Kehamilandankelahiranbayiitupadaumumnyamemberiarti

emosionalyangbesarpadasetiap wanitayang normal,jugapada

keduaorangtuabayi.Wanita-wanitahamilpadaumumnyadihinggapi

keinginandankebiasaanyanganeh-anehsertairrasional,yangdisebut

sebagaiperistiwa"mengidam".Peristiwa inibiasanyadisertaiemosi-

emosiyangkuat,olehsebabituwanitayangbersangkutanjadisangat
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perasa,sehinggamudahterganggukeseimbanganmentalnya(Kartono,

1990:61). Sebenarnya bahwa wanita yang tengah hamilitu

melanjutkan kecenderungan-kecenderungan psikologis dan ciri-ciri

tingkah laku sepertisebelum dia menjadihamil. Namun pada

umumnyakehamilanmenambahintensitasemosi-emosidantekanan

batinpadakehidupanpsikiswanita.QSMaryam ayat23-24:

Artinya:Makarasasaitakanmelahirkananakmemaksanya(bersandar)
padapangkalpohonkurma,diaberkata:“Aduhai,kiranyaaku
matisebelum ini,danakumenjadisesuatuyangtidakberarti,
lagidilupakan”. Maka jibrilmenyerunya daritempatyang
rendah :“Janganlah kamu bersedih hati,sesungguhnya
Tuhanmu telah menjadikan anak sungai dibawamu
(DepartemenAgamaRI:1989,525).

Pada setiap wanita baik yang bahagia maupun yang tidak

bahagia,apabiladirinyajadihamil,pastiakandihinggapicampuran

perasaanrasakuatdanberanimenanggungsegalacobaandanrasa

lemahhati,takut,ngeri,rasacinta,benci,keraguan–keraguan,kepastian,

kegelisahan,rasatenang,danbahagiamenjadisemakinintensifsaat

mendekatimasakelahiranbayinya(Kartono,1992:159).

Hormon yang dilepas sebagairespon terhadap stres dapat

menyebabkan distosia,yaitu kelambatan atau kesulitan persalinan.

Sumberstresbervariasipadasetiapindividutetapinyeridantidak

adanya pendukung merupakan dua faktor yang mempengaruhi.

Tempatpengobatandanpembatasangerakibujugamempengaruhi.

Tempatpengobatandanpembatasangerakibujugamenambahstres

fisiologisakibatimobilisasipadawanitabersalinyangtidakmendapat

pengobatan(Bobak,dk,2005:789).

Perasaancemasseringkalimenyertaikehamilanterutamapada

seorangibuyanglabiljiwanya.Kecemasaninimencapaiklimaksnya
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nantipadasaatpersalinan.Rasanyeripadawaktupersalinansudah

sejakdahulumenjadipokokpembicaraanpramenghadapikelahiran

anaknya dengan prasaan takutdan cemas. Apabila rasa cemas

berlebihan, hal ini dapat menghambat persalinan normal,

mengakibatkankelahiranbayilamadanmeningkatkanpresepsinyeri.

Cemasjugamenyebabkankadarhormonyangberhubungandengan

stresyangmeningkat.

Kehamilansesungguhnyabukanlahsuatuperistiwayangbenar-

benarmenyenangkan,periodeiniseringmembawasituasiemosional

padakeluarga.Dukunganmoralseorangsuamipadaistrinyaadalah

halyang memang dibutuhkan. Sangatdianjurkan suamimesti

memeberikandukunganyanglebihbesarkepadaistrinya.

Dukunganemosionalsuamiterhadapistridapatmenyebabkan

adanya ketenangan batin dan perasaan senang dalam diriistri

sehinggaistriakhirnyamenjadilebihmudahmenyesuaikandiridalam

situasikehamilanitu.Suamiadalahorangyangpertamadanutama

dalam memberikandorongankepadaistrisebelum pihaklainturut

memberidorongan.Semua wanita hamilmempunyaipengalaman

kecemasan baik cemas terhadap perubahan fisik, kesukaran

persalinandankesehatanjaninyangdikandungnya.Kadang-kadang

kecemasan itu menjadi berlebihan dan merugikan sehingga

menimbulkan gangguan cemas sepertifobia,perilaku menghindar

sertakecemasanyangberulang(Dagun,1990:29).

Suasana atau kondisipsikisibu selama masa mengandung

sangatberpengaruhterhadapperkembanganfisikmaupunpsikisjanin

yangadadalam kandungannya.Wanitahamilyangseringmengalami

stresatau menderitatekanan batin akan terganggu keseimbangan

hormonalnya. Biasanyaterjadipengeluaranhormonadrenalinpada

wanitahamilyangmenderitastres. Yangdemikianiniberpengaruh

burukterhadapkesejahteraanpsikisjanin(Wahyuni,2005:13).

Ketikaibuhamilmengalamigangguanfisikmaupunpsikistentu
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iaakanberusahauntukmengulanginyaagartidakterjadihal-halyang

tidakdiinginkan,untukmengatasimasalahinisalahsatualternatifnya

adalahklinikbersalin.Ibuhamilakanmendapatkanperawatanserta

pengobatandaribidandanperawatlainnyadiklinik,namunhal-hal

yang tidak dinginkan,untuk mengatasimasalah inisalah satu

alternatifnya adalah klinik bersalin.Ibu hamilakan mendapatkan

perawatansertapengobatandaribidandanperawatlainnyadiklinik,

namunhalitubarusebataspenanganansecarafisik(badaniah).

Setiap orang bisa memahamibahwa lancaratau tidaknya

proses kelahiran itu banyak tergantung pada kondisi biologis,

khususnya pada kondisikaum wanita yang bersangkutan.Namun

dapatdimengertibahwa hampirtidak ada tingkah laku manusia

(terutama yang disadari) dan proses biologisnya yang tidak

dipengaruhioleh proses psikis.Maka dapat dimengertibahwa

membesarnyajanindalam kandunganitumengakibatkancalonibu

yangbersangkutanmudahkelelahan,tidanyamanbadan,tidakbisa

tidurenak,seringmendapatkankesulitandalam bernafasdanmacam-

macam bebanjasmanilain-lainnyadiwaktukehamilan(Kartono,1992:

152).

Dalam dirimanusiaadatigadimensiyaitudimensijasmaniah,

dimensinafsiah,dandimensirohaniah.Dariketiganyainimenunjukkan

bahwamanusiatidakhanyamemerlukanpenanganansecarafisiksaja,

tetapidiperlukanpulasuatuupayapenanganandarisisipsikis(nafsiah)

dansisirohaniahyangdalam ketiganyamenjadirelasiyangintegral

dan sinergi.Dariupaya ini,manakala orang menderita sakitdan

berobatmencaripenyembuhan,iaharusmenanamkanoptimismeyang

kuatuntuk sembuh,optimis dengan usahanya dan selalu tetap

berusaha dan berupaya serta penuh ketawakalan. Disinilah maka

diperlukan adanya bimbingan rohanibagipasien atau ibu hamil

(Baharudin,2004:12).

Bimbingandiartikansebagaisuatuprosespemberianbantuan
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olehseorang ahliterhadap beberapaorang,individu,anak,remaja,

dewasa agar dapat mengembalikan kemampuannya dengan

memanfaatkankekuatandanpotensiindividudengansaranayangada

berdasarkannorma-norma(PrayitnodanAmti,1999:99).Bimbingan

bisa dilakukan kapan saja ketika seseorang mengalamimasalah,

sepertiibuhamilyangakanmelahirkanmengalamimasalahkejiwaan,

iaakanmerasatidaktenangadalahdengandiberikannyaBimbingan

Rohani,disiniibuhamilakanmendapatkanketenganjiwa.

BimbinganRohanimerupakanbagiandaridakwahIslam.Dalam

rangka melaksanakan dakwah yang optimal,maka perlu adanya

konsepdakwahyangjelasdalam memasukikehidupanyangbertujuan

akhirmemperolehkebahagiaanduniadanakhiratdanberlandaskan

ajaranIslam artinyaberlandaskanal-Qur’andansunnahRasul(Faqih,

2001:4).

Dakwah Islam tidak hanya menyampaikan tetapijuga bisa

berartimencegah,menyembuhkandanmengajak.Bimbinganrohani

Islam termasuk bagian daridakwah,karena mengajak seseorang

kepadakeadaanyanglebihbaik.DakwahIslam ditempatpelayanan

kesehatanperlusekaliditingkatkan,apalagipasiendalam kondisiyang

labil(sakit)perlu adanyadorongan agarcepatsembuh. Kegiatan

dakwah ditempatpelayanan kesehatan tidakakan berhasiltanpa

adanyaperanaktifdanpararohaniawanataubinarohani,perawat,dan

dokter. Dengan adanya bimbingan yang diberikan Bina Rohani

(Rohaniawan)padaRumahSakitUmum PermataBloraakansangat

membantu perkembangan kesehatan pasien terkhusus adalah ibu

hamil,palingtidakdapatmembantumenurunkantingkatkecemasan

ibuhamildalam menghadapikelahirananaknya. Rohaniawanharus

membimbingsesuaidengantingkatsituasidankondisiibuhamil,serta

memberikanmotivasidandoronganuntukbersabardanbertawakal

kepada Allah SWT. Sedangkan layanan psikis berupa Bimbingan

RohaniIslam darirohaniawan.LayananBimbinganRohaniIslam ada
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sejaktahun2016,denganadanyabimbingantersebutpasiensemakin

nyaman berobat maupun melahirkan di Rumah Sakit dan

mempercayakanlayanankesehatanditempattersebut.

RumahSakitUmum PermataBloramerupakanRumahSakit

yangmenampungberbagaipasienumum namunyangtertonjolpada

rumahsakitiniadalahpelayanankesehatanibuhamil,haliniterbukti

melaluiterdapatpoliklinikbesertadokter-doktersepesialiskandungan.

Diasana juga terdapat pelayanan bimbingan rohaniIslam yang

dilakukanrutinolehtim Rohaniawanyangbertugas,disanaterdapat5

orang Rohaniawan dalam satu tim,mereka memilikitugas pada

ruangan-ruanganmasing-masing,2orangbertugasmelakukanlayanan

bimbinganrohaniIslam padaruangkelahiranyaituibuNunukdanibu

Marsi.Berdasarkan paparan diataspenulismerasa tertarikuntuk

mengadakan kajian lebih dalam mengenai permasalahan yang

berhubungan dengan pengaruh bimbingan rohaniIslam terhadap

perubahan yang dialamipasien khususnya yang berkaitan dengan

kecemasanibuhamildalam menghadapikelahirananaknya. Oleh

karenaitupenulismelakukanpenelitiandenganjudul“IMPLEMENTASI

BIMBINGANROHANIISLAM DALAM MENANGANIKECEMASANPADA

PASIENOPERASICAESARDIRUMAHSAKITUMUM PERMATABLORA”.

B. RumusanMasalah

1.Bagaimanakah implementasi bimbingan rohani Islam dalam

menanganikecemasanpadapasienoperasicaesardiRumahSakit

Umum PermataBlora?

2.Bagaimanakahkondisikecemasanpasienoperasicaesarsetelah

melakukanbimbinganrohaniIslam diRumahSakitUmum Permata

Blora?

C.TujuanPenelitian

1.Mengetahuipelaksanaan bimbingan rohaniIslam yang ada di
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RumahSakitUmum PermataBlora.

2.Mengetahuibagaimana perubahan kecemasan pasien setelah

dilakukanbimbinganrohaniIslam diRumahSakitUmum Permata

Blora.

D.ManfaatPenelitian

Secara teoritis Penelitian ImplementasiBimbingan Rohani

Islam Dalam MenanganiKecemasanPadaPasienOperasiCaesarDi

RumahSakitUmum PermataBlorainidiharapkandapatmenambah

khasanahdanpengetahuansertamembantuperkembangankeilmuan

dalam bidangBimbingandanPenyuluhanIslam,terutamamasalah

yangberkaitandengan BimbinganRohaniIslam dalam menangani

kecemasan pada pasien operasicaesar. Hasilpenelitian inibisa

menjadireferensibagiprogram studiBimbingandanPenyuluhanIslam.

SecarapraktisPenelitianImplementasiBimbinganRohaniIslam

Dalam MenanganiKecemasanPadaPasienOperasiCaesarDiRumah

SakitUmum Permata Blora diharapkan dapatdijadikan masukan

bahwa Bimbingan Rohani Islam memiliki peran besar dalam

menanganikecemasanpadapasienterkhususpasienoperasicaesar,

makaBimbinganRohaniIslam dapatdigunakansebagaialatintervensi

untukmenanganikecemasan.Merupakanmasukanuntukpenelitian-

penelitian selanjutnya,khususnyapenelitian yang berkaitan dengan

permasalahandalam menanganikecemasanpadapasien.

E.TinjauanPustaka

Tinjauanpustakamerupakantelaahpraktisdansisitematisatas

penelitian yang telah dilakukan oleh penelitisebelumnya sehingga

bertujuan untuk menghindarikesamaan (Tanjung,dkk:2005,60).

Terdapat beberapa penelitian yang memiliki kemiripan dengan

penelitianini,diantaranyayaitu:

Pertama,penelitianErnaWidiA (2014)denganjudul"Islam
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dalam MengatasiKecemasanPasienPraOperasidiInstalasiRawat

InapRSUDdr.RGoetengTaroenadibrataPurbalingga”.Pendekatan

yangdigunakandalam penelitianiniadalahkualitatif.Fokuspenelitian

iniadalah penulis ingin mengetahuigambaran mengenaiproses

implementasibimbinganrohaniIslam dalam mengatasikecemasan

pasien pra operasidi instalasirawatinap RSUD dr.R Goeteng

Taroenadibrata Purbalingga. Hasilpenelitian menunjukan bahwa

implementasibimbinganrohaniIslam dalam mengatasikecemasan

pasien pra operasisangatdiperlukan dimana petugasbimbingan

rohanimemberikan motivasi,dorongan baik dengan menceritakan

kisah-kisah nyata untuk membangkitkan semangatpasien untuk

sembuhdandenganadanyaceritatersebutdengantujuanpasienakan

mengintrospoeksidirisehinggamemilikikemauanyangtinggiuntuk

sembuhdanselaluberbaiksangkapadaAllahdanmenerimacobaan

yang diberikan oleh Allah dengan ridha shabardan ikhlas,serta

mengingatkan pasien untukselalu menjaga kesehatan (pola hidup

sehat, istirahat, makan dan minum obat yang teratur, dan

mendengarkan anjuran daridokter). Darihasilpenelitian tersebut

penelitimemadukan proses implementasibimbingan rohaniIslam

dalam mengatasikecemasan dengan cara mengatasikecemasan

menurutRamiah yaitu:pengendalian diri,dukungan,tindakan fisik,

istirahatyangteratur,mendengarkanmusik,kosumsimakananyang

seimbang.

Kedua,penelitian Andrey NurSaputra (2015)dengan judul

“PeranBimbinganRohaniIslam dalam MenanganiKecemasanPasien

CacatFisikKorbanKecelakaan(StudiKasusdiRumahSakitUmum

DaerahUngaran,KabupatenSemarang).”Pendekatanyangdigunakan

dalam penelitian iniadalah kualitatif. Fokus penelitian iniadalah

menanganikecemasanpasienyangtelahmengalamicacatfisikakibat

kecelakaan diRumah Sakit Umum Daerah Ungaran,Kabupaten

Semarang.Disinipenulishanyamenelitikecemasanringandansedang.
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MenunjukkanbahwaperanbimbinganrohaniIslam diRSUDUngaran

Kabupaten Semarang dilakukan dalam bentuk: pertama,

menumbuhkanrasasabardanikhlaspadadiripasiencacatfisiksesuai

materiyangdisampaikan.Kedua,menumbuhkanrasatenangpadadiri

pasien,sertamenghilangkanrasacemaspadadiripasiencacatfisik.

KarenadenganadanyabimbinganrohaniIslam pasienbisatersugesti,

lebihtenang,lebihsabar,danmauberikhtiarsertabersemangatuntuk

cepatsembuhselainitupasiencacatfisikjugaselalumamasrahkan

dirinyakepadaAllahswt. Saranyangdapatdiberikanbagipetugas

rohani adalah perlu meningkatkan wawasan,pengetahuan,dan

ketrampilantentangteknik-teknikbimbinganrohaniagarlayananyang

diberikanlebihberkualitas.

Ketiga,penelitianNyiDewiKuraesin(2009)denganjudul“Faktor

-FaktoryangMempengaruhiTingkatKecemasanPasienyangAkan

MenghadapiOperasidiRSUPFatmawati”Fokuspenelitianiniadalah

untukmencobamengungkaphubungankarakteristik(jeniskelamin,

umur,tingkatpengetahuan,pengalaman,dandukungan)dantingkat

pengetahuan responden dengan tingkatkecemasan pasien yang

menjalanioperasimayorefektifdiRSUPFatmawati.Menurutpeneliti

banyakfaktoryangmempengaruhikecemasanpasienakantetapitidak

semuaseseorangmengalamistressorpsikososialakanmengalami

gangguan cemas halinitergantung pada strukturperkembangan

kepribadian diriseseorang tersebut,yaitu:usia,tingkatpendidikan,

pengalaman,jeniskelamin,dukungansosialdarikeluarga,teman,dan

masyarakat.

Keempat,penelitian QudsiyatulFitriyah (2015)dengan judul

“ImplementasiModelBimbinganRohaniIslam dalam Menumbuhkan

MotivasiHidupPasienPenderitaKankerdiRumahSakitIslam Sultan

AgungSemarang”.Pendekatanyangdigunakandalam penelitianini

adalahkualitatif.Fokuspenelitianiniadalah untukmenemukandan

menganalisismotivasihidup,serta implementasimodelbimbingan
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rohaniIslam dalam menumbuhkanmotivasihiduppasienpenderita

kankerdiRSISAsebabmenurutpenelitipenderitakankermempunyai

kondisiemosinegatif,kondisisepertiinijustrudapatmemperburuk

tingkatkeparahan penyakit,sehinggakondisiemosinegatifpasien

seharusnyadirubahmenjadipositif.Motivasihidupdiperlukanuntuk

menjaga kondisipsikispasien tetap positif. Kedua,implementasi

modelbimbinganrohaniIslam dalam menumbuhkanmotivasihidup

pasienpenderitakankerdiRSISA,meliputimetode,materi,danmodel.

Metode yang digunakan adalah metode langsung yang digunakan

dengantatapmukabaikindividumaupunkelompok,danmetodetidak

langsungyangdigunakandenganmediatulisan,sepertibuku,brosur,

gambaratautulisanyangbernafaskanislami,danmediaaudioseperti

penggunaanpengerassuara,dantelevisi.

Kelima,penelitianHardianto(2017)denganjudul“Pemenuhan

KebutuhanSpiritualPasiendiRuangICURumahSakitUmum Daerah

HajiMakassar”. Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini

adalah kualitatif. Fokus penelitian iniadalah untuk mengetahui

persepsiperawatterhadappemenuhankebutuhanspiritualpasiendi

ruang ICU Rumah SakitUmum Daerah HajiMakassar,kebutuhan

sepiritualmerupakansuatuhalyangpentingselamaperiodesakit.

Karenaketikasakit,energiseseorangakanberkurangdanspiritual

orangtersebutakanterpengaruhi,olehkarenaitukebutuhanspiritual

pasien perlu dipenuhi,pasien mengungkapkan bahwa kebutuhan

spiritualmerekaadalahkebutuhanakanmakna,tujuandanharapan

dalam hidup,hubungannyadenganTuhan,praktekspiritual,kewajiban

agama,hubungandengansesamadanhubungandenganperawat.

Contohnya dengan sembahyang, doa-doa kepada Allah SWT

merupakan cara-cara pelegaan batin yang akan mengembalikan

ketentramanjiwakepadaorang-orangyangmelakukannya.

Penelitiandiatasmempunyaikesamaandenganpenelitianyang

sedangdikaji.PadapenelitianErnaWidiA(2014)denganjudul"Islam
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dalam MengatasiKecemasanPasienPraOperasidiInstalasiRawat

InapRSUDdr.RGoetengTaroenadibrataPurbalingga”,kedua,ketiga,

keempat,dankelimayaitusama-samamengkajitentangpasienrumah

sakit. Sedangkan perbedaan dengan penelitisebelumnya adalah

meskipunsama-samamengkajitentangpasienrumahsakit,namun

fokus dan objek penelitian iniberbeda dengan penelitian diatas.

Adapunpenelitianinimemfokuskantentangprosesdalam menangani

kecemasan pada pasien operasicaesardiRumah SakitUmum

PermataBlora.Sehinggadariperbedaanyangterlihat,makapenelitian

inimenjadihalyanglayakuntukditeliti.

F.MetodePenelitian

1.JenisdanPendekatanPenelitian

Berdasarkanpenelitiandantujuanumum penelitiantentang

“Implementasi Bimbingan Rohani Islam dalam Menangani

KecemasanpadaPasienOperasiCaesardiRumahSakitUmum

PermataBlora”adalahjenispenelitiankualitatif.Metodepenelitian

kualitatifadalahmetodepenelitianyangberlandaskanpadafilsafat

postpositivisme,digunakanuntukmenelitipadakondisiobyekyang

alamiah,(sebagailawannyaadalaheksperimen)dimanapeneliti

adalah sebagai instrumen kunci, teknik pengumpulan data

dilakukan secara triangulasi(gabungan),analisis data bersifat

induktif/kualitatif,danhasilpenelitiankualitatiflebihmenekankan

maknadaripadageneralisasi(Sugiyono,2018:9).Dalam halini

penelitimencoba memahamidan mendeskripsikan pelaksaan

bimbinganrohaniIslam yangdilaksanakandirumahsakitumum

Permata Blora sebagaiupaya untuk menurunkan kecemasan

pasienakibatmasalahyangdialami.

Penelitianinimenggunakanpendekatankualitatifdeskriptif.

Metodepenelitiankualitatifadalahmetodepenelitianyangberbasis

padadata-datakualitatif.Jenispendekatanyangdilakukandalam
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penelitianiniadalahpendekatandeskriptifyaitusuaturumusan

masalah yang memandu penelitian untuk mengeksplorasiatau

memotretsituasisosialyangakanditelitisecaramenyeluruh,luas

dan mendalam (Sugiyono,2015:209). Menurut Johnson &

Christensen(Fattah,2016:26).Data-datakualitatifadalahdata-data

non angka, seperti kata-kata dan gambar-gambar.Kualitatif

deskriptifinilebihmengarahpadasuatupemaparan,penjelasan

ataupungambaran-gambaranyangjelasmengenaipermasalahan

yangdibahas(Moleong,2001:2-3).

Pemilihan jenis kualitatifkarena penelitian inibertujuan

untuk mendeskripsikan dan menganalisis fenomena,peristiwa,

sikap,persepsi,serta aktifitas yang berhubungan eratdengan

implementasi bimbingan rohani islam dalam menangani

kecemasan pada pasien operasicaesardirumah sakitumum

PermataBlora. Pendekatanpenelitianmenggunakanpendekatan

wawancara,dimanapenelitianinibertujuanuntukmengetahuilebih

dalam mengenaiimplementasibimbingan rohaniislam dalam

menanganikecemasanpadapasienoperasicaesardirumahsakit

umum PermataBlora. Metodeinidipilih karenamenggunakan

berbagaisumberinformasidalam pengumpulan datanya untuk

memberikan gambaran secara terincidan mendalam tentang

respondarisuatuperistiwa. Tujuannyauntukmengembangkan

pengetahuanyangmendalam mengenaiobjekyangbersangkutan

yangberartibahwastudikasusharusdisifatkansebagaipenelitian

yangeksploratifdandeskriptif(Gunawan,2013:117).
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2.DefinisiKonseptualdanOperasional

Penelitian ini mempunyai dua variabel yaitu variabel

dependen dan independen. Berikut ini dijelaskan definisi

operasionaldandefinisikonseptualnyamasing-masing.

DefinisiKonseptual

a.BimbinganRohaniIslam

MenurutFaqih (2001 :4)Bimbingan RohaniIslam

adalah proses pemberian bantuan terhadap individu agar

mampuhidupselarasdenganketentuandanpetunjukAllah

SWT,sehinggadapatmencapaikebahagiaanhidupduniadan

akhirat.Yang dimaksud disiniadalah proses pemberian

bantuankepadaibu-ibuhamiluntukmemberikanketenangan

jiwa dengan dorongan dan motivasiuntuktetap bersabar,

bertawakaldan senantiasamenjalankan kewajiban sebagai

hambaAllahSWT.

b.Kecemasan

Menurut Musfir (2005: 512) kecemasan adalah

perasaantertekandantidaktenangsertaberpikirankacau

dengan disertai banyak penyesalan. Hal ini sangat

berpengaruh pada tubuh,hingga tubuh terasa menggigil,

menimbulkan banyak keringat, jantung berdegup cepat,

lambungterasamual,tubuhterasalemasdansebagainya.

DefinisiOperasional

a.BimbinganRohaniIslam

Definisibimbingan rohaniIslam dalam penelitian ini

adalahsuatuprosespemberianbantuankepadaibu-ibuhamil

yang divonis operasicaesardan beragama Islam untuk

meningkatkan religiusitas, memberikan dorongan dan

motivasiagaribu-ibu hamiltetap tenang ketika persalinan

berlangsungdansenantiasamenjalankankewajibansebagai
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hambaAllahSWT.

b.Kecemasan

Definisikecemasanyangdigunakandalam penelitianini

adalahsuatuperasaanyangtidakmenentuantaraketakutan

dankesakitanketikapersalinanakantibawaktunya.

Indikatorkecemasanpramelahirkanantaralain:

- Pertama,aspekfisik,antaralain:kelelahandankesakitan,

gangguan tidur,buang airkecil,buang airbesarterus

menerus.

- Kedua,aspekpsikis,antaralain:rasatakutmenghadapi

kelahiranbayinya,ketakutankalau-kalaubayinyamatiatau

gugur atau cacat,cemas karena tidak mendapatkan

dorongandarikeluarganya.

3.SumberdanJenisData

PenelitianinidilakukandiRumahSakitUmum PermataBlora,

sehinggasumberdatadipenelitianiniyaitupasienoperasicaesar,

danpetugaskerohaniandiRumahSakitUmum PermataBlora.

Adapunjenisdatayangdigunakanyaitu:Pertama,DataPrimer.

Dataprimeradalahdatayangdiperolehdarijawabanresponden

ataunarasumber. Sumberprimerberasaldaripasienoperasi

caesar,danpetugaskerohaniandiRumahSakitUmum Permata

Blora. Kedua,Data Sekunder. Data Sekunderadalah data

penunjangdaridataprimeryangdiperolehmelaluibuku-bukudan

dokumenmaupunlainnyayang berkaitandenganpermasalahan

yangada. Sumberdatasekunderdariperpustakaan,dokumen-

dokumen yang tersimpan di lembaga-lembaga/instansi yang

umumnyaberupafile-filediRumahSakitUmum PermataBlora.

4.TeknikPengumpulanData
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Untuk mendapatkan data-data yang diperlukan dalam

penelitianini,digunakanbeberapateknikpengumpulandatayaitu:

a.Observasi

Observasiadalahpencatatandengansistematikterhadap

fenomena yang diselidiki(Hadi,2002:136). Teknik ini

digunakan untuk memperoleh gambaran yang sebenarnya

tentangsubjekpenelitian,situasi,dankondisilingkunganyang

dijadikanlokasipenelitiansehinggadiperolehpemahamanyang

utuh baik tentang subjek maupun situasidan kondisiyang

melingkupinya.

Observasiyangdigunakandalam penelitianini,dengan

cara mengambildata melaluipengamatan secara langsung

dilapangansertamencatatinformasiyangdiperoleh.Metodeini

digunakan untukmendapatkan gambaran tentang pelayanan

bimbingan rohaniislam dalam menanganikecemasan pada

pasien operasicaesar,dan faktor yang mendukung dan

menghambatdalam proses bimbingan rohaniislam dalam

menanganikecemasanpadapasienoperasicaesardiRumah

SakitUmum PermataBlora.Dengandilakukannyaobservasiini

pengamatdapatmembandingkan antara hasilwawancara

denganhasilpengamatansesuaiatautidak.

MenurutJohnson&Christensen(dalam Fattah,2016:110)

wawancaraadalahmetodepengumpuldatayangmenunjukkan

penelitisebagaipewawancaramengajukansejumlahpertanyaan

padapartisipansebagaisubjekyangdiwawancarai.Wawancara

adalahprosestanya-jawabdalam penelitianyangberlangsung

secaralisandalam manaduaorangataulebihbertatapmuka

mendengarkan secara langsung informasi-informasi atau

keterangan keterangan (Cholid & Abu,2015:83).Dalam
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wawancaraini,pewawancaradapatmembangunkepercayaan

dan hubungan baik terhadap partisipan sehingga partisipan

dapatsecarajujurmemberikaninformasi-informasimendalam

yangdiperlukan.

b.Wawancara

Wawancaradalam penelitianinimenggunakanpedoman

yanghanyagarisbesartentanghal-halyangditanyakan.Peneliti

akanmewawancaraipetugaskerohanian,pekerjarumahsakit,

danparapasienoperasicaesardirumahsakitumum permata

Blora. Oleh sebab itu penelitimenggunakan wawancara

terstrukturyaitu dengan menggunakan pedoman wawancara

yang telah disusun secara sistematis dan lengkap untuk

mengumpulkandatamengenaibimbinganrohaniislam dalam

menanganikecemasanpadapasienoperasicaesarsebelum

dansesudahadanyabimbingan.

c.Dokumentasi

Dokumentasiberasaldarikatadokumen,yang artinya

barang-barang tertulis. Dalam pelaksanaan metode

dokumentasi,penelitimenyelidikibenda-bendatertulisseperti

buku-buku,majalah,dokumen,peraturan-peraturan,notulenrapat,

catatanhariandansebagainya(Arikunto2006:135).Menurut

Sugiyonodalam (Gunawan,2014:179)dokumentasimerupakan

pelengkapdaripenggunaanmetodeobservasidanwawancara

dalam penelitian kualitatif. Data yang diperoleh dari

dokumentasiiniadalahberupadokumentasi,data,foto,catatan-

catatanyangdiperolehdariRumahSakitUmum PermataBlora.

5.TeknikAnalisisData

Setelah data terkumpul, langkah selanjutnya adalah

menganalisadata,dalam menganalisadatamenggunakananalisis

kualitatifdeskriptif,yaitubertujuanuntukmenggambarkankeadaan
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atau status atau fenomena secara sistematik dan rasional

(Arikunto,2006:245). Analisisdata dalam penelitian kualitatif

adalahmanajemendatamentahatauyangbelum terstrukturyang

berasal dari data kuesioner kualitatif, wawancara kualitatif,

observasikualitatif,datasekunder,refleksitertulis,dan catatan

lapangan kedalam unit-unitbermakna yang terstrukturmenjadi

suatukestuanhasilpenelitian(Fattah,2016:124).

Dalam penelitianinipenelitimenggunakanteknisanalisis

dataMilesdanHubermen,yangterbagidalam beberapatahapyaitu

reduksidata(datareduction),penyajiandata(datadisplay),dan

penarikan kesimpulan (conclusing drawing atau verification)

(sugiyono,2011:338).

1.Tahapreduksidata(datareduction)diartikansebagaiproses

pemilihan,pemusatan perhatian pada penyederhanaan dan

transformasi datakasar yang muncul dari catatan-catatan

tertulis. Reduksidatadapatdibantudengancaramembuat

ringkasan memo,atau memberikan kode pada aspek-aspek

tertentu.Datayangtelahdireduksiakanmemberikangambaran

yang lebih jelas dan mempermudah tujuan penelitiyaitu

bimbingan rohaniislam dalam menanganikecemasan pada

pasienoperasicaesardiRumahSakitUmum PermataBlora.

2.Tahap penyajian data (data display)adalah pendeskripsian

sekumpulaninformasitersusunyangmemberikankemungkinan

adanya penarikan kesimpulan dan pengambilan tindakan.

Dalam penelitiankualitatif,penyajiandatabisadilakukandalam

bentukuraian singkat,bagan atau hubungan antarkatagori,

namunyangseringdigunakanadalahdenganteksyangbersifat

naratif. Mendisplaykandata,makaakanmemudahkanuntuk

memahamiapayangterjadi,merencanakankerjaselanjutnya

berdasarkanapayangtelahdifahamipeneliti,sehinggapeneliti

mampumenyajikandataberkaitandenganbimbinganrohani
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islam dalam menanganikecemasanpadapasienoperasicaesar

diRumahSakitUmum PermataBlora.

3.Tahappenarikankesimpulan(conclusingdrawing),padatahap

inidiharapkandapatmenjawabrumusanmasalahbahkandapat

menemukantemuanbaruyangsebelumnyabelum pernahada,

dapatjugaberupadeskripsiataugambaransuatuobjekyang

sebelumnyamasihgelapsehinggamenjadijelas,dapatberupa

hubungankasual,hipotesisatauteori,padatahapinipenelitian

diharapkandapatmenjawabrumusanpenelitandenganlebih

jelasberkaitandenganlebihjelasberkaitandenganbimbingan

rohaniislam dalam menanganikecemasanpadapasienoperasi

caesardiRumahSakitUmum PermataBlora.

G.SistematikaPenulisanSkripsi

BabI :Pendahuluan,meliputiLatarBelakangMasalah,Rumusan

Masalah,TujuandanManfaatPenelitian,TinjauanPustaka

danSistematikaPenelitian.

BabII:Kerangkateori,babiniberisitentanguraianteori-teoriyang

berkaitan dengan implementasibimbingan rohaniIslam

dalam menanganikecemasanpadapasienoperasicaesardi

rumahsakitumum PermataBlora.Yangmeliputi:pengertian

bimbinganrohaniislam,pengertianmenanganikecemasan

sertateorinya,danpengertianoperasicaesar.

BabIII:gambaranumum diRumahSakitUmum PermataBlora.

Dalam babinipenulismenguraikanprofiltentangRumah

SakitUmum PermataBlora.Yangmeliputi:sejarahsingkat

berdirinya rumah sakit,lokasi,visidan misirumah sakit,

tujuanyangakanditempuh,ssaranadanfasilitasrumah

sakitumum PermataBlora,ImplementasiBimbinganRohani

Islam diRumahSakitUmum PermataBlora,Implementasi

BimbinganRohaniIslam dalam MenanganiKecemasanpada
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PasienOperasiCaesar.

BabIV: analisis Bimbingan rohaniislam dalam menangani

kecemasan pada pasien operasicaesardiRumah Sakit

Umum PermataBlora.

BabV:penutup,merupakan bab terakhirsekaligus sebagaibab

penutup,yangberisikesimpulan,saran-sarandanpenutup.
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BABII

KERANGKATEORI

A.BimbinganRohaniIslam

1.PengertianBimbinganRohaniIslam

Secara etimologiskatabimbinganmerupakanterjemahan

daribahasainggris“guidance”.Kata“guidance”yangkatadasarnya

“guide”,memilikiarti(a)menunjukanjalan(showingtheway),(b)

memimpin(leading),(c)memberikanpetunjuk(givinginstruction),

mengatur(regulating),mengarahkan (governing),dan memberi

nasihat(giving advice)(Tohirin,2009:16). Dalam KBBI(Kamus

BesarBahasaIndonesia)disebutkanartibimbinganadalahpetunjuk

(penjelasan) cara mengerjakan sesuatu, artinya menunjukan,

memberijalan atau menuntun orang lain kearah tujuan yang

bermanfaat(Kemendikbud,KBBIOnlineEdisiIII).

MenurutH.M.Arifin,bimbingansecaraharfiyah,Bimbingan

adalah menunjukkan,memberijalan,atau menuntun orang lain

kearahtujuanyangbermanfaatbagihidupnyadimasakini,dan

masayangakandatang(Arifin,1982:1).

Bimbingan adalah proses membantu individu untuk

memahamidirinya dan dunia disekelilingnya supaya ia dapat

menggunakankemampuandanbakatyangadadenganoptimal.

MenurutRochmanNatawidjadja(1987),prosespemberianbantuan

yang dilakukan oleh orang yang ahlikepada seseorang atau

beberapaorangindividu,baikanak-anak,remajamaupundewasa,

agarorang yang dibimbing dapatmengembangkankemampuan

dirinya sendiridan mandiri,dengan memanfaatkan kekuatan

individudansaranayangadadandapatdikembangkanberdasarkan

norma-normayangberlaku(AbuBakarM.Luddin,2010:15).

Maka penulis menyimpulkan bahwa bimbingan adalah

membantupengarahanseseorang,pemberianarahan,penunjukkan



32

jalan,menuntun seseorang ataukelompokuntukmencapaiapa

yangdiinginkandanbermanfaat.

Rohaniberarti“rohmanusiaatauseluruhkehidupanbatin

manusia(yangterjadidariperasaan,pikiran,danangan-angan)”

(JafarLantowa,dkk,2017:40).

BimbinganrohaniIslam dapatdidefinisikanusahapemberian

bantuankepadaseseorangyangmengalamikesulitan,baiklahiriah

maupunbatiniah,yangmenyangkutkehidupanmasakinimaupun

masadatang,atauprosespemberianbantuanterhadapindividu

agarmampumenyadariakaneksistensinyasebagaimakhlukAllah

yang seharusnya hidup selarasdengan ketentuan dan petunjuk

Allah,sehingga dapatmencapaikebahagiaan dunia dan akhirat

(RiyanMuhammadShafii,2014:11-12).

Dikemukakan oleh Musnamaradalah “proses pemberian

bantuan terhadap individu agarmampu hidup selaras dengan

ketentuan dan petunjuk Allah, sehingga dapat mencapai

kebahagiaanhidupdiduniadandiakhirat(SamsulArifin,2018:17).

Pengertian lain, Bimbingan Rohani Islam bagi pasien

merupakanpelayananyangmemberikansantunanrohanikepada

pasien dan keluarganyadalam bentukpemberian motivasiagar

tabahdansabardalam menghadapicobaan,denganmemberikan

tuntunando’a,carabersuci,shalatdanamalanibadahlainnyayang

dilakukandalam keadaansakit(Bukhori,2005:19).

Bimbingan rohaniislam itu memilikifungsimembantu

individu dalam memecahkan masalahnya sehingga tidak

memungkinkanmenjadisebabmunculnyamasalahbaginya.Selain

haltersebut,bimbingan rohaniislam juga sebagaipendorong

(motivator),pemantap(stabilisator),penggerak(dinamisator),dan

menjadi pengarah bagi pelaksanaan bimbingan agar sesuai

(SamsulArifin,2018:18-19).
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2.FungsiBimbinganRohaniIslam

Fungsibimbinganrohaniislam menurutFaqih(2001:37)adalah

sebagaiberikut:

a.Fungsipreventifatau pencegahan,yaknimencegah timbulnya

masalahpadaseseorang.

b.Fungsi kuratif atau korektif, yakni memecahkan atau

menanggulangimasalahyangsedangdihadapiseseorang.

c.Fungsipreventifdan Developmental,yaknimemelihara agar

keadaan yang tidak baik menjadi baik kembali, dan

mengembangkankeadaanyangsudahbaikmenjadilebihbaik

(Faqih,2001:37).

3.TujuanBimbinganRohaniIslam

Didalam suatu pelaksanaan kegiatan pastiakan ada

tujuannya.BegitujugadenganbimbinganrohaniIslam.Tujuandari

bimbinganrohaniIslam yaitu:

a.Untukmenghasilkansuatuperubahan,perbaikan,kesehatandan

kebersihanjiwadanmental(Adz-Dzaky,2002:221).

b.Untukmenghasilkansuatuperubahanperbaikan,dankesopanan

tingkahlakuyangdapatmemberikanmanfaatbaikpadadiri

sendiri, lingkungan keluarga, lingkungan kerja maupun

lingkungansosial(Adz-Dzaky,2002:221).

c.Untuk menghasilkan kecerdasan rasa (emosi)pada individu

sehingga muncul dan berkembang rasa toleransi,

kesetiakawanan,tolongmenolongdanrasakasihsayang(Adz-

Dzaky,2002:221).

d.Untuk menghasilkan kecerdasan spiritualpada diriindividu

sehinggamunculdanberkembangrasakeinginanuntukberbuat

taatkepadaTuhan-Nya,sertaketabahanmenerimaujian-Nya

(Adz-Dzaky,2002:221).
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e.Untukmenghasilkanpotensiilahiyahsehinggadenganpotensi

ituindividudapatmelakukantugasnyasebagaikhalifahdengan

baikdanbenar,iadapatdenganbaikmenanggulangiberbagai

persoalan hidup, dan memberikan kemanfaatan dan

keselamatan bagi lingkungannya pada berbagai aspek

kehidupan(Adz-Dzaky,2002:221).

SumberlainmengatakanbahwatujuanbimbinganrohaniIslam

adalahuntukmenuntunseseorangdalam rangkamemelihara

danmeningkatkankualitaskeagamaanyabaikibadahmahdah

maupunghairumahdah(Tim DosenPAI,2016:5).

Sedangkan Musnawar(1992:34)mengatakan tujuan

bimbinganrohaniIslam adalahsebagaiberikut:

1.Secara umum membantu individu mewujudkan dirinya

menjadimanusia seutuhnya agarmencapaikebahagiaan

hidupdiduniadandiakhirat(Musnawar,1992:34).

2.Secarakhususmembantuindividuyangsedangdihadapinya,

danmembantuindividumemeliharadanmengembangkan

situasikondisiyangbaikatauyangtelahbaikagartetapbaik

ataumenjadilebihbaik,sehinggatidakakanmenjadisumber

masalahbagidirinyadanoranglain(Musnawar,1992:34)

4.MateriBimbinganRohaniIslam

a.Doa

BerdoaadalahpenyampaianpermohonankepadaAllah

dengan ikhlas,sabar,yakin dan penuh harap kepadaNya

(Nawawi.2001:23). Dalam bimbingan doa inipembimbing

rohaniislam mendoakanpasienuntukkesembuhanataupasien

berdoa sendiri dengan panduan buku juklak/buku saku

bimbinganrohaniuntukpasien.Adapundoa-doanyaantaralain

adalahdoamohonperlindunganAllahdariberbagaipenyakit,

doauntukminum obat,doamenghilangkanrasasakitdandoa
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mohoncepatsembuh. Doaadalahsuatugejalakeagamaan

yang paling agung bagimanusia karena pada saatitu jiwa

manusia terbang menuju Tuhannya. Kalaupun apa yang

dimohonkantidaksepenuhnyaterpenuhi,namundengandoa

tersebutseseorang telah hidup dalam suasana optimisme,

harapandanketenanganbatin(Fatonah,dkk.2018:139).

b.Dzikir

BerdzikirmengingatAllahdenganmenyebut,memujidan

mengagungkan Asma-Nya dan firmanNya untuk lebih

mendekatkandirikepadaAllah,dalam halini,biasanyapasien

dibimbing untuk mengucapkan kalimatdzikirsepertitasbih,

istigfar,takbirdankalimatsyahadatuntukpasienkritis(Nawawi.

2001:23).

c.Sholat

Untuk bimbingan sholat,pembimbing bertugas untuk

mengingatkanpasienagartetapmendirikansholatwalaupun

dalam kondisisakit,bagipasienyangbelum tahu,akandiajarkan

sholatdudukatausholatberbaring.

d.PemberianPetuahatauNasehattentangAgama

Materiyang terakhiriniterkesan lebih santaikarena

dilaksanakan apa bila tersedia waktu dan kesempatan yang

lebih lapang saja.Dalam materiinirohaniawan biasanya

menjelaskantentangaqidah/akhlak,tauhid(keimanan).

B.Kecemasan

1.PengertianKecemasan

Menurut pandangan Freud ini, Kecemasan adalah

ingstingtual,yang timbulkarena dorongan seksualtak sadar

direpresikan. Namun, bila pandangan itu benar, maka

kesimpulannyaperasaantersebuthanyaterdapatpadasumbertak

sadar,sedangkan ego sadarsepertidigambarkan dalam model
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strukturaldimanaegoterpisahdarihalyangdirepresikantidakakan

mengalamiafek(Handriatno,2016:28).

Definisikecemasan“perasaankhawatiryangsamar-samar

yang dilaporkan orang jika dihadapkan pada situasi yang

menimbulkanstres”,atau“manifestasitingkahlakuorangterhadap

stres”,yangdapatdiidentifikasidenganmeringis,keteganganotot,

dankeringattelapaktangan”.Definisilainnyamungkinmenyatakan,

“Ciriyangdimilikiolehsemuaorangpadatingkattertentu,yang

direfleksikandalam responsmerekaterhadappertanyaantentang

pandanganhidupmerekapadaumumnya(Brink,2000:82).

Padadasarnya,kecemasanmerupakansuatuhalwajaryang

pernah dialamisetiap manusia.Kecemasan sudah dianggap

sebagaisuatubagiandarikehidupansehari-hari.Kecemasanadalah

suatu perasaan dimana seseorang mengalami atau merasa

ketakutandantelahkehilanganrasapercayadiriyangtidakjelas

asalmaupunwujudnya(Wiramihardja,2005:66).

Cemasadalahkekhawatiranyangtidakjelasdanmenyebar

yang berkaitan dengan perasaan tidakpastidan tidakberdaya.

Cemasmerupakanreaksiumum terhadappenyakitkarenapenyakit

dirasakansebagaisuatu ancamanyaituancamanumum terhadap

kehidupan,kesehatandankeutuhantubuh,ketidaknyamananakibat

nyeridankeletihan,perubahandiet,keterbatasangerakan,isolasi

(BrunnerdanSuddarth,2002:32).

Sedangkan Freud menjelaskan bahwa kecemasan

merupakansituasiafektifyangdirasatidakmenyenangkanyang

diikutiolehsensasifisikyang memperingatkanseseorang akan

bahayayangmengancam (Handriatno,2016:28).Reaksipsikolgis

adalah reaksikecemasan yang biasanya disertaioleh reaksi

fisiologis,sepertiadanyaperasaantegang,bingung,tidakmenentu,

terancam,tidakberdaya,dankurangpercayadiri.

a.Berdasarkanpemaparandaridiatas,makadapatdisimpulkan
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bahwa kecemasan adalah perasan yang ditandaidengan

munculnyakekhawatiranatauketakutandalam diriseseorang

yangmenimbulkanrasatidakpercayadiri.
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b.Gejala-GejalaKecemasan

Kecemasan adalah suatu keadaan yang

menggoncangkan diriseseorang,karena adanya ancaman

terhadap kesehatan.Individu-individu yang tergolong normal

terkadang mengalamikecemsan yang menampak,sehingga

dapatdisaksikanpadafisikmaupunmental.Gejala-gejalayang

bersifatfisikmisalnyayaitu,jaritangandingin,detakjantung

makincepat,berkeringatdingin,kepalapusing,nafsumakan

berkurang,dandadasesak. Sedangkangejalayangbersifat

mentalmisanyayaitu,ketakutanmerasaakanditimpabahaya,

tidaktentram,inginlaridarikenyataan(Sundari,2004:62).

Kecemasanjugamemilikikarakteristikberupamunculnya

perasaantakutdankehati-hatianataukewaspadaanyangtidak

jelas dan tidak menyenangkan. Kaplan,Sadock,& Grebb

menyebutkanbahwatakutdancemasmerupakanduaemosi

yangberfungsisebagaitandaakanadanyasuatubahaya.Rasa

takutmunculjikaterdapatancaman yangjelasataunyata,

berasaldarilingkungan,dantidakmenimbulkankonflikbagi

individu. Sedangkankecemasanmunculjikabahayaberasal

daridalam diri,tidak jelas,atau menyebabkan konflik bagi

individu(Fauziah&Widuri,2007:74).

Berikutklasifikasigejala-gejala kecemasan dalam tiga

jenisgejala:

1.Gejala fisik darikecemasan yaitu:kegelisahan,anggota

tubuhbergetar,banyakberkeringat,sulitbernafas,jantung

berdetakkencang,panasdingin,danmudahmarah.

2.Gejala behavioral dari kecemasan yaitu: berperilaku

menghindar,terguncang,melekat,dandependen.

3.Gejala kognitif darikecemasan yaitu:khawatir tentang

sesuatu, persaan terganggu akan ketakutan terhadap
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sesuatuyangterjadidimasadepan,kebingungan,dansulit

berkonsentrasi(JeffreyS,2005:164).

2.Jenis-jenisGangguanKecemasan

Dalam kadarnormal,rasa cemas tidak akan berdampak

negatifpadakondisipsikologisseseorang. Namun,rasacemas

yangberlebihyangbisaberdampaknegatifpadaseseorangdan

tidakbisadikendalikan(Pinel,2009:588).

Berikutada5jenisgangguankecemasan:

a.Generalized anxiety disorders (gangguan kecemasan

tergeneralisasi),kecemasan iniditandaidengan kecemasan

kronissertarasakhawatirdantegangyangberlebihanatauoleh

responsstressdanterjadiadanyastimuluspencetusyangjelas.

b.Phobic anxiety disorders (gangguan kecemasan fobic),

kecemasan inimunculrasa khawatirdalam situasitertentu,

misalnyakerumunanorangdankegelapam.

c.Panicdisorders(gangguanpanik),tandamunculnyagangguan

panikolehserangan-seranganketakutanekstrem dangejala-

gejalaberatstress,misalnyatercekik,pusing,palpitasijantung,

sesaknafas.

d.Obsessive-compulsivedisorders(gangguanobsesif-kompulsif),

munculnya pikiran yang membuat seseorang jadisangat

terobsesiakan suatu hal,tidakterkontrol,dan menimbulkan

kecemasan.

e.Posttraumaticstressdisorders(gangguanstresspasca-trauma),

kecemasaniniumumnyaterjadisetelahseseorangmengalami

kejadianyangmengerikanatauekstrem (Pinel,2009:588).

Tingkat kecemasan dapat diklasifikasikan ke dalam 4

kategori,yaituringan,sedang,berat,danpanik(Townsend,1996:

56).
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b.KecemasanRingan

Kecemasan ringan merupakan berhubungan dengan

ketegangan dalam kehidupan sehari-haridan menyebabkan

seseorang menjadiwaspada dan meningkatkan persepsinya.

Manifestasiyang munculpada tingkatiniadalah kelelahan,

iritabel,persepsimeningkat,kesadarantinggi.

c.KecemasanSedang

Memungkinkan seseorang memusatkan pada masalah

yang penting dan mengesampunkan yang lain sehingga

seseorang mengalamiperhaian yang selektif,namun dapat

melakukansesuatuyangterarah.Manifestasiyangterjadipada

tingkat iniadalahkemampuankonsentrasimenurun,mudah

tersinggung,tidaksabar,mudahlupa,danmenangis.

d.KecemasanBerat

Seseorang dengan kecemasan beratcenderung untuk

memusatkanpadasesuatuyangterincidanspesifiki,sertatidak

dapatberpikirtentanghallain.Manifestasiyangmunculpada

tingkat iniadalah mengeluh pusing,persepsimenyempit,

berfokus pada dirinya sendiri,perasaan tidak berdaya,dan

bingung.

e. Panik

Panik adalah berhubungan dengan terperangan,

ketakutan,dan terrorkarena mengalamikendali.Orang yang

sedang panik tidak mampu melakukan sesuatu walaupun

dengan pengarahan. Tanda dan gejala yang terjadipada

keadaaniniadalahpucat,tidakdapatmeresponperintahyang

sederhana,berteriak,menjerit,danhalusinasi.

Berdasarkan paparan diatas disimpulkan bahwa

kecemasan itu munculkarena adanya rasa khawatirdalam

situasitertentu,panikdantidakterkontrol,gangguankecemasan
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biasanyaterlihatjikaketakutanekstrem dangejala-gejalaberat

stress,misalnyatercekik,pusing,palpitasijantung,sesaknafas.

Maka disitulah kecemasan juga dapatdigolongkan menjadi

kecemasanringan,kecemasangsedang,kecemasanberat,dan

panik.

3.Faktor-faktorKecemasan

Salah satu faktor penyebab kecemasan adalah faktor

predisposisi,khususnya faktorbiologis yaitu gangguan sistim

limbik, hipotalamus, labus frontal. Faktor-faktor penyebab

kecemasandiantaranya:

1.Faktorpredisposisi:faktorbiologisdanfaktorpsikologis.

2.Faktoreksternal:faktorsosial(lingkungankeluarga,sosialbudaya,

kemiskinan,kekerasanfisik).

3.Faktorlainnya:fobia,bullying,perankeluarga,pendidikan,dll.

Kehamilan juga dapat memicu kecemasan, dapat

mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan bayi dalam

kandungan,karena hormon yang dikeluarkan oleh hipotalamus,

pituaridanadrenal(HPA)memacusumbudarisarafsyimpathetic

adrenal mudullary (SAM), memicu terjadinya peningkatan

kecemasan(Mardjan,2016:16-17).

AdapunDeffenbacherdanHazaleusmengemukakanbahwa

sumberpenyebabkecemasanmeliputibeberapahal:

1.Kekhawatiran (worry)merupakan pikiran negatifseseorang

tentangdirinyasendiri,sepertiperasaannegatifbahwaialebih

jelekdibandingandenganoranglain.

2.Emosionalitas (imosionality) sebagai reaksi diri terhadap

rangsangan saraf otonomi,sepertijantung berdebar-debar,

keringatdingin,dantegang.

3.Gangguan dan hambatan dalam dalam menyelesaikan tugas

(taskgeneratedinterference)merupakansuatukecenderungan
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yang dialamioleh seseorang yang selalu tertekan karena

pemikiranyangrasionalterhadaptugas(Ghufron&S,2012:143).

Berdasarkan paparan diatas disimpulkan bahwa wanita

hamildapatterserangkecemasan,kecemasandapatterpicudari

berbagaifaktor,biologis,psikologis,sosial,fobia,perankeluarga,dll.

Haltersebut dapat mempengaruhipertumbuhan bayidalam

kandungan.

4.PenangananKecemasan

Kecemasansendirimunculdariperasaantakutolehindividu,

untuk melahirkan bebas darirasa takut,Allah menciptakan

kelahiranmenjadiprosesyangindah,menciptakantubuhseorang

wanitasempurnauntukdapatmelahirkanbayi.Sebenarnyarasa

sakitakanmunculdiakibatkandarirasatakutdankecemasanakan

fase-fasepersalinan.Rasacemasdanrasatakutmenyebabkan

rasanyeridanmembuatkontraksirahim semakinkeras.Biasanya

individu juga sudah menanamkan sebuah paradigma bahwa

melahirkanitumenyakitkan(Aprillia,2017:193).

Banyakyangberpikirbahwaprosespersalinanituharusnyeri

danmencapaipersalinanyangnyamanadalahhalyangmustahil.

Padahal,sebenarnyarasasakitmerupakansinyaldaritubuhketika

ada sesuatu yang berbeda (Aprillia,2017:194).Maka untuk

mengurangirasacemasdapatdiatasidengansadariketikarasa

takut yang normal menjadi tidak normal atau berlebihan,

berdayakandiridanketahuiprosespersalinanyangbenar,latihdan

persiapkandiribaiknapas,mental,maupunfisiktubuh,ketahui

penyebabketakutan,sembuhkanketakutanyangmungkinsudah

ada sebelumnya (birth trauma),tanamkan pada diri bahwa

melahirkan itu menyenangkan.Belajar meditasidan relaksasi

hypnobirthing dan terapkan dikeseharian agar menguasai.

Persiapkanfisikdenganolahragadannutrisiyangseimbang,belajar
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napas,mempelajarikehamilan dan persalianan.Memahamidan

mengertidalam fase-fasekehamilanjelangmelahirkan.Persiapan

emosional(Aprillia,2017:196-197).

MenurutbapakAgusRiyadidalam bukuEpistimologiDoa,

ketikaseseorangsakit,makahendaknyamembacasuratal-Ikhlas,

al-‘Alaq,danan-Nas,kemudianditiupkanpadakeduatelapaktangan

lalu diusapkan pada seluruh tubuh.Dilanjutkan dengan berdoa

(AgusRiyadi,2015:124).Danbukanhanyadengancarameditasi

untukmengurangikecemasanmelainkandengansepiritualyaitu

melaluidoa,sebabdoadipercayamampumembuatketenangan

padadiriindividumaupunkelompok.Kedudukandanmanfaatdari

doa umumnya akan menjadisebuah harapan sebab dengan

memahamifungsidoadiyakiniakanmenimbulkanmotifasi(Agus

Riyadi,2015:41).
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C.PasienOperasiCaesar

1.PengertianOperasiCaesar

Caesardiambildarinamapemimpinmiliterdanpolitik,Julius

Caesar,yangdidugadilahirkansecarademikian.IstilahCaesardari

kata kerja bahasa latin Caedare “memotong”Dengan demikian

istilahbedahcaesaradalahtautologi.SeksioSesarea,suatucara

melahirkanjanindenganmembuatsayatanpadadinding uterus

melaluidindingdepanperutatauvagina.KelahiranSesareaadalah

melahirkan janin melaluiirisan pembedahan padadinding perut

(laparatomi)dandindinguterus(histerektomi)untukmengeluarkan

bayiatau lebih.OperasiCaesaradalah proses persalinan yang

dilakukandengancaramengirisperuthinggarahim seorangibu

untukmengeluarkanbayi(Maryunani,2014:192-193).

Istilahoperasicaesardalam bahasainggrisadalahgabungan

dariduakatayakni“CaesarnSection”yangasalkatanya“caesar

(Caedare)”berartimembedah. Sedangkan dalam bahasa arab

adalah jirahah al-waladah,yang artinya operasiyang bertujuan

mengeluarkanbayidariperutseorangibu,baikituterjadisetelah

sempurnanya penciptaan bayi atau sebelum sempurnanya

penciptaan. Didalam kamus besarbahasa indonesia,caesar

adalah pembedahan yang dilakukan dengan pengirisan dinding

perutdanperanakanuntukmelahirkan(mengeluarkan)janin.Pada

saatinimasyarakatIndonesiasudahbanyakmengenalduacara

persalinanyaitupersalinanlewatvagina(pervaginam),lebihdikenal

denganpersalinannormalataualamidanpersalinansecaraoperasi

bedah(Hutabalian,2011:124).

Ibuhamilmenginginkandapatmelahirkan secaranormal,

tetapidalam kondisitertentudarifaktorjanin(bayiterlalubesar,

kelainanletak,ancamangawatjanin,janinabnormal,kelainantali

pusat,danbayikembar), dandarifaktoribu(keadaanpanggul,

kelainankontraksirahim,ketubanpecahdini,preeklamsia),harus
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dilakukanoperasisectiocaesar(Hutabalian2011).

PadasaatinimasyarakatIndonesiasudahbanyakmengenal

duacarapersalinanyaitupersalinanlewatvagina(pervaginam),

lebihdikenaldenganpersalinannormalataualamidanpersalinan

secara operasibedah (sectio caesaria).Ibu hamilmenginginkan

dapatmelahirkansecaranormal,tetapidalam kondisitertentudari

faktorjanin(bayiterlalubesar,kelainanletak,ancamangawatjanin,

janin abnormal,kelainan talipusat,dan bayikembar),dan dari

faktoribu(keadaanpanggul,kelainankontraksirahim,ketubanpecah

dini, pre eklamsia), harus dilakukan operasi sectiocaesar

(Hutabalian,2011:124).

Operasicaesar diambilhanya karena fakta persalinan

melesetduaminggumelebihiperkiraanyangdikemukakanoleh

dokter. Putusansemacam iniselaludiambilnyasetiapkaliada

pasien yang mengalami penundaan persalinan (Sumaryono,

2012:32).Dengan operasicaesaremergensidengan sesudah

melaluiprosespersalinan tetapitidakada kemajuan bermakna,

sebanyak2.877 kasus(11,9%),dan bayiyang lahirpervaginam

sangatbanyak,28.894kasusatau83,5persen. Darisemuabayi

yanglahir,hanya604(1,8%)bayimengalamikomplikasisindroma

gagalnafasdansebanyak64bayidengankomplikasiserius(0,2%).

Operasicaesarsebenarnya diperuntukkan bagikelompok

wanitayangmengalamikendaladalam prosesmelahirkansecara

normal,baikkendalaitupadaibumaupunkendaladarifaktorbayi.

Akantetapi,frekuensiuntuktindakanoperasitersebuttidakakan

jauhmelebihiangka15persendarikelahirannormal (Andalas,

2014:158). Operasi caesar adalah operasi besar sehingga

memerlukan waktu beberapa minggu untuk pulih sempurna.

Namun,denganbantuanobatantisakitdandukungandarikeluarga,

akantetapdapatmelakukanperawatanbayiyangterbaik,tetapi

tidakdianjurkanmelakukanpekerjaanberat.
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Bila melakukan persalinan caesar akan mengalami

perubahantubuhsamasepertiwanitalainyangmelahirkansecara

normal,tetapiakanmengalamisedikitmasalahsaatakanduduk,

berdiri,bergerak,atauberjalanakibatrasasakitbekasoperasipada

daerahperut.Bahkanakanterasasakitsaattertawaataupunbatuk.

Rasasakitakansedikitberkurangjikamemegangdaerahjahitan

dengantangan(Suririnah,2009:10-11).

Pasien pra melahirkan biasanya mengalami rasa

kekhawatirandanketakutan,apabilatidakbisamenjadiibuyang

baik,jugaketakutanmenghadapiprosespersalinanyangbelum

pernah dialami,juga minimnya pengetahuan tentang proses

melahirkanbaikdirumahmaupundirumahsakit,khawatiranaknya

lahirtidaksecaranormal,anakcacatdanberbagaikekhawatiran

lainnyayangmenyebabkanstrespadacalonibuyangberdampak

padaproseskelahiransecaraalamimaupundenganoperasicaesar

(Kartono,1992:152).

Adaberbagaialasanyangdapatmenyebabkankecemasan

pasiendalam menghadapitindakanpembedahanantaralainyaitu

takutnyerisetelahpembedahan, takutterjadi perubahanfisik

(menjadiburukrupadantidakberfungsimengalamikondisiyang

sama,takutmengahadapiruang operasi,peralatan bedah dan

petugas,takutmatisaatdilakukananastesi,dantakutakangagal

(PerrydanPotter,2005:).Dalam ajaranislam,kematianmerupakan

halyangakandirasakanolehsetiapyangbernyawa,sesuaidengan

firmanAllahdalam Q.S.An-Nisa/4:78
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Artinya:“Dimanasajakamuberada,kematianakanmendapatkan
kamu,Kendatipunkamudidalam bentengyangTinggilagi
kokoh,dan jika mereka memperoleh kebaikan,mereka
mengatakan:"IniadalahdarisisiAllah",dankalaumereka
ditimpa sesuatu bencana mereka mengatakan: "Ini
(datangnya)darisisikamu (Muhammad)”. Katakanlah:
“Semuanya(datang)darisisiAllah”.Makamengapaorang
itu hampir-hampir tidak memahami pembicaraan
sedikitpun?(DepartemenAgamaRI:1989,525).

2.Tipeoperasi(pembedahan)
a.Menurutfungsinya(tujuannya),PerrydanPotter(2005)membagi

menjadi:

1)Diagnostik :biopsy,laparotomyeksplorasi

2)Kuratif(ablatif) :tumor,appendiktom

3)Reparative :memperbaikilukamultiple

4)Rekonstruktif :mamoplasti,perbaikanwajah.

5)Paliatif :menghilangkannyeri,

6)Transplantasi : penanaman organ tubuh untuk

menggantikan organ atau strukturtubuh yang malfungsi

(cangkokginjal,kornea)

Sedangkan menurut Smeltzer dan Bare (2001), telah

membagioperasimenuruttingkaturgensidanluasatautingkat

resiko.

b.Menuruttingkaturgensinya

Kedaruratan,Klienmembutuhkanperhatiandengansegera,

gangguan yang diakibatkannya diperkirakan dapatmengancam

jiwa (kematian atau kecacatan fisik),dan tidakdapatditunda.

Urgen,Klienmembutuhkanperhatiansegera,dilaksanakandalam

24 – 30 jam.Diperlukan,Klien harus menjalanipembedahan,

direncanakandalam beberapamingguataubulan.Elektif,Klien

harusdioperasiketikadiperlukan,tidakterlalumembahayakanjika

tidak dilakukan. Pilihan, Keputusan operasi atau tidaknya

tergantungpadaklien(pilihanpribadiklien)itusendiri(Bare,2001:
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207).

c.MenurutLuasatauTingkatResiko:

Terdapatdua golongan jika dilihatdariluas dan tingkat

resikopadaoperasiataupembedahaniniyaitu:mayor,Operasi

yangmelibatkanorgantubuhsecaraluasdanmempunyaitingkat

resiko yang tinggiterhadap kelangsungan hidup klien.Minor,

Operasipadasebagiankecildaritubuhyangmempunyairesiko

komplikasilebihkecildibandingkandenganoperasimayor(Bare,

2001:207).

3.FactorresikoterhadappembedahanmenurutPerrydanPotter(2005)

antaralain:

a)Usia

Pasiendenganusiaterlalumuda(bayi/anak-anak)danusia

lanjutmempunyairesikolebihbesar.Halinidiakibatkancadangan

fisiologispadausiatuasudahsangatmenurun,sedangkanpada

bayidan anak-anak disebabkan oleh karena belum teraturnya

semuafungsiorgan(PerrydanPotter,2005:156).

b)Nutrisi

Kondisimalnutrisidanobesitas/kegemukanlebihberesiko

terhadappembedahandibandingkandenganorangnormaldengan

giziyang baikterutamapadafasepenyembuhan.Padaorang

malnutrisimakaorangtersebutmengalamidifisiensinutrisiyang

sangatdiperlukanuntukprosespenyembuhanluka.Nutrisi-nutrisi

tersebutantaralainadalahprotein,kalori,air,vitaminC,vitaminB

kompleks,vitaminA,vitaminK,zatbesidanseng(diperlukan

untuksintesisprotein)(PerrydanPotter,2005:156).

Pada pasien yang mengalami obesitas. Selama

pembedahan jaringan lemak,terutama sangat rentan sekali

terhadapinfeksi.Selainitu,obesitasmeningkatkanpermasalahan

teknikdanmekanik.Olehkarenanyadefisiensidaninfeksiluka,

umum terjadi.Pasien obesitas sering sulit dirawat karena

tambahanberatbada,menjadikanpasienbernafastidakoptimal

saat berbaring miring dan karenanya mudah mengalami

hipoventilasidankomplikasipulmonarypaskaoperatif.Selainitu,
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distensiabdomen,flebitisdankardiofaskuler,endoktrin,hepatic

danpenyakitbiliaryterjadilebihseringpadapasienobesitas(Perry

danPotter,2005:157).

c)Penyakitkronis

Pada pasien yang menderita penyakit kardiovaskuler,

diabetes, PPOM (Penyakit Paru Obstruksi Menahun), dan

insufisiensiginjalmenjadilebihsukarterkaitdenganpemakaian

energykaloriuntukpenyembuhanprimer.Danjugapadapenyakit

inibanyakmasalahsistemikyangmengganggu(PerrydanPotter,

2005:157).
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BABIII

GAMBARANUMUM DIRUMAHSAKITUMUM PERMATABLORA

DATAHASILPENELITIAN

A.ProfilRumahSakitUmum PermataBlora

1.SejarahSingkatRSUPermataBlora

RSUPermataBlora,sebelumnyamerupakanRumahBersalin

ReksodiputromilikdrA.YWaluyoSp.OGberdirisejaktahun1985

yangmemberipelayanankhususkebidanandankandungan,Pada

tahun2008kepemilikanberpindahkePT PermataMediHusada

berdasarkanaktependirianSKMENHUM NoAHU-09269.AH.01.01.

tanggal24Maret2009dandikembangkanmenjadiRumahSakit

Umum Permata,kepemilikansaham diPTPermataMediHusada

terdiridarikalanganmedismaupunnonmedisyangpedulidengan

masalahkesehatandikabupatenBlora(FileRumahSakitUmum

PermataBlora,diaksespadatanggal21Desember2019).

Padatanggal.17Oktober2011RumahSakitUmum Permata

melaluiSKBupatiBloraNo.449/743/2010RumahSakitPermata

Bloramendapatijinoprasionaltetap,dansebagairumahsakittipeD

berdasarkan SK Menkes No HK.03.05/I/2205/2011 tanggal26

Agustus2011.Padatahun2012tepatnyapadatgl29Juni2012

Rumah SakitUmum Permata telah lulus Akreditasi5 Pelyanan

Dasar.Danpadatanggal27September2016IzinOperasionaltetap

RumahSakitdiperpanjangmelaluiSKBupatiNo.449/776/2016(File

Rumah SakitUmum Permata Blora,diakses pada tanggal21

Desember2019).

Seiringdengankebutuhanpelayanankesehatansaatini,RSU

Permata Blora melakukan arah pengembangan seperti,

Mengembangkan jenis dan mutu pelayanan dalam rangka

mengantisipasituntutanmasyarakat,Mengoptimalkanpemanfaatan

sarana dan prasarana rumah sakityang telah ada demiuntuk
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efisiensidan peningkatan pendapatan fungsional,dengan tetap

mengacupadastandarpelayananyangberlaku,PerubahanTarif

pelayanan,Perbaikan ruang perawatan,Peningkatan peralatan

medisdannonmedis,Melaksanakanpelayanankesehatansesuai

dengan standar pelayanan minimal(File Rumah Sakit Umum

PermataBlora,diaksespadatanggal21Desember2019).

2.Lokasi

RumahSakitRSU PermataBloramerupakanrumahsakityang

berstatus kepemilikan PT Permata MediHusada.Terletak diJl.

ReksodiputroNo57BloraJawaTengahdenganluastanahsekitarkurang

lebih4.250meterpersegidanluasbangunankuranglebih3.653meter

persegi.RumahSakitUmum PermataBloramemilikibeberapafasilitas

diantaranyafasilitasairPDAM,sumurpompadangkal,sumurgalidangkal.

Fasilitaslistrikterdapat1PLN:100KVA-3Phase,2Generator:125KVA,

fasilitas telepon memiliki3 Saluran Sambungan Telpon,1 Saluran

Sambungan Fax.Adapun fasilitas pengolah limbah terdiridariIPAL :

Berfungsi.DanyangterakhiradalahInceneratoryaitukerjasamadengan

RSUD Blora(FileRumahSakitUmum PermataBlora,diaksespada

tanggal22Desember2019).

3.VisiMisi

MenjadiRumahSakitPilihanUtamaMasyarakat Bloradengan

memberikan Pelayanan Kesehatan bermutu dan terjangkau, pada

penyelenggaraansesuaidenganstandartyangada.Melengkapisarana

danprasaranaRSyangamandannyaman,tetapberpacupadamisiyang

pertamayaitukepuasanuntukpasienmakaseiringberjalannyawaktu

sarana prasarana RS akan dikembangkan semakin canggih dan bisa

diandalkan.Meningkatkan Manajemen RS yang fleksibel,efektifdan

efisien,maksudnyalebihmenatadanmengaturdenganbaikmengenai

manajemenyangadapadaRSyangfleksibelbrartimampumenyesuaikan

keadaan,efektifyangberartimengharapkanpadahasilatautargetyang
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diharapkandenganbataswaktuyangtelahditetapkan,efisienberarticara

untukmencapaitujuandenganmenggunakansumberdayayangminimal

namun menghasilkan maksimal(FileRumah SakitUmum Permata

Blora,diaksespadatanggal22Desember2019).



54

4.Tujuanyangakanditempuh

Sepertipadaumumnyadirumahsakityanglain,RSUPermataBlora

Jugamemilikitujuan-tujuanyangingindicapaiatauditempuhdiantaranya

yaitu,penyelenggaraanuntukmenjadikanrumahsakitsebagairumahsakit

pilihanutamabagimasyarakatBlora.Dengancaramemberikanpelayanan

yangbermutudanterjangkauuntukmasyarakat,sertamelengkapisarana

prasaranayangamandannyamanbagipasien,meningkatkanmanajemen

yangberbasisfleksibel,efektifdanefisien(FileRumahSakitUmum

PermataBlora,diaksespadatanggal22Desember2019).

Selainitupenyelenggaraanmotto yangbersifatCepatTanggap

Penuh Perhatian bagikaryawan rumah sakit,agarsenantiasa pasien

merasa puas atas layanan yang diberikan oleh pihak rumah sakit.

Kemudiandidukungadanyapenyelenggaraanpenerapannormadanetika

pelayanan 5S (SENYUM,SAPA,SALAM,SOPAN,SANTUN).Selanjutnya

penyelenggaraan peningkatan kedisiplinan dalam lingkup rumah sakit.

MenciptakanRumahSakitbersihdanasri.Danpenyelenggaraanuntuk

mensejahterakan karyawan. Menjadikan Rumah Sakit terbesar dan

terlengkapdikotaBlora.Sehinggamampumemberikanlayanankepuasan

bagipasienagarmampumenjadikanrumahsakitpilihankeluarga(File

Rumah SakitUmum Permata Blora,diakses pada tanggal22

Desember2019).

5.SaranadanFasilitasRSUPermataBlora

Rumah sakitinididirikan tidakhanya semata-mata untuk

memperoleh keuntungan saja,tetapitujuan utamanya adalah

sebagaipelayanankesehatanyangbergerakdibidangkesehatan

disertaidengankeagamaan.Sedangkansaranadanfasilitasyang

telahadasebagaimanawawancaradengansaudarimbakulmawati

(17November2019).

Usahauntukmeningkatkankualitaspelayanandanmutuyangbaikserta

menjadikanRSU Permataagarmenjadipilihanutamabagimasyarakat,

makaRSUPermatamemilikiberbagaijenispelayanan.Berbagaimacam
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jenispelayananyangdilakukanolehpihakrumahsakitgunamendukung

danmencapaipadavisidanmisiyangtelahditetapkanpadaerayangakan

datang.Pelayanan yang biasanya disediakan rumah sakit meliputi

pelayanan yang bergerak pada bidang kesehatan dan penunjang

kesehatan.Namuntidakmenutupkemungkinanjugapelayanandakwah

jugaharusdisertakandalam suatukegiatan.RSUPermataBloramemiliki

berbagaipelayanan,diantaranyasebagaiberikut:PelayananKebidanan

dankandungan,PelayananPenyakitDalam,PelayananKesehatanAnak,

PelayananBedahUmum,PelayananBedahOrthopedi,PelayananSaraf,

PelayananGigi,PelayananUmum,PelayananPONEK,PelayananTBDOTS

(FileRumahSakitUmum PermataBlora,diaksespadatanggal22

Desember2019).

Selaindaripelayananyangdisediakandiatasmasihadabeberapafasilitas

penunjanglainnyadiantaranyaadafasilitasInstalasiIGD24Jam,Instalasi

Farmasi24Jam,InstalasiRadiologi24Jam,InstalasiLaboratorium Klinik

24jam,Kasir24Jam,CSSD,PerawatanKamarBayiBaruLahir,Perawatan

BayiResikoTinggi(Perinatologi),KelasPerawatan:VIP,KelasI,KelasII

danKelasIII,KamarJenazah,Mushola,danArena bermainanak(File

Rumah SakitUmum Permata Blora,diakses pada tanggal22

Desember2019).

B.BimbinganRohaniIslam diRumahSakitUmum PermataBlora

BimbinganrohaniIslam sebuahpemberianbantuanpengarahan,

penunjukkanjalan ataumenuntun seseorang atau kelompokuntuk

mencapaiapayangdiinginkansertabermanfaat.Bimbinganrohani

Islam diRumahSakitUmum PermataBlorasudahberjalancukuplama.

Bimbingan di berikan kepada seluruh pasien dengan tujuan

memberikanbantuandengan upayamenciptakanlingkunganfisik,

psikis,sosialdanspiritualuntukmeningkatkankualitashidupmenjadi

lebihbaikdanmembentuindividuuntukmemperbaikitingkahlakunya

menjadiindividu yang bertanggung jawab.Bimbingan rohaniIslam

yang diberikan kepada pasien persalinan operasicaesarbertujuan
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untukmemotivasipasien,memberikandoronganuntukselalutawakkal,

pemberianbeberapaedukasiyangterkaitmotivasikelangsunganhidup.

Rohaniawanberharapagarpasienoperasicaesarmampumenerima

apayangsudahmenjadikehendak-Nya.Bimbinganrohaniinidilakukan

disetiap ruangan pasien untuk diberikan materi-materibimbingan

rohaniIslam dengan cara bertatap muka secara langsung dengan

pasien.BimbinganrohaniIslam dirumahsakitpermatainimemberikan

pelayanan komprehensif sesuaidengan ajaran-ajaran Islam dan

memberikanmotivasimengenaimaknahidup.Berikutpenuturandari

salahsaturohaniawanBuNunuk.Berikutpenuturannya:

“Namanyaorangmerasakansakitketikamaumelahirkanpasti
merasakan kecemasan dalam dirinya terlebih pada pasien
operasicaesaratau pada ibu yang akan melahirkan anak
pertamanya, mereka berpikiran tidak tentu itulah yang
menyebabkan rasa sakitnya yang menjadi-jadi.Akan tetapi
pemberian bimbingan rohani diRSU Permata inipara
rohaniawan memberikan pelayanan yang sesuai meliputi
pemberianmotivasidimanamotivasiitubertujuanagarpasien
tetap merasasemangatdan tidakmudah mengeluhdengan
keadaanyangsedangmerekaalami.Sebab hidupyangkita
jalaniadalahkehendakdariAllahSWTmakaselalubersabardan
tetap berhusnudzon kepadaNya (Wawancara Rohaniawan ,
tanggal10Desember2019)”.

Bimbingan rohaniIslam sangatpenting selain memberikan

motivasipasienketikamenghadapisakit,jugasebagaipertolongan

kepadapasienmenghadapi,usialansia,dansakaratulmaut.Sesuai

denganpenuturanBuMarsiberikutini:

“KegiatanbimbinganrohaniIslam memilikitujuantentunyayaitu
memberikanpertolongankepadapasiensaatmenghadapiusia-
usia lansia dan sakaratulmaut serta mendapingipasien
meninggal dalam keadaan husnul khotimah (Wawancara
rohaniawan,tanggal10Desember2019)”.

1.MetodeBimbinganRohaniIslam

Berhasiltidaknya kegiatan bimbingan rohanitidakhanya

bergantung pada jenis-jenis metode dan efisiensinya,namun
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bergantung padaindividuyangmelaksanakanmetodetersebut,

selain dariorang atau individu yang melaksanakan metode

tersebut,dapatditentukanpulaolehperanuntukmemilihmetode

itu sendiri.Setiap kegiatan bimbingan rohanimaka harusbisa

memilih dan menentukan metode apa yang akan diterapkan

kepada pasien. Sesungguhnya semuanya sudah harus

dipersiapkan dan direncanakan semuanya dariawaldan harus

melihatsecaralangsungbagaimanakeadaanlogisnyadantidak

secara reseptif.Bimbingan rohaniIslam hakikatnya merupakan

kegiatandakwahyangmanaberupaaktivitasbimbingan.Sesuai

denganpenuturanBuMarsiberikutini:

“Metode diberikan pada pelaksanaan kegiatan bimbingan
rohaniIslam memanglah harus dipersiapkan dariawal,
terlebihkitajugaharusmengetahuikondisifisikpasienyang
akan kita kunjungi,biasanya kita menggunakan metode
langsung atau visit ke ruangan pasien (Wawancara
rohaniawan,tanggal10Desember2019)”.

Dilihatdarikegiatan dilapangan dan didukung oleh data

yangtelahdikumpulkanpenelitimakamenunjukkanbahwametode

yangdigunakanolehrohaniawanpadarumahsakitumum Permata

Bloradalam melakukanvisitbimbinganrohaniIslam kepadapasien

menggunakanmetodeyangtelahditetapkansebagaiberikut:

a.MetodeLangsung

Biasanyametodeinidapatdisampaikandengancara:

1)FacetoFace

Metodeinibiasanyadilakukandengancarakunjungan

secaralangsungkepadapasien,dikarenakanpasienpada

rumahsakittidakberadapadaruanganyangsama,selainitu

juga mempertimbangkan bagaimana kondisifisik pasien

yangakanmenerimabimbinganrohani.Biasanyasebelum

dalam pelaksanaanbimbinganrohanikepadapasienatau

rohaniawan memberikan materiterlebih mendahulukan
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sapaanhangatkepadapasien,dilanjutkan dengansalam

selanjutnya memperkenalkan diridan mengajak pasien

maupunkeluargapasienuntuksedikitberbincang-bincang

atau berdialog mengenai masalah-masalah yang

sehubunganuntukmencairkansuasana,dilanjutkandengan

dialogyangberhubungandengankeagamaansepertishalat,

doa,dan lain-lain,dengan berdialog ringan yang sudah

direncanakan sedemikian rupaagarpasien tidakmerasa

tekanan “ceramah” rohaniawan akan berusaha

mengarahkan pembicaraan-pembicaraan tersebutsampai

padapenyakitataupunkeluhanyangpasienrasakandan

upaya penyembuhan kepada pasien dengan cara

mengaitkanpadapemecahanmasalahyangbermaterikan

padaajaran-ajaranIslam.Dankemudianditutupdengandoa

-doakesembuhandanketenanganhatipasien.

Bimbingan rohanidengan metode face to face

(langsung)biasanya berupa pemberian nasehat-nasehat

Islami.Nasehat-nasehatIslamiinibiasanyaberupakata-

kata yang mengibur,memberikan ketenangan batin,dan

membangkitkankembalisemangathidupsipasien.Metode

yang digunakan rohaniawan inibertujuan supaya pasien

bisa memahamidan menerima materibimbingan rohani

Islam.BuNunukdanBuMarsimengatakanbahwateknik

bimbingan rohaniIslam yang diberikan kepada pasien

operasicaesardenganmetodelangsungatautatapmuka

denganpasiendirasalebihefektifdimengertidandirasakan

olehpasien.BerikutpenuturanBuNunuk:

“Metodeyangdiberikanadalahpemberianmotivasi
pada pasien, dengan cara merasa besimpatik
bersikap ramah dan santun, menyapa hangat,
memohonizinkepadapasiendankeluargahendak
mengadakan kunjungan dan pelayanan kerohanian.
Dilanjutkan dengan menasehati dan mmengajak
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berdoa bersama-sama. (Wawancara dengan
rohaniawan,tangal10Desember2019)”.

Metode pelayanan tatap muka oleh rohaniawan

kepada pasien yang meliputimetode individual,melalui

percakapanpribadidimanapembimbingmelakukandialog

langsung secara tatap muka. Kunjungan rumah,

pembimbing mengadakandialogdirumahpasien.Serta

kunjungan dan observasi kerja, dimana pembimbing

melakukan percakapan individualsekaligus mengamati

aktivitaspasiendilingkungankerjanya.BerikutpenuturanBu

Marsi:

“Menurut ibu Marsi selaku rohaniawan yang
melakukan visit pasien di RSU Permata Blora,
bimbingan rohaniyang diberikan kepada pasien
dengan cara langsung inidirasa lebih efektifdan
efisien serta akan mengena dihatipasien secara
langsung. Kegiatan pemberian bimbingan rohani
Islam initidak hanya bisa dilakukan oleh seorang
rohaniawan namun dapat pula dilakukan oleh
keluarga pasien sendiri ataupun segenap staf
kariawan RS (perawat dan dokter) sehubungan
denganpemberianmotivasikepadapasienbiasanya
diucapkan pada akhirpembicaraan,seperti“yang
sabarya bu,jangan lupa rutin minum obatdan
berdoalah kepada Allah (Wawancara dengan
rohaniawan,tangal10Desember2019)”.

2)KelompokatauMassal

Metodekelompok,pelayananyangdiberikankepada

klienlebihdarisatuorang,baikkelompokkecil,besar,atau

sangat besar. Pelaksanaan bimbingan rohani secara

kelompoktidakhanyaditujukankepadapasienakantetapi

ditujukanjugakepadasegenapstafkariawanRSUPermata

Blora.Bimbinganrohaniyangsatuinimemanglahtidakrutin

dilakukansepertibimbinganrohanikepadapasienatauvisit

kepasiendisetiapruangnya.BimbinganrohaniIslam secara
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kelompokkerapkalidilakukandiRSUPermataketikaada

pertemuan-pertemuan, biasanya bimbingan rohani

kelompokiniberupakegiatandoadanpembacaanAlQur’an

untuk mengawaliacara,dilanjutkan dengan kajian-kajian

ceramahtentangkeislamankemudiandiakhiridengandoa

lagisebelum kembaliuntukmelakukantugas.DiRSjuga

memperingatihari-haribesar Islam dengan melakukan

banyakpanjatandoa.PenuturanBuNunuk:

“UntukkegiatanpemberianbimbinganrohaniIslam
secarakelompoklebihkepadasegenapstafkaryawan
rumah sakitumum Permata Blora,bila diterapkan
padapasiendirasasangattidakefektifkarenamelihat
darisegifisikpasien.Kegiataninidilakukanpadasaat
acara-acara tertentu sepertipertemuan-pertemuan
besar.Biasanyaisinyamemberikanceramahdandoa
(Wawancaradenganrohaniawan,tangal10Desember
2019)”.
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b.MetodeTidakLangsung

1)Pesan(Tulisan)

Metodebimbinganrohaniyangdisampaikandengan

melaluipesanyangberupatulisanbiasanyayaitudengan

langkah membuatsistem sepertimencetak buku saku

ataupunbrosuryangdimanadidalamnyamengandungunsur

-unsurmengenaidoa-doadannasehatbagipasien.Brosur

ataupun buku tersebutakan diberikan selama pasien di

rawat di RS untuk dibaca dan diamalkan. Selain

menggunakanbukuataupunbrosurdapatjugadilakukan

dengan cara memberikan tulisan atau gambar yang

mengandunglafasIslami,ataupunayat-ayatAlQur’anyang

dapatdipasangpadatempat-tempatyangstrategis,dapat

pulaberupaungkapanhadistyangbertemakankesehatan

dan kesembuhan.Sehubungan dengan tempat peneliti

melakukanrisetadalahrumahsakityangberbasisumum

maka metode pesan tertulis yang mengandung Islami

dilakukansecaraterbatasdemimenghormatipasien,tamu,

ataupunkariawanyangNon-Islam.PenuturanBuNunuk:

“UntukkegiatanpemberianbimbinganrohaniIslam
dengantulisanyaitudenganlangkahmembuatsistem
sepertimencetak buku saku ataupun brosuryang
dimana didalamnya mengandung unsur-unsur
mengenaidoa-doadannasehatbagipasien.Brosur
ataupunbukuakandiberikanselamapasiendirawat
diRS untuk dibaca dan diamalkan.Menggunakan
buku ataupun brosurdapatjuga dilakukan dengan
cara memberikan tulisan atau gambar yang
mengandunglafasIslami,ataupunayat-ayatAlQur’an
yang dapat dipasang pada tempat-tempat yang
strategis,namunsistem inibelum diterapkanpada
rumahsakitumum Permataini(Wawancaradengan
rohaniawan,tangal10Desember2019)”.

2)MediaAudio

BimbinganrohaniIslam yangdilakukandenganmedia
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audiobiasanyadilakukandengancaramemasangpengeras

suarapadabeberaparuangpasien,ruangperawat,ruang

tunggu dan tempat-tempat yang strategis, biasanya

disajikanlantunanayat-ayatsuciAlQur’andanlagu-lagu

bernuansa Islam.Namun sehubungan tempatpenelitian

penelitimerupakanrumahsakityangberbasisumum maka

bimbinganrohanidenganmediaaudioiniakandibunyikan

secaraterbatas.PenuturanBuNunuk:

“Melihatkondisirumah sakitadalah rumah sakit
umum makadirasakurangefisienkarenakitajuga
menghormatipasienyangadamungkinberasaldari
keluargaNon-Islam (Wawancaradenganrohaniawan,
tangal10Desember2019)”.

2.MateriBimbinganRohaniIslam

Bimbingan RohaniIslam memberikan materibimbingan

sesuaidengantuntunanajaranIslam yangberpedomankepadaAl-

Qur’andanAs-Sunah.Akantetapipenyampaianmateridisesuaikan

dengansituasidankondisifisikpasientersebut.Materiyangsering

diberikanberkaitandenganmotivasidanmemberikanpenguatan

pasien agarpasien mampu menerima keadaan yang dialami.

BerikutpernyataanyangdiberikanolehBuNunuk:

“Materiyangdiberikankepadapasienoperasicaesarberupa
materibersabardantawakalyangakanmemberikanbekal
kepadapasiententangartihidupbersabar,tujuanhidupyang
lebih berarti.Harapannya agarpasien lebih tenang dan
cemas (Wawancara rohaniawan,tanggal10 Desember
2019)”.

a.MateribimbinganrohaniIslam

Materibimbingan rohaniIslam yang dimaksud disini

adalahberupapesan-pesannasehatyangdisampaikanoleh

seorangrohaniawankepadapasiennyabaiksecaralangsung

(lisan)maupuntidaklangsungyangmengandungkeislaman.

Materiyangdisampaikandarisatupasienkepasienyanglain
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biasanya cenderung mayoritas sama, namun mengenai

pengembangan materilah seorang rohaniawan akan melihat

kondisifisik pasiennya terlebih dahulu.Dan materiyang

disampaikanbiasanyaadalah:

1)Ibadah

Bimbingan mengenai ibadah tergolong dalam

bimbinganyangsangatpentingbagipasien.Diyakinidan

biasanyadenganberibadahlahdiriseseorangentahitusakit

ataupun tidak akan merasa jauh lebih tenang.Seorang

rohaniawan biasanya memberikan materi bimbingan

mengenaiibadahialahberthoharoh(bersuci),Islam sangat

mewajibkankepadaumatnyauntukselalumenjagakesucian

dankebersihanbadan,terlebihsaatsebelum melaksanakan

ibadahyangdilakukanadalahbersucimenjagakebersihan

karenabersihsangatberkaitandengankesehatan.Seorang

rohaniawan menerangkan sebelum melakukan shalat

seorangmuslim harusmelakukanwudhubegitupunorang

sakitjikaiamampumelakukannyadantidakmenimbulkan

bahaya,jadiselamaorangsakitmampubersucidanmandi

makajelasharusmelakukannya.PenuturanBuMarsi:

“Materiyang diberikan kepada pasien bisa berupa
materi ibadah sebab diyakini biasanya dengan
beribadahlahdiriseseorangentahitusakitataupun
tidak akan merasa jauh lebih tenang,sebelum
melakukan ibadah maka kita diwajibkan yaitu
berthoharoh (bersuci) (Wawancara rohaniawan,
tanggal10Desember2019)”.

Sebaliknyajikahalituberdampakpadapenyakitmaka

disarankan untukbertayamum.Selanjutnya shalat,shalat

merupakan tiang agama sehingga shalat merupakan

kewajiban yang harus tetap dilaksanakan oleh seorang

muslim meskipundalam keadaansakitsekalipun.Seorang
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rohaniawanmengajarkanshalatsesuaikemampuanpasien

sepertidengan cara duduk,berbaring atau dengan cara

apapunyangdikerjakan,karenadenganshalatmakakita

selalu mendekatkepada Allah SWT dan mendapatkan

kesembuhandari-Nya.yangterakhiradalahibadahdengan

berdoa,seorang rohaniawan tidak henti-hentinya selalu

mengingatkan kepada pasien untuk selalu senantiasa

berdoakepada-Nyaagardapatdisembuhkandaripenyakit

ataupunrasasakityangdialaminya.

2)Aqidah

Materi aqidah yang disampaikan disini seputar

masalah keimanan kepada Allah SWT.Pada pemberian

materiaqidah bisa dilihatdarinasehat-nasehatseorang

rohaniawan yaitu sebagai seorang muslim dilarang

melupakan Allah,maksudnya dalam keadaan sehatatau

sakitsedihataubahagiaselalumeyakinidalam hatikita

bahwasannyaAllahituadabersamakitaselalu.Selainitu

pasienjugadianjurkanuntuk memintapertolonganhanya

kepadaAllahSWTsertabersabardantawakal,semuayang

terjadimakaadahikmahnya.MenurutpenuturanBuNunuk:

“Materiaqidah diatas sangatlah dibutuhkan bagi
pasienatauorangsakit,sebabbiasanyaorangyang
terkenamusibahsakitakangampang timbulrasa
putusasa,labil,kepercayaandirihilang,takut,dan
cemas.Makadenganmemberikannasehat-nasehat
dengan materiaqidah tersebutpasien diharapkan
mampu mengurangirasa cemas,takut,putus asa
sepertidiatas. (Wawancararohaniawan,tanggal10
Desember2019)”.

Menurutpenelitidenganadanyabimbinganrohaniyang

dilakukanolehseorangrohaniawandapatmembantupasien

untukmenjagakeimanandanketakwaanpasien,selainitu

diharapkanpasienmampumenstabilkanperasaan-perasaan
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kacau(panik,takut,putusasa,resahgelisah,percayadiri

hilang,dll).Materi-materibimbingan rohaniyang telah

disampaikanseorangrohaniawantelahberhasildarihasil

observasidan wawancara dengan pasien.Selama pada

prosespenelitianberlangsungbanyakpasienyangsenang

dansiapmeresponbagisebagiandarimerekamenganggap

bahwa mereka mendapatkan pengetahuan baru,lebih

mudah memahami masalah yang selama ini belum

dimengerti.
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C.BimbinganRohaniIslam dalam MenanganiKecemasanpadaPasien

OperasiCaesar

Implementasi bimbingan rohani Islam terhadap pasien

merupakan suatu rangkaian kegiatan pemberian nasehat-nasehat

berlandaskanagamaIslam olehseorangrohaniawanselamapasien

masih berada dirumah sakitdan memilikijadwalmendapatkan

bimbingan rohanioleh tenaga rohaniawan.Proses pelaksanaan

bimbingan rohanipada pasien operasicaesarsebenarnya hampir

samadenganpasienpra-pascamelahirkannormalataupunpasien

rawat inapyanglain,yangmembedakanantarapasienrawatinap

denganpasienkhususmelahirkanituadapadamateriterkhususpada

doa-doayangdipanjatkan,adapunperbedaanlainnyayaitupetugas

rohaniawanyangditugaskanpadaruangantersebut,biasanyapetugas

rohaniawan yang mengisidiruangan bersalin adalah perempuan,

sebabdidalam ruangantersebutmemanglahpasiennyaibu-ibujadi

diharuskanyangngisiadalahperempuan.

Tujuan bimbingan rohani Islam yaitu membantu pasien

mengatasimasalahPsikis,Psikososial,danmasalahspiritual.Tujuan

bimbinganrohaniIslam menurutPratiknyadanSofrodalam adalah:

1.Menyadarkan penderita agar pasien dapat memahami dan

menerimacobaanyangsedangdideritanyadenganikhlas.

2.Ikutsertamemecahkandanmeringankanproblem kejiwaanyang

sedangdideritanya.

3.Memberikan pengertian dan bimbingan penderita dalam

melaksanakan kewajiban harian yang dikerjakan dalam batasan

kemampuannya.

4.Perawatan dan pengobatan dikerjakan dengan berpedoman

tuntutanagama.

5.Menunjukkanperilakudanbicarayangbaiksesuaidengankodeetik
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kedokterandantuntutanagama.

Di RSU Permata Blora mayoritas tenaga rohaniawannya

kebanyakanadalahperempuan,laki-lakihanyasatusampaiduayang

visite ke ruangan.Secara keseluruhan proses proses pelaksanaan

bimbingan rohanidiRS akandimulaipadajam 11.00 dan selesai

sesuaiberapapasien yang dikunjungidalam ruangannya.Sebelum

rohaniawan menyampaikan nasehat-nasehat Islami, petugas

rohaniawan biasanya masuk dengan mengucap salam,kemudian

memperkenalkan diri kepada pasien beserta keluarga pasien,

dilanjutkan dengan menyapa dan mengobrol hangat untuk

mengakrabkansuasanasepertimenanyakankabardankeadaan.Hal

itudilakukanuntukmenjalinhubunganlebihdenganpasien,disamping

haltersebutadalahuntukmengambilhatiatausimpatiknyapasien

sehingga pasien merasa percaya dan akan menaruh kepercayaan

penuhkepadapetugaskerohanianyangbersangkutan(wawancara,16

september2019).

Bimbingan rohaniIslam mempunyaitugasuntukmenangani

masalahpsikis,psikososial,spiritual,sekaligussebagaisaranadakwah.

Dakwahsendirimemilikiempatbentuk,yaitutabligh,irsyad,tadbir,dan

tathwir:

1.Bentuk dakwah tabligh,yaitu penyampaian dan pemberitaan

tentangajaran-ajaranIslam kepadaumatmanusia

2.Bentukdakwahirsyad,yaituprosespenyampaiandaninternalisasi

ajaran Islam melalui kegiatan bimbingan, penyuluhan, dan

psikoterapiislamidengansasaranindividuataukelompokkecil.

3.Bentukdakwahtadbir,yaitukegiatandakwahmelaluikegiatanaksi

amalshaleh berupa penataan lembaga -lembaga dakwah dan

kelembagaanIslam.

4.Bentuk dakwah tathwir, yaitu kegiatan dakwah yang

pentransformasianajaranIslam melaluiaksiamalshalehberupa
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pemberdayaansumberdayamanusiadansumberdayalingkungan,

danekonomiumatdenganmengembangkanpranata-pranatasosial,

ekonomi,danlingkunganataupengembangankehidupanmuslim

dalam aspek-aspekkulturuniversal.

Dakwah dalam bentuk irsyad inilah yang menjadilandasan

kegiatan bimbingan rohaniIslam,dengan sasaran individu atau

kelompokkecilpasienyangsakit,khususnyapasienoperasicaesar.

BimbinganrohaniIslam menurutpenulismerupakansalahsatusolusi

dakwahdalam menanganimelahirkanoperasicaesaryangmengalami

masalahpsikis,psikososial,danspiritualagarpasienmenjadilebih

tenang,sabar,danmampumemahamipenyakityangdialaminya.

Kegiatan memberinasehatkepada pasien tidak hanya bisa

dilakukanolehpetugaskerohaniannamunjugadapatdilakukanoleh

dokter,perawat,atautenagamedislainnya,sepertimenyuruhpasien

untuk bersabardan selalu bertawakalkepada-Nya dan memberi

motivasi,sebab merekalah yang sering berinteraksi dan lebih

mengetahuikondisipasiennya.Dilakukannya pendekatan seperti

diatas karena agar pasien tidak merasakan canggung bila

mengutrakan keluh kesah yang dihadapinya.Dan disinilah petugas

rohaniawanakanmendengarkandenganseksamakeluhkesahyang

berhubungandenganrasasakityangdihadapinyamaupunpersoalan-

persoalanyangmenyangkutkehidupannya(wawancara,10Desember

2019).

Apabilapasiendirasahanyaingindidengarkankeluhkesahnya

tanpaharusmemintaresponmakaseorangrohaniawantidakakan

berkomentarbanyakdanhanyamemberisedkitnasehat-nasehatdan

motivasi.Dansebaliknyajikapasienlebihantusiaskepadaceritanya

dancenderungbertanyakepadapetugaskerohaniannyamakapetugas

rohaniawan akan mengajak pasien untuk berdialog dengan

memberikannasehat-nasehatkeagamaanuntuktetapselalubersabar,

bertawakal,dantaklupaselaluberdoakepadaAllahSWT,dandiajak
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pulaberdoasecaraserentaksemuayangdiruanganakanmengikuti

untukkesembuhansakityangdihadapi(wawancara,29September

2019).

Untuk pasien pra melahirkan atau pra operasi, proses

pemberianbimbinganrohaninyajugahampirsamadenganrawatinap

lainnya hanya saja yang membedakan adalah materidoa yang

disampaikan,menurutibu Marsi materiyang diberikan pada ibu

melahirkanialahbiasanyatentangnifas,pemberianASIekslusifsebab

airsusuibupadaawalitusangatpenting.Anjuranpemberiannama

untukanakbarulahirnama-namayangmengandungmaknayangbaik,

namayangmengandungdoa(wawancara,29September2019).

Bicara tentang kecemasan pada umumnya pasien yang

menjelangpersalinantentulahakanmengalamirasapanikstresringan

sehinggadapatmenimbulkanketikadatangpadawaktunyaseringkali

mengalamiketerlambatanataukemunduranwaktubersalin,danpada

saatitulahyangadahanyarasasakityangberlebihdanmulailemas

(kurangnyatenaga)makadisinilah dapatmengakibatkan terjadinya

persalinan yang tidak normal,disamping itu juga ada faktorlain

mungkinkondisibayiyangtidaksesuaiyangmengkibatkansalahsatu

penyebabdivonisnyapersalinanmelaluioperasicaesar,menurutbu

Zulaikhah(wawancara,12Desember2019).

Kecemasanpersalinanbiasanyaterjadipadapasien-pasienyang

dariawalsudahmemilikimasalah-masalah,sepertimasalahbelum

mempunyaipengalaman melahirkan,atau bisa disebutibu yang

melahirkananakpertama.Merekaseringkalimengalamikekhawatiran

danketakutanyangapabilatidaksegeradengancepatditanganiakan

mengalamistres,untuk halyang sepertiinitidak hanya seorang

petugaskerohaniawanansajayangmemberikanmotivasidannasehat-

nasehatmelainkan para rekan medis dan seluruh keluarga agar

memberimotivasipasienuntukbersabardantawakalterhadapapapun

takdiryangdikehendakiAllahselamaproseskelahiranagarpasien
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lebihtenangdanmenjalanidenganbaik-baiksaja.

Sebagaiilustrasimaka penelitiakan memaparkan beberapa

contoh pasien dengan kondisitertentu yang telah mendapatkan

bimbinganrohanidaripetugasrohaniawanselamaprosespenelitiandi

rumahsakitumum PermataBlora.Diantaranyaadalah:

PertamaNy.SitiAspiyahusia36tahunmaumelahirkam anak

pertamadarisuamiyangkeduadengankondisikandunganusiasudah

9bulan,diamengalamitegang,takut,dankhawatiruntukkegagalan

kembaliterjadipadanya,diaterlihatstreskarenamenungguproses

kelahiran anak yang sudah lama didamba-dambakannya.Pada

awalnyadia sempatmemikirkan bahwa misalkan nantijika terjadi

masalahdalam prosespersalinan makaakandilakukannyaalatbantu

sedotatauvaccum karenamendapatpengalamandaritetangganya

yangdimanausianyasudahtidakdikatakanmudalagi.Sebelum dia

memutuskan untuk mengambiljalan persalinan caesar.Kemudian

sesudahibuhamiliniberkonsultasidengandokterdanperawatdia

ingin didatangkan petugas rohaniawan,dan setelah mendapatkan

nasehat-nasehatdandoadarirohaniawandiamengakumerasalega

dansenangataskehadiranrohaniawan.Denganpendapattersebut

bisadikatakanprosesbimbinganrohaniituberhasilkarenapasien

merasapuas(wawancara,10Desember2019).Pasienmerasacukup

puasataspelayananrohaniyangdisediakandanberkata:

“memangsakititumembuatpikirandanhatikitamenjaditidak
tenang mbak,apalagikeadaan saya yang sepertiinipikiran
negativeseringmunculkadangsayatakut,cemasterlebihpada
kondisianak saya.Saya takutmbak,tetapisetelah saya
mengikutibimbinganrohaniIslam diRSUPermatasayalebih
tenangmbakmateriyangdisampaikanmasukkedalam hatidan
pikiransaya(Wawancaradenganpasien,tanggal10Desember
2019)”.

KeduaNy.LitaPuspitaSariusia26tahunakanmelahirkananak

yangpertamadenganusiakandungan9bulan3hari.Pasienmengaku

mengalamirasacemas,takut,khawatirdanjugasesaknafassusah
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tidur,sebabdipemeriksaansebelumnyadoktertelahmemvoniscalon

ibuiniuntukmelakukanpersalinansecaraoperasicaesardikarenakan

anakyangdikandungnyamengalamisungsang,diyakinibahwabila

posisijanin mengalamisungsang itu akan menghambatproses

persalinankarenahalitubisaberdampakmembahayakanbagijanin

(wawancara,10Desember2019).

Makadenganitupetugasrohaniawandatangdanmelakukan

visitkeruanganibuhamilinikarenahaltersebutsangatlahdibutuhkan

dorongan dan motivasibagipasien,wajarsaja pasien merasakan

cemasgelisahkarenaitumerupakankehamilanyangpertamadan

pastinyabelum pernahadapengalaman.Petugasrohaniawanmasuk

danmemperkenalkandiri,dilanjutkandengansapaandanobrolanyang

sekiranyamembuatpasientidaksedangdifasediceramahi,dengan

carapetugasrohaniawanmencairkansuasanadanberempatikepada

pasienmakapasienakanmerasabahwadiatidaksedangmenghadapi

itusendiri.Diamengakumerasalegasetelahkedatanganpetugas

kerohanian,denganinibisadikatakanprosespemberianbimbingan

rohaniberhasil.

Ketiga Ny.Indah Frantika usia 19 tahun seorang ibu yang

melahirkananakpertama,dilihatdariusiawanitainibisadikategorikan

mudadibandingkan yang sebelum-sebelumnya,petugaskerohanian

melakukanvisitekeruanganibuinisetelahmelakukanoperasi.Sebab

diamerasagelisah,cemas,takutterhadapbayinya,karenabayinya

sedang berada diICU,karena bayimengalamigangguan dan

diharuskanlebihdilakukanperawatanyanglebihdanjikatidakada

perkembangan yang membaikmaka bayitersebutakan dirujukke

rumah sakitlain.Dengan haltersebutIbu Indah jelas mengalami

cemasgelisahkarenamemikirkananaknyaterlebihbayiituadalah

anakpertamanya.Petugaskerohaniantidakmemotivasidanmeminta

agaribu Indah tetap sabarselalu mengingatAllah,beriman pada

kodhlo’kodar-Nyadanselaluberdoauntukanaknya,sertamemberi
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amalan-amalandoaagarhatinyatenangdananaknyasehatselamat

(wawancara,10Desember2019).

KeempatNy.Erna AtykaNoviantiberusia25tahun,persalinan

anak kedua,dia harus melakukan operasicaesarkarena menurut

dokter bayidikandungannya kondisinya kurang baik (melemah)

sedangkan kondisi ibunya juga kurang baik, mungkin karena

memikirkan bayinya dia mengalamicemas dan takut sehingga

berdampak pada kondisi fisik dan psikisnya. Ketika petugas

rohaniawanmasukatauvisitkeruanganbuErnadiaterlihatlemas

dengan pikiran kosong semacam orang frustasi,disitulah petugas

rohaniawanmelakukanmotivasiseusaiperkenalanpetugasberusaha

menghibur dengan candaan-candaan, lantas dilanjutkan dengan

obrolanringansedikitmasukkepertanyaanmengenaipermasalahan

yangdihadapi,dankemudiannasehat-nasehattelahdiutarakanoleh

petugas rohaniawan terakhirpenutupan dengan doa-doa,bu Erna

mengakumerasalegadanlebihtermotivasiataskedatanganpetugas

rohaniawan,makakegiatanbimbinganrohaniyangdilakukaninibisa

dikatakanberhasil(wawancara,10Desember2019).

KelimaNy.Martikberusia35tahun,melakukankuretpasca

keguguran.Melihatkondisiusiapasienyangtidakmudalagimembuat

kehamilannyasangatrentan.Pasieninicukupdepresiataskeguguran

yangdialaminyasehinggamembuatkondisipsikisnyakurangbaikjadi

bukanhanyasakitpadafisik,sebabitupetugaskerohanianmelakukan

kunjungan diruangannya. Dia terus berkeluh kesah dan belum

menerimaataskeguguranyangterjadi,goncanganyangcukupberat

baginyakarenadokterjugamengatakan setelah tindakan kuretini

kalaubisajanganmelakukanprogram kehamilan.Sedangkanpasien

sangatmenginginkan anak laki-laki.Petugas kerohanian mencoba

menenangkan saatmelakukan visitke ruangnya,pasien nampak

sangatfrustasidisitulahpetugaskerohanianmelakukantugasnyayaitu

memotivasipasienmenghibur,danmenenangkanbahwasanyasemua
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itusudahkehendakAllahSWTsudahmenjadikodratnyaagarpasien

mampumenerimadanjikamenginginkananaklaki-lakibisadengan

mengambiljalan lain mungkin mengangkatanak.Karena sudah

frustasipasien tidak memikirkan hal-halitu namun pada akhirnya

pasientersadardanberistigfarmemohonampunpadaAllah.Maka

proseskaliinijugadikatakanberhasil(wawancara,10Desember2019).

Keenam Ny.PujiAstutik berusia 25 tahun,persalinan anak

pertama, pasien harus melakukan operasi caesar sebab usia

kandungannya menginjak 8 bulan 2haridan pasien terus-terusan

mengalamikontraksidanpendarahan.Inipengalamanpertamapasien

hamildanmelahirkansehinggamenimbulkankecemasanbagipasien.

Pasienmengakusangatmerasatakutdankhawatirterhadapanak

yangdikandungnya.Petugaskerohanianmelakukanvisitkeruanganibu

Pujidan memberikan materimengenaibersabardan bertawakal

terhadapapayangditakdirkanAllahSWT untukpasienmerupakan

jalanyangterbaik,petugaskerohanianmenyampaikansetelahiniakan

adakejutan-kejutanindahdidepansanayangdipersiapkanAllahuntuk

ibuPuji,mendengarhalitupasienmerasatermotivasidanlebihtenang

menerimaapayang sudahdigariskanAllahSWT (wawancara,10

Desember2019).
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BABIV

ANALISISIMPLEMENTASIBIMBINGANROHANIISLAM DALAM

MENANGANIKECEMAASANPADAPASIENOPERASICAESAR

A.AnalisisBimbinganRohaniIslam diRSUPermataBlora

Pelaksanaan kegiatan bimbingan rohani Islam kepada

pasienmerupakanhalyangsangatdibutuhkan.Dalam pengertianlain,

Bimbingan RohaniIslam bagipasien merupakan pelayanan yang

memberikansantunanrohanikepadapasiendankeluarganyadalam

bentukpemberianmotivasiagartabahdansabardalam menghadapi

cobaan,denganmemberikantuntunandoa,carabersuci,shalatdan

amalanibadahlainnyayangdilakukandalam keadaansakit(Bukhori,

2005:19).

Dilihat darikondisirealita yang ada sekarang banyak

gangguanjasmaniyangdisebabkanolehgangguanrohaniataujiwa

dansebaliknya,maksudnyadisinisepertihalnyayangdikatakanbu

Nunuk(wawancara,28November2019)seorangwanitahamildandia

mengalami keguguran padahal dia sangatlah mendambakan

momonganitusejaklamaberhubungimannyatidakkuatolehtekanan

(tidakmempercayaitakdirdanrezekiyangdiberikanolehAllahSWT)

masalah yang dialami, tentunya jiwanya terguncang sehingga

mengalamistresyangluarbiasa,psikisnyaterganggu,sertajasmaninya

tidak terurus.Maka dengan diadakannya bimbingan rohaniIslam

tersebutpasienakanmampumerasakanketenangan,ketabahan,dan

kesabaranpadadirinyadalam menghadapiberbagaiujianyangtelah

diberikanolehAllahSWT.

Setiapindividuhendaknyamemahamiadanyamusibahyang

seringkalidatangdanharusdihadapidikehidupanini,sepertihalnya

sakit.Bimbinganrohaniislam itumemilikifungsimembantuindividu

dalam memecahkan masalahnya sehingga tidak memungkinkan

menjadisebab munculnya masalah baginya.Selain haltersebut,
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bimbinganrohaniislam jugasebagaipendorong(motivator),pemantap

(stabilisator),penggerak(dinamisator),dan menjadipengarah bagi

pelaksanaanbimbinganagarsesuai(SamsulArifin,2018:18-19).

MenurutbuMarsi(wawancara,28November2019)tidak

adadiduniainimanusiayangtidakpernahmengalamiataudihampiri

cobaan,ujian,dan beban pastilah semua pernah merasakannya,

walaupuncobaanbisadikategorikanmenjadicobaanringan,sedang,

ataupunberatpastisemuapernahmengalami.Manusiahiduptidak

selamanyaadapadakondisisehat.Padafasetertentupastipunakan

mengalamisakitataupunbahkanhinggameninggal.Adapungangguan

yang dialamimanusia sepertigangguan fisiologis biasanya dapat

dilihatdenganmudahsepertiindividuyangtelahterkenasakitlambung,

asma,jantung dan sebagainya.Selain itu adapun gangguan yang

bersifatfisik,gangguanmental,yangbiasanyadapatdikenalidengan

gejala-gejalanya.Orangyangtelahmengalamigangguanstres,depresi,

hinggakecemasandangangguankepribadianlainnyadapatdipahami

melaluigejalanya.Fisik dan psikis yang ada pada dirimanusia

sangatlah saling keterkaitan antarsatu dengan lainnya dan saling

berpengaruhantarkeduanya.OlehkarenaituRSUPermataBloratidak

hanya memberikan pelayanan medis namun juga menyediakan

pelayanan non-medis (spiritual).Bimbingan rohaniIslam bertujuan

untukmenjagakeimanandanketakwaanpasiensertamemberikan

pelayanan secara sepiritual(wawancara dengan Bu Nunuk,10

Desember2019).

Diharapkandenganadanyapelaksanaanatauimplementasi

bimbingan rohaniIslam oleh pihakrohaniawan yang telah bekerja

samadenganRSUPermatamampumembantuindividuataupasien

dalam prosespenyembuhan.BimbinganrohaniIslam diRSUPermata

Bloramerupakansaranaupayauntukmembantupasienagarmampu

melawankecemasan danbersikap lebihtenang,sabar,ikhlas,dan

tawakaldalam menghadapiujiandariAllahSWT.Dalam babinipenulis
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akanmenganalisisbaikdarisegiimplementasibimbinganrohaniIslam,

penanganan kecemasan pada pasien,dan pelaksanaan bimbingan

rohanidalam menanganikecemasanpadapasienoperasicaesar.

1.MetodeBimbinganRohaniIslam

a.MetodeSecaraLangsung

1)FacetoFaceatauKunjunganLangsung

Metodeinibiasanyadilakukandengancarakunjungan

secaralangsungkepadapasien,metodeinidirasamerupakan

metodepalingefektifdanefisien.Sebabmetodeinimemiliki

kelebihan yaitu seorang rohaniawan dapatmenyampaikan

secara langsung materiyang akan disampaikan kepada si

pasien.Dalam metodeinisangatmenuntutrohaniawanuntuk

memahamiterlebihdahulukondisipasien,baikkondisisecara

psikismaupunlatarbelakangkeagamaansetiappasiensecara

lebih rinci,sehingga dengan demikian seorang rohaniawan

akandapatlebihmudahuntukmenentukanmateriyangcocok

dansesuaidengankeadaansipasientersebut(Arifin,1994:

22).

Disampingitumetodekunjunganlangsunginidirasa

memilikiefeksangatbagusbagipasien,dikarenakandengan

terjadinyahaltersebutmakaseorangrohaniawanakanmampu

menjalin hubungan kental(berempati) dengan sipasien.

Hubunganyangsepertiinilahyangsangatdiperlukandalam

proseskegiatanbimbingan,sebabdengansikapempirisyang

dimilikiolehseorangrohaniawan,sipasienakanmerasatidak

beradapadafasesendiriuntukmenghadapiujianyangtelah

dialaminya,namun pasien akan merasakan mendapatkan

kasihsayangdansemangat(doronganhidup)darioranglain

(rohaniawan).

Metode kunjungan langsung inijuga memilikisisi

kelemahan menurut penulis,yang bersumber faktor dari
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rohaniawannya itu sendiri.Ketika metode yang diterapkan

disitu bagus,namun seorang rohaniawannya kurang mahir

dalam penyampaiannyamakahaliniberdampakpadaberhasil

atau tidaknya sebuah bimbingan,oleh karena itu yang

dibutuhkan dalam metodekunjunganlangsungataufaceto

faceiniadalahperluadanyatenagarohaniawanyangbenar-

benarmahirdalam melakukan kegiatan bimbingan rohani

kepada pasien.Jika haltersebuttidak diperhatikan maka

metodefacetofaceakanmengalamikegagalan(Arifin,1994:

22).

2)KunjunganKelompokatauMassal

Pemberian bimbingan dengan metode kelompok ini

banyak mengalami kendala-kendala kesulitan, dikarenakan

kondisifisikpasienyangberbeda-beda,kondisifisikpasienyang

lemah kurang memungkinkan sipasien akan datang dalam

forum bimbingandenganmetodekelompoktersebut.Sehinnga

yangdapatmengikutibimbinganrohanitersebutakanterbatas

pada pasien-pasien yang ada dalam kondisi mendekati

kesembuhansaja(Arifin,1994:24).

Denganbimbinganrohanimetodekelompokrohaniawan

mampumemberikanbimbingantidakhanyakepadasipasien

sajanamunjugadapatdiberikankepadakaryawandanrekan

medis.Pemberianbimbinganrohanikepadakaryawandanrekan

medisdapatmenjadibekaldanacuanyangbagusuntukmereka

membantu mensukseskan rohaniawan dalam proses

memberikanbimbinganrohanipadapasien(Arifin,1994:24).

Namun juga tidak menutup kemungkinan bahwa

bimbinganrohanisecarakelompokinimempunyaikelemahan.

Haltersebutkarena dalam proses pelaksanaan bimbingan

rohaniIslam dilaksanakan pada satu tempatyang telah

ditentukan,sehingga tidak memungkinkan bagipasien yang
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berada pada kondisifisik yang lemah untuk bisa datang

mengikutikegiatan bimbingan rohanisecara kelompokyang

sudah dipersiapkan. Selain itu bimbingan rohani secara

kelompokinijugamemilikikelebihanyaitulebihmenghemat

waktu,tenaga,danjugabiaya,sebabdalam waktuyangterbatas

seorang rohaniawan mampu memberikan bimbingan rohani

untukpasiendansegenapkaryawanyangseluas-luasnyadalam

jumlahyangcukupbanyak(Arifin,1994:24).

b.MetodeTidakLangsung

Metodetidaklangsungyangdigunakandalam bimbingan

rohaniIslam adalah melaluibuku saku dan brosur yang

berisikandoa-doadankajiantentangIslam.MenurutibuMarsi

(wawancara,10Desember2019)metodesepertiinimenarikdan

perludiadakandisetiapRS,metodesepertiinijugaperludalam

kegiatanbimbinganrohaniIslam,sebabselainpelayananmedis

yangmemadaijugadiperlukanadanyapelayananrohaniuntuk

menunjang kesembuhan pasien.Maka dengan membagikan

brosurataubukuyangberisikandoa-doabagiorangsakit,doa

kesembuhandansebagainyadiharapkanbisadibacasaatjam

istirahatatau setelah pemeriksaan atau pengecekan dokter,

mampumemberitambahankeyakinandankeimananpasien-

pasienuntuklebihmendekatkandirikepadaAllahSWT,dan

semakin yakin bahwasannya sakitadalah cara Allah SWT

menggugurdosa kita meskipun dengan melaluisakit,dan

meyakinibahwasemuapenyakitpastiadaobatnyadariAllah

entahitumelaluiperantaraobatdaridokteratauyanglainnya

(Arifin,1994:24-25).

c.MateriBimbingaRohaniIslam

Materi-materibimbinganrohaniIslam diRSU Permata

Blora berisitentang ajaran-ajaran Islam sepertiibadah dan

aqidah.Pada umumnya materi-materibila dimengertidan
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dipraktekan dikesehariannya akan membawa pengaruh yang

baik yang bisa dirasakan oleh pasien.Dalam pemberian

bimbingan rohaniIslam seorang petugas rohaniawan tidak

hanyamenstransfertentangilmu-ilmukeagamaannamunjuga

akan mendapatkan pengalaman-pengalaman baru dalam

kehidupannya.AdapunmateribimbinganrohaniIslam menurut

paraahli:

1)Doa

Berdoa adalah penyampaian permohonan kepada

Allah dengan ikhlas, sabar, yakin dan penuh harap

kepadaNya(Nawawi.2001:23). Dalam bimbingandoaini

pembimbing rohani islam mendoakan pasien untuk

kesembuhanataupasienberdoasendiridenganpanduan

buku juklak/buku saku bimbingan rohaniuntuk pasien.

Adapun doa-doanya antara lain adalah doa mohon

perlindunganAllahdariberbagaipenyakit,doauntukminum

obat,doamenghilangkanrasasakitdandoamohoncepat

sembuh.Doaadalahsuatugejalakeagamaanyangpaling

agung bagimanusia karena pada saatitu jiwa manusia

terbangmenujuTuhannya.Kalaupunapayangdimohonkan

tidaksepenuhnya terpenuhi,namun dengan doa tersebut

seseorangtelahhidupdalam suasanaoptimisme,harapan

danketenanganbatin(Fatonah,dkk.2018:139).

2)Dzikir

BerdzikirmengingatAllahdenganmenyebut,memuji

danmengagungkanAsma-NyadanfirmanNyauntuklebih

mendekatkan dirikepada Allah,dalam halini,biasanya

pasiendibimbinguntukmengucapkankalimatdzikirseperti

tasbih,istigfar,takbirdankalimatsyahadatuntukpasien

kritis(Fatonah,dkk.2018:139).

3)Sholat
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Untukbimbingansholat,pembimbingbertugasuntuk

mengingatkanpasienagartetapmendirikansholatwalaupun

dalam kondisisakit,bagipasien yang belum tahu,akan

diajarkansholatdudukatausholatberbaring(Fatonah,dkk.

2018:139).

4)PemberianPetuahatauNasehattentangAgama

Materiyangterakhiriniterkesanlebihsantaikarena

dilaksanakanapabilatersediawaktudankesempatanyang

lebih lapang saja.Dalam materiinirohaniawan biasanya

menjelaskan tentang aqidah/akhlak, tauhid (keimanan)

(Nawawi.2001:23).Menurutbu Nunuk (wawancara,10

Desember2019)pemakaianmateriyangditerapkandiRS

adalah pemberian nasehat,sepertipemberian motivasi

mengingatkan untuk bersabardan tawakal.pembacaan

dzikirdan doa serta mengingatkan untuk mengamalkan,

untukshalatdisinitidakditerapkandenganalasanwanita

yangtelahmelahirkanpastimengeluarkandarahnifasmaka

tidakberkewajibanuntukmelaksanakanibadahshalatpada

waktuitu(wawancara,10Desember2019).

Dengandemikianrumahsakitumum PermataBlora

sudahmelaksanakanmateribimbinganrohaniIslam yang

meliputidoa,dzikir,shalat,danpemberiannasehatsudah

diterapkanpadaprosespemberianbimbinganrohaniIslam

olehpetugaskerohaniandisana,sehubunganpenelitidisini

mengambilfokus pada penelitian sehubungan dengan

persalinanmakamateriyangtidakdigunakanadalahmateri

bimbinganrohaniIslam dengancarashalat,karenahalitu

tidak diwajibkan. Wanita yang mengalami atau

mengeluarkan darah nifas tidak diperbolehkan untuk

melakukanibadahshalat(wawancara,10Desember2019).
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B.Analisisperubahankecemasanpasiensetelahdilakukanbimbingan

rohaniIslam diRumahSakitUmum PermataBlora.

Cemasadalahkekhawatiranyangtidakjelasdanmenyebaryang

berkaitandenganperasaantidakpastidantidakberdaya. Cemas

merupakanreaksiumum terhadappenyakitkarenapenyakitdirasakan

sebagaisuatu ancamanyaituancamanumum terhadapkehidupan,

kesehatan dan keutuhan tubuh,ketidaknyamanan akibatnyeridan

keletihan,perubahandiet,keterbatasangerakan,isolasi(Brunnerdan

Suddarth,2002:32).Rasa cemas kerap kaliterjadidisetiap orang

menurut,MbakNiken(wawancara,10Desember2019)bahwasannya

ibuhamildanmelahirkanpastidihinggapirasacemas,takut,gelisahitu

sudahhalbiasaterlebihpadaibuhamilanakpertamasudahsangat

lumrahterjadi.

Tingkatkecemasanseseorangmampudilihatdaripengalaman

seseorang,jikaseseorangmeskipunbelum pernahmengalaminamun

sudah kerap kalimelihatmaka bekalnya sudah ada dan mungkin

seseorang tersebutsudah siap dan lebih tenang menghadapinya,

namunberbandingarahdenganorangyangbelum pernahmengalami

namun juga tidak ada pengalaman maka kecemasan untuk

menghadapinya cenderung lebih besar.Menurutrohaniawan yang

bersangkutan(wawancara,10Desember2019).Adapunfaktor-faktor

penyebabkecemasandiantaranya:

1.Faktorpredisposisi:faktorbiologisdanfaktorpsikologis.

2.Faktoreksternal:faktorsosial(lingkungankeluarga,sosialbudaya,

kemiskinan,kekerasanfisik).

3.Faktorlainnya:fobia,bullying,perankeluarga,pendidikan,dll.

Kehamilan juga dapat memicu kecemasan, dapat

mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan bayi dalam

kandungan,karenahormonyangdikeluarkanolehhipotalamus,pituari

danadrenal(HPA)memacusumbudarisarafsyimpatheticadrenal

mudullary(SAM),memicuterjadinyapeningkatankecemasan(Mardjan,
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2016:16-17).

Adapun Deffenbacherdan Hazaleus mengemukakan bahwa

sumberpenyebabkecemasanmeliputibeberapahal:

1.Kekhawatiran (worry) merupakan pikiran negatif seseorang

tentangdirinyasendiri,sepertiperasaannegatifbahwaialebih

jelekdibandingandenganoranglain.

2.Emosionalitas (imosionality) sebagai reaksi diri terhadap

rangsangan saraf otonomi, seperti jantung berdebar-debar,

keringatdingin,dantegang.

3.Gangguandanhambatandalam dalam menyelesaikantugas(task

generated interference)merupakan suatu kecenderungan yang

dialamiolehseseorangyangselalutertekankarenapemikiranyang

rasionalterhadaptugas(Ghufron&S,2012:143).

4.Menurut,Tyka(wawancara,10Desember2019)kecemasanyang

biasanyaterjadiialahpikirannegatifdanrasapanik,takut,gelisah

akansesuatuhalyangmenekanpikiranseseorang.Gejalayang

biasanyaterjadiadalahtidaknafsumakan,susahtidur,jantung

berdebar-debar,sertategang.Bisadilihatbahwakecemasanbisa

terjadikarenabeberapahaldanbeberapafaktorsepertifaktor

biologisdanfaktorpsikologis,faktorsosial(lingkungankeluarga,

sosialbudaya,kemiskinan,kekerasanfisik),Faktorlainnya:fobia,

bullying,perankeluarga,pendidikan,dll.Yangpalingutamaadalah

kekhawatiran yang menimbulkan pikiran negatif seseorang

mengenaihalyang didorong oleh emisionalyang memacu

terjadinyagejalajantungberdebar-debar,teganghinggatidaknafsu

makan bahkan susah tiduritu yang biasanya terjadipada diri

seseoarangyangsecarakondisisehatfisikmaupuntelahsakit

(wawancara,10Desember2019).
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BABV

PENUTUP

A.Kesimpulan

Berdasarkan HasilRisetyang telah penulis lakukan mengenai

menanganikecemasanpadapasienoperasicaesardiRSUPermata

Bloradapatdisimpulkanbahwa:

1.Implementasi Bimbingan Rohani Islam dalam menangani

kecemasanpasienoperasicaesardiRSU PermataBloraadalah

memberikanmateribimbinganrohaniIslam yangberisitentang

bagaimana dalam menyikapikondisiatau takdiryang terjadi

dengan selalu bersabar,beristighfar,bersyukurdan bertawakal

kepada Allah SWT,dan bimbingan do’a-do’a agartetap berada

dalam keridhoanAllahSwtyangbersumberdariAl-Qur’andanAl-

Hadits. Sedangkan Metode yang digunakan adalah metode

langsungyaitubertemulangsungpembimbingrohanidanpasien

operasicaesar(facetoface)danmetodetidaklangsungberupa

mendengarkanmurottalAl-Qur’an,mediaaudioatautulisan(buku

bimbingan rohani)dan simbol-simbolyang berkaitan dengan

maknasakit.

2.Kondisikecemasan pasien operasicaesarsetelah melakukan

bimbingan rohaniIslam diRSU Permata Blora,dapatdiambil

kesimpulan terdapat pengaruh pada implementasibimbingan

rohaniIslam dalam menanganikecemasanpadapasienoperasi

caesar.Haltersebutdapatterlihatdaripendapatdaripasien-pasien

yangtelahmelakukanwawancaradenganpeneliti.Setiappasien

yang telah melakukan wawancara dengan peneliti setelah

mendapatkan bimbingan rohaniIslam daripetugas rohaniawan

tingkatkecemasannya menurun,mayoritas mengatakan bahwa

setelah bimbingan merasakan ketenangan dan lebih menerima
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bertawakalterhadapapayangdihadapi.Bisadisimpulkanbahwa

implementasibimbingan rohaniIslam dapatdigunakan untuk

menanganikecemasanpadapasien.

B.Saran-saran

Berdasarkan hasilpenelitian yang diperoleh,maka dapat

disarankansebagaiberikut:

a.Bagisubjekpenelitian

Ibuhamilyangakanmenjalaniprosespersalinanoperasi

caesardisarankanuntukmeningkatkankeimanannyakepadaAllah

SWT,dengancaramendekatkandiripadaAllahbaikmelaluidzikir,

shalat,maupun ibadah lainnya yang diajarkan agama Islam,

sehinggaibu hamilyang akan melahirkan dengan caraoperasi

caesarmendapatkanketenangandalam hatinya.

b.Bagirohaniawan,psikolog,dokter,danperawat

Ibuhamilyangakanmenjalaniprosespersalinanoperasi

caesarumumnya mengalamigoncangan jiwa,oleh karena itu

rohaniawan,psikolog,dokter,dan perawatdalam menjalankan

profesinyadisarankanuntuklebihempatikepadaibuhamilyang

akanmelaksanakanoperasicaesar.Sikaphangat,kesabaran,serta

keterbukaanakanmembuatibuhamiltermotivasiuntukbersabar

dalam menghadapipersalinan.

c.BagiRumahSakit

Bagirumahsakitdiharapkanmampumemberikanlayanan

yangterbaBikbagipasien.

d.Bagipenelitiselanjutnya

Bagipenelitiselanjutnya yang tertarik untuk melakukan

penelitian dengan topik implementasibimbingan rohaniIslam

dalam menanganikecemasanpadapasienoperasicaesardapat

mempertimbangkanvariabel-variabellainsepertitipekepribadian
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dandukungandarikeluarga.

C.Penutup

Puji syukur Alhamdulillahirobbil ’alamin dengan limpahan

rahmat dan hidayah dari Allah SWT, akhirnya penulis dapat

menyelesaikanskripsiinidengansegalakemampuandanketerbatasan

sertakeyakinanpenuhakanpertolonganAllahSWT.Penulismenyadari

dengan sepenuh hatibahwa dalam penyusunan skripsiinibeluim

memenuhiukurankesempurnaan,baiksegiisi,penulisan,dankajian

pemahaman. Oleh karena itu,dengan kerendahan hati penulis

mengharapkankritikdansarandemiterwujudnyaskripsiyanglebih

baik.Sebagaipenutup,penelitimengucapkan banyak terima kasih

kepadasemuapihakyangtelahmembantudalam penyusunanskripsi

ini,khususnyakepadapimpinandirekturRSU PermataBloradrAdi,

MbakJanu,Mbak Ulmawati,BuNunuk,BuMarsi,MbakNiken,Mbak

Dilla,Mas Anis yang telah membantu penulis dalam melakukan

penelitian diRSU Permata Blora,dan seluruh pasien melahirkan

operasicaesaryangtidakbisapenelitisebutkansatupersatu.Akhirnya,

semogaskripsiinibermanfaatdanmendapatkanridhaAllahSWT.

Aamiin.
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Pasien

B.KegiatanSebelum danSesudahVisitatauKunjunganke

Pasien
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HASILWAWANCARA

1. WawancaradenganIbuNunukInayatulU(PetugasKerohanian)

padatanggal10Desember2019.

Peneliti:Assalamu’alaikum Bu.

Bu Nunuk:Wa’alaikumsalam,Silakan masukmbakduduk

didalam.

Peneliti:IyaButerimakasih.

BuNunuk:Gimanambak,adayangbisasayabantu?

Peneliti :IyaBu,jadibeginimenindaklanjutiyangwaktuitu

pernahsayadiskusikandenganibuterkaitdengantugasakhir

saya tentang bimbingan rohaniIslam dalam menangani

kecemasanpadapasien,jadiinisayamauwawancaraibu.

Bu Nunuk:Ouh iya mbak monggo,apa yang ingin kamu
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tanyakan?

Peneliti:Iyabu,Pertanyaanpertama,Bagaimanapandangan

ibu mengenai implementasi bimbingan rohani dalam

menanganikecemasan?

BuNunuk:Pelaksanaanbimbinganrohaniitukankegiatan

memberibimbingan atau lebih mudahnyanuturi,ngandani,

bilangin.Jadi,itumerupakankegiatanmemeberikannasehat-

nasehat,memberimotivasikepadapasienyangmengalami

kecemasan, guna pasien agar mampu bersabar serta

bertawakalkepadaAllahSWT.

Peneliti :Selanjutnya,Apakahdenganadanyapelaksanaan

bimbingan rohanitersebutberpotensimerubah kecemasan

pasien?

BuNunuk:Alhamdulilahpadapelaksanaanbimbinganrohani

yang diadakan selama inimampu menanganikecemasan

memberikan ketenangan pada pasien terkhusus yang ibu

tanganiyaitupersalinan.

Peneliti:Apakah biasanya pasien memberirespon ketika

diadakanbimbinganrohanibu?Tanggapansepertiapa?

BuNunuk:iyabanyakmbak,mengenaitanggapannyaadalah

tanggapanyangpositifkarenamerekamenerimakedatangan

kamidengan baik sering kalimereka mengatakan atau

merespon merasa senang,lega dan tenang setelah kami

lakukanvisitkeruangannya.

Peneliti:Kemudian,sudahberapalamaandamenjadipetugas

kerohanian?dan berapa lama ditugaskan diRSU Permata

Blora?

Bu Nunuk:Saya sudah lama menjadipetugas kerohanian,

kuranglebihsekitar16tahuntetapikalauditugaskandiRSU

Permatabarusekitar3tahunanmbak.

Peneliti:Apakah ada penghambat selama ibu menjadi
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petugaskerohanian?

BuNunuk:alhamdulillahinsyaallahtidakadambak.

Peneliti:Yangterakhir,Apayangdiharapkanibumengenai

pelaksanaanbimbinganrohaniIslam?

BuNunuk:Harapnyaagarterusadagenerasipeneruskami

yang lebih lincah dan mahirdalam penguasaan pada era

mendatang.Agarterjalinhubunganbaikdengansemuapihak

dankitajugamerasabanggaterhadapdirikita.

Peneliti:Siapbu,sayasependapatdenganibu,terimaksihya

buatasinformasidanwaktunya.Sayamengucapkanbanyak

terimaksihkarenainisangatbermanfaatuntukpenelitiansaya.

Sayamohondiripamitbu.Assalamualaikum..BuNunuk:Iya

Mbaksama-sama.Semogabermanfaat,Wa’alaikumsalam

2.WawancaradenganKeluargaSaudaraIndahFrantika(pasien

operasicaesar)padatanggal10Desember2019.

Peneliti:Assalamualaikum

KeluargaIndah:Wa’alaikumsalam.Masukajambak.

Peneliti:Iyabu.Maafmenggangguistirahatnya.

KeluargaIndah:Nggakmbak,inisayajugalagisantai-santai

sambilngejagainanaksaya(Indah).Gimanambak,adayang

bisasayabantu?

Peneliti:Iya bu,sebelumnya saya minta maaf sudah

mengganggu istirahatdan kegiatannya.kedatangan saya

kesinibermaksudinginmencaridatauntukpenelitiansaya
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darimbakIndahberupawawancaralisankaitannyadengan

penelitiansayadiRSUPermataBlora.

KeluargaIndah:Ouhiyambak,mauwawancarabagaimana?

Peneliti:Langsung mawon nggih,Bagaimana pandangan

panjenengantentangkegiatanbimbinganrohaniIslam?

KeluargaIndah:Sayarasaitukegiatanbagusmbak,selain

pengobatansecarajasmaniahharusdiadakannyapengobatan

secararohaniah.

Peneliti:pertanyaan terakhiryabu,apapesan-pesan yang

inginibusampaikanmengenaipelaksanaanbimbinganrohani?

KeluargaIndah:Pesansayasemogapelaksanaanbimbibingan

rohaniIslam lebihdikiatkankembalilebihmajudansebisa

mungkin setiap pasien mendapatkan pelayanan bimbingan

rohanitersebut.

Peneliti:Aamiin bu,terimakasih banyak atas waktunya,

mohon maaf sudah mengganggu. Saya pamit dulu.

Assalamu’alaikum

KeluargaIndah:iyambakwa’alaikum salam

LampiranHasilWawancara

WawancaraRumahSakitUmum PermataBlora

a)WawancaradenganPetugasKerohanianRSUPermataBlora

Pertanyaandanjawaban

1.BerapajumlahanggotapenyuluhyangadadiRSUPermataBlora?

“Satukelompok,5sampai6orangmbak.Sistem kitaperruangan

cumankalausayakhususdipersalinanjadidiberikan2orangyang

menanganidipersalinan”(wawanacara dengan petugas rohani,
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tanggal10Desember2019).

2.Pasienyangbagaimanayangbiasanyabisadiberikanpenyuluhandi

RSUPermataBlora?

“Yangutamayapasienyangmembutuhkandoronganmbak,rumah

sakit biasanya memberi informasi ketika ada pasien yang

membutuhkanpenyuluhan,jadisudahadadijadwalkansemisalhari

inivisitkepasienini,ini,daninidiruanganinisudahterteranama

pasien dan ruangannya mbak” (wawanacara dengan petugas

rohani,tanggal10Desember2019).

3.Adakah persyaratan khusus yang dipilih agarmenjadipasien

penerimapenyuluhan?

“sebenarnyatidaksihmbak,terkadangkankesepakatandengan

pasien juga apakah menerima bila diadakan penyuluhan”

(wawanacaradenganpetugasrohani,tanggal10Desember2019).

4.Sudahberapalamamenjadipenyuluh?

“Kalau sayasudah lamambaksekitar16 tahun,tapisekitar3

tahunanditugaskandiRSUPermataBlorainidanbeberaparekan

sayadisinitergolongbaru”(wawanacaradenganpetugasrohani,

tanggal10Desember2019).

5.SudahberapalamamenjadipenyuluhdiRSUPermataBlora?

“Sekitar3 tahunan ditugaskan diRSU Permata Blora inidan

beberaparekansayadisinitergolongbaru”(wawanacaradengan

petugasrohani,tanggal10Desember2019).

6.Adaberapabanyakpasienscyangsudahditangani?

“Banyak mbak,tapiyang saya ingatselama bulan inisudah

menanganisekitar7orang”(wawanacaradenganpetugasrohani,

tanggal10Desember2019).

7.Padajam berapakahandamulaivisitekepasien?
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“Kegiatanvisitkepasienbiasanyadilakukanataudimulaidarijam

11.00 setelah kegiatan dikemenag mbak”(wawanacara dengan

petugasrohani,tanggal10Desember2019).

8.Berapalamawaktuyangdibutuhkansaatmelakukanvisite?

“Lama waktu yang dibutuhkan dalam kegiatan visitke pasien

kuranglebihsekitar60menit”(wawanacaradenganpetugasrohani,

tanggal10Desember2019).

9.Berapalamawaktuyangdibutuhkandalam sekalivisitekepasien?

“Lamawaktuyangdibutuhkandalam sekalivisitkepasienselama

inikira-kira 15-20 menitmbak”(wawanacara dengan petugas

rohani,tanggal10Desember2019).

10.Bagaimanapendapatandamengenaikondisipasiensc?Apakah

mengalamikecemasan?

“Kalau itu pastimbak,sebagian orang terutama yang akan

menghadapioperasipastilahakanmerasacemas.Apalagihalitu

adalah pengalaman pertama si pasien,jadi hal ini sangat

mempengaruhikondisikecemasansipasien”(wawanacaradengan

petugasrohani,tanggal10Desember2019).

11.Bagaimanaresponpasienscketikadidatangi?

“mengenairesponbaikmbak,selamainiyangiburasapasienselalu

menerimakedatangankitadenganbaik,mampumemahamiapa

yangtelahkitasampaikan”(wawanacaradenganpetugasrohani,

tanggal10Desember2019).

12.Bagaimanaperanpetugasbimrohuntukpasienscyangdirawatdi

RSUPermataBlora?

“Dengan diadakannya petugas bimroh dirumah sakitsangat

membantupasienuntukmengembalikankondisipasienmenjadi

lebih baik darikondisisebelumnya dan bimbingan yang telah

dilakukanmerupakansalahsatuupayauntukpenyembuhansecara

holistik bukan hanya dengan diobatisecara medis saja tapi

keduanyasalingmelengkapiataumembantumempercepatproses
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kesembuhanpasien”(wawanacaradenganpetugasrohani,tanggal

10Desember2019).

13.Menurutandaapasajakendalayangdihadapiketikamelakukan

visitekepasien?

“Kendala kamiketika visitatau proses pemberian bimbingan

denganpasienuntukselamainibelum adadansemogatidakada

mbak.Semua baik-baik saja kamimenikmatinya”(wawanacara

denganpetugasrohani,tanggal10Desember2019).

14.Apakahselamainiadaresponburukdaripasien?sepertiapa?

“Sepertiyangdikatakanpadasebelumnyambakkamikirabaik-baik

sajamerekamenerimakami,mengenairesponburuktidakada

namunmungkinekspresikurangenakadakamimemakluminya

tinggalkondisipasienyangdikunjungimungkinmerekamerasakan

cemasatausakityangdirasamakanyasepertiitu.Ekspresiseperti

itubiasanyahanyadiawalkokmbak”(wawanacaradenganpetugas

rohani,tanggal10Desember2019).

15.Selain metode doa apakah ada teknik lain untuk menangani

pasien?sepertiapabilaada?

“Sesungguhnya mengenai metode kami melakukan dengan

kunjungan langsung (metode langsung) dengan kunjungan

langsung kami memberikan penerapan dengan doa dan

ditambahkandenganmateribersabar,tawakal,danberibadahuntuk

pasien mbak”(wawanacara dengan petugasrohani,tanggal10

Desember2019).

16.Motivasipenyuluhsemangatuntukmelakukanvisitekepasien?

“Motivasi kami berlandas kemanusiaan mbak,kami senang

melakonidanmenikmatiini”(wawanacaradenganpetugasrohani,

tanggal10Desember2019).



103

b)WawancaradenganPasienOperasiCaesarRSUPermataBlora

Pertanyaandanjawaban

PasienPertama

1.Siapanamaibu(pasien)?

“Ny.IndahFrantika”

2.Berapakahusiaibu(pasien)?

“Usiasaya19tahunmbak”

3.Dimanaalamatibu(pasien)?

“AlamatsayaBulu,rt005/rw001,Kec.Bulu,Kab.Rembangmbak”

4.Kehamilanyangkeberapabu?

“Kehamilananakpertamambak”

5.Bagaimanaperasaanandadoktermenganjurkanuntukprogram

melahirkanoperasiCaesarbu?

“Awalnyasayapanikkarenainikehamilanpertamasayatentunya

sayabelum berpengalamanmbak,rasajelangoperasiitutidakbisa

tidurnyenyak,pusing,panik.Dokterjuga mengatakan bahwa

tekanan darah saya sempatmeninggidan harus menstabilkan

kondisitersebutagarsewaktu dioperasikondisidarah kembali

normal”(wawancaradenganpasien,10Desember2019).

6.Apakah anda merasakan terganggu dengan kedatangan bimroh

yangmemberikansedikitdakwah,nasihat,dandoa?

“Sayatidakmerasaterganggumbak,namunsetelahoperasisaya

sangatmencemaskananaksayakarenamasukICU karenaada

gangguan yang mengharuskan perawatan khusus, dengan

pemikiranyangtidak-tidaksayabersu’udzonpadasangpencipta

yang memberisegala,namunsetelahpetugasbimrohmemberi

nasihatdandoasayamerasakembalitersadarmbak”(wawancara

denganpasien,10Desember2019).

7.Bagaimanakondisiyangdirasakansekarang?

“Sangatbaikmbak,sayajauhmenjaditenang”(wawancaradengan
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pasien,10Desember2019).

8.Apakahibumengalamiperasaantakutketikamenghadapiproses

persalinan?

“Pastimbak,sayamerasagemetarkarenasayaberfikiranapakah

nantioperasinyalancaratautidak,nantioperasinyasepertiapa

karenasayatakutjugaterhadapalat-alatmedisitu,apakahnanti

sayabakalsadardantaualatituatautidak,bagaimanakondisi

anaksaya.Pokoknyamacem-macem mbak”(wawancaradengan

pasien,10Desember2019).

9.Sejakkapanandamasukrumahsakitini?

“Sayamasukrumahsakitsekitarpukul03.00kemarinkarenasaya

mengalami keluhan mbak” (wawancara dengan pasien, 10

Desember2019).

10.Apakah anda merasa termotivasi,tenang,sabar,ikhlas setelah

mendapatkanbimbinganrohani?

“Saya tenang dan lebih termotivasi kembali mbak,setelah

mendapatkanbimbingandaripenyuluhdisini.Sebabawalnyakan

saya merasa sedih,takut,dan cemas dengan operasibeserta

kondisiyangdialamianaksayayangharusmengalamiperawatandi

ICU.Kedatanganpetugaspenyuluhmembuatsayalebihtenang

karenamerekabersimpatikdengankeadaansayasekarangdan

memberikan doa untuk kesembuhan anak saya” (wawancara

denganpasien,10Desember2019).

11.Materiapayangandadapatkandaripetugasbimbinganrohani?

“Materiyangsayadapatbersabar,berlapangdadauntukmenerima

qodlo’qodarnyaAllahkarenasemuainipastiadahikmahnya,lebih

ikhlas dalam menjalaninya” (wawancara dengan pasien, 10

Desember2019).

12.Bagaimanaperasaanandasetelahmendapatkannasihatdandoa

daripetugasbimbinganrohani?

“Tenangdanlebihbaikdarisebelumnya”
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13.Setelahadanyapetugaskerohaniandatangapakahadapesanyang

ingindisampaikan?

“Semogamampubermanfaatduniaakhirat,sangatperludiadakan

petugasbimrohdirumahsakit”(wawancaradenganpasien,10

Desember2019).

PasienKedua

1. Siapanamaibu(pasien)?

“Ny.SitiAspiyah”

2.Berapakahusiaibu(pasien)?

“Usiasaya36tahunmbak”

3.Dimanaalamatibu(pasien)?

“AlamatsayaKalangan,rt03/rw02,Kec.Tunjungan,Kab.Blora”

4.Kehamilanyangkeberapabu?

“Kehamilan anak pertama darisuamisaya yang kedua mbak,

karena dikehamilan dengan suamipertama saya mengalami

kegagalan(gugur)”

5.Bagaimanaperasaanandadoktermenganjurkanuntukprogram

melahirkanoperasiCaesarbu?

“Mengenaipersalinan caesarsaya sendiriyang memintambak,

sebabmelihatdaripengalamantetanggayangsusahdalam proses

persalinandanmembutuhkanwaktuyangsangatlamaakhirnya

dilakukanlah vaccum darisitulah sayamulaiteringatdan takut

mbak”(wawancaradenganpasien,10Desember2019).

6.Apakah anda merasakan terganggu dengan kedatangan bimroh

yangmemberikansedikitdakwah,nasihat,dandoa?

“Tidakterganggumbak,justrusayabersyukursayajugayangingin

didatangkanpetugasbimrohkarenahatidanpikiransayasudah

gelisah,cemas,takutcampuraduk”(wawancaradenganpasien,10

Desember2019).

7.Bagaimanakondisiyangdirasakansekarang?

“Lebihtenangmbak,danbersyukursayaakanmenjadiwanitayang
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sempurna.Sudahlamasayamendambakanmoment-momentini”

(wawancaradenganpasien,10Desember2019).

8.Apakahibumengalamiperasaantakutketikamenghadapiproses

persalinan?

“Iyambak,sayamerasategang,takut,dankhawatirkarenasaya

akan mengalamikegagalan dan kembalimengecewakan suami

sayainimbak.Serasapikiranininberfikirmacem-macem mbak”

(wawancaradenganpasien,10Desember2019).

9.Sejakkapanandamasukrumahsakitini?

“Sayamasukrumahsakitsekitarpukul16.00kemarinkarenasaya

sepertimengeluarkanlendirmbak”(wawancaradenganpasien,10

Desember2019).

10.Apakah anda merasa termotivasi,tenang,sabar,ikhlas setelah

mendapatkanbimbinganrohani?

“Sayatenangkembalimbak,setelahmendapatkanbimbingandari

petugasbimrohdisini.Sebabawalnyakansayamerasategang,

takut,khawatir,sedih,dancemasdenganapayangakanterjadi

padasayadancalonanaksaya”(wawancaradenganpasien,10

Desember2019).

11.Materiapayangandadapatkandaripetugasbimbinganrohani?

“Materiyangsayadapatbersabardanbanyak-banyakbersyukur”

(wawancaradenganpasien,10Desember2019).

12.Bagaimanaperasaanandasetelahmendapatkannasihatdandoa

daripetugasbimbinganrohani?

“Sangat-sangattenangdansenangmbaksayasangatbersyukur

sayasadariniyangsayadamba-dambakanselamainisayamenjadi

lebih ikhlas dan menikmatiproses demiprosesdan bersyukur

sekali”(wawancaradenganpasien,10Desember2019).

13.Setelahadanyapetugaskerohaniandatangapakahadapesanyang

ingindisampaikan?

“Semoga lebih maju dan tambah profesinal serta sabar
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menghadapipasien-pasienyangada”(wawancaradenganpasien,

10Desember2019).

PasienKetiga

1. Siapanamaibu(pasien)?

“Ny.ErnaAtykaNovianti”

2. Berapakahusiaibu(pasien)?

“Usia25tahunmbak”

3.Dimanaalamatibu(pasien)?

“AlamatsayaTamanrejo,rt003/rw004,Kec.Tunjungan,Kab.Blora”

4.Kehamilanyangkeberapabu?

“Kehamilananakyangkeduambak”

5.Bagaimanaperasaanandadoktermenganjurkanuntukprogram

melahirkanoperasiCaesarbu?

“Kalaumaudioperasipastinyasayamerasacemasmbak,saya

berfikirapayangterjadipadasayaataupunanaksayahinggaperlu

diadakantindakanoperasi.Sayamerasatakutbilaoperasikarena

yang saya tau mendengar kata operasi bagi saya sudah

menakutkan,ya walaupun tindakan operasi bakal dilakukan

pembiusan agarkita tidakmerasakan.Saya benar-benartakut”

(wawancaradenganpasien,10Desember2019).

6.Apakah anda merasakan terganggu dengan kedatangan bimroh

yangmemberikansedikitdakwah,nasihat,dandoa?

“Tidakterganggumbak,justrusayabersyukurbisadidatangkan

petugaskerohaniankesinikarenasayaresahsudahsejakdariawal

sehingga dokter mengatakan kondisi bayi saya melemah”

(wawancaradenganpasien,10Desember2019).

7.Bagaimanakondisiyangdirasakansekarang?

“merasatenangmbak.Karenasemuaprosesjugasudahterlewati”

(wawancaradenganpasien,10Desember2019).

8.Apakahibumengalamiperasaantakutketikamenghadapiproses
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persalinan?

“Iya mbak,saya merasa takut,dan khawatirkarena saya tidak

menyangka akan mengalamiproses persalinan secara operasi,

padahaldikehamilansampaipersalinananakpertamasayabaik-

baiksaja”(wawancaradenganpasien,10Desember2019).

9.Sejakkapanandamasukrumahsakitini?

“Sayamasukrumahsakitsekitartanggal8Desemberpukul17.30

dan melakukan operasi tanggal 9 Desember pukul 13.45”

(wawancaradenganpasien,10Desember2019).

10.Apakah anda merasa termotivasi,tenang,sabar,ikhlas setelah

mendapatkanbimbinganrohani?

“Saya kembali merasa tenang mbak, setelah mendapatkan

bimbingan daripetugas kerohanian.Sebab awalnya kan saya

merasategang,takut, dancemasdenganprosesoperasiyang

akansayajalankansebelum petugaskerohanianberkunjung ke

ruangan saya pada pukul 11.15 sebelum proses operasi”

(wawancaradenganpasien,10Desember2019).

11.Materiapayangandadapatkandaripetugasbimbinganrohani?

“MateriyangsayadapatbersabardantabahselalumengingatAllah

SWT dalam setiap prosesnya”(wawancara dengan pasien,10

Desember2019).

12.Bagaimanaperasaanandasetelahmendapatkannasihatdandoa

daripetugasbimbinganrohani?

“Tentunya tenang mbak,saya sangat bersyukur RSUP Blora

mengadakan kegiatan seperti”(wawancara dengan pasien,10

Desember2019).

13.Setelahadanyapetugaskerohaniandatangapakahadapesanyang

ingindisampaikan?

“Semogalebihmajudantambahprofesinal.Ituhalyangsangat

baguskarenamenurutsayainisangatefektifbagipasientermasuk

sayakarenakitatidakhanyamendapatkanobatsecarajasmani
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namunrangkapsecararohanijuga”(wawancaradenganpasien,10

Desember2019).


