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GAMBARAN UMUM RUMAH SAKIT ISLAM SULTAN AGUNG
SEMARANG DAN PELAKSANAAN BIMBINGAN ROHANI ISLAM BAGI
PASIEN PRA DAN PASCA MELAHIRKAN DI RUMAH SAKIT ISLAM

SULTAN AGUNG SEMARANG

A. Profil Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semar ang
1. Sgarah Singkat Berdirinya RSl Sultan Agung Semarang

Rumah Sakit Islam (RSI)Sultan Agung yang didirikeda tahun
1970 merupakahlealth Centeryang pada perkembangannya, yakni pada
tahun 1972 ditingkatkan menjadi RSI Sultan Agurap®edical Center
Sultan Agung. Dengan berlandaskan SK dari Mentesdkatan Nomor
1/024/Yan.Kes/1075, tertanggal 23 Oktober 1975, Bsltan Agung
diresmikan sebagai rumah sakit tipe C yang beradaawah naungan

Yayasan Badan Wakaf Sultan Agung (www. rsisultanggemarang. co.

id. diunduh 30 Maret 2013).

Berbekal motto “Mencintai Allah dan Menyayangi &as” RSI
Sultan Agung menorehkan banyak pengabdian untukyarelsat. Visi
tersebut juga melandasi RSI Sultan Agung untuk jablh berkembang
menuju lebih baik. Hal itu dibuktikannya pada tal2002, yakni RSI
Sultan Agung menampilkan bangunan dan peralatanismearu ke
hadapan publik. Tidak berhenti di situ saja, RSté8uAgung pada tahun

2011 mengembangkan layantgaching hospital yaitu konsep bahwa
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RSI Sultan Agung dijadikan pusat pendidikan bagiapdokter yang
sedang menempuh pendidikan (YBWSA, 2011: 3).

Dengan semakin derasnya kepercayaan masyarakatiagriRSI
Sultan Agung, pada tahun 2011 sesuai dengan Ksgutienteri
Kesehatan Republik Indonesia No. HK. 03.05/111/1/299 RSI Sultan
Agung Semarang ditetapkan sebagai RSI tipe B damirenenjadi
Rumah Sakit Pendidikan Utama untuk Fakultas KedaktéJnissula
(YBWSA, 2011: 3).

Rumah Sakit Islam (RSI) Sultan Agung Semarang denga
mottonya ‘Sahabat Pilihan Umat Menuju Sehat dan Afiderletak di
Jalan Raya Kaligawe KM. 4 yang berdekatan denganinial Terboyo
dan pusat pertumbuhan industri. RSI Sultan Agungmpumyai
keunggulan (kekuatan) yaitu :

1) Lokasi rumah sakit di jalur pantura

2) Lahan yang luas

3) Rumah sakit pendidikan

4) Fisioterapihearing centereye centerdan mobilrontgenkeliling.

Dalam dinamika perjalanannya Rumah Sakit IslamaBuikgung
tercatat dalam sejarah sebagai salah satu rumaih Ilsallanggaan
masyarakat muslim Kota Semarang dan sekitarnyaikgriselama ini
tingkat volume pasien (BOR) cukup rasionalagemasyarakat terhadap

keberadaan Rumah Sakit Islam Sultan Agung pun cplagiif, bahkan
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pelayanan yang disuguhkan membuat pasien mendap&iauasan

(www. rsisultanagungsemarang. co. id., diunduh 20d¥12013).

. Fadilitas Pelayanan

Untuk meningkatkan mutu dan kualitas pelayanan madda
bulan Desember 2012 RSI Sultan Agung Semarang ssesmi
mengoperasikan gedung baru berlantai tiga. RSAS#gung Semarang
juga berusaha agar mampu bersaing dengan rumah laiki Di era
globalisasi manajemen berusaha menerapkan konsegjixananajemen
mutu terpadu dengan kualitas pelayanan terbaik baganggan
(YBWSA, 2012: 13).

Untuk pembenahan manajemen pelayanan medis, pegunja
perawatan, keuangan, dan peningkatan sumber dayasmmamaka RSI
Sultan Agung Semarang melaksanakan evaluasi daaikan pelayanan
secara terus-menerus sehingga dapat menghasilkiayapan yang
berkualitas dan meningkatkan jumlah pasien rawahjdan rawat inap

(www.rsisultanagungsemarang.co.id. diunduh 30 M20&8).

Berbagai macam jenis pelayanan dilakukan oleh pihakah
sakit guna mendukung dan mensukseskan visi danyamgj telah dibuat
di masa yang akan datang. Pelayanan yang disediaka@ah sakit pada
umumnya meliputi pelayanan yang bergerak di bidkegehatan dan
penunjang kesehatan. Namun tidak menutup kemungkpeayanan
dakwah juga disertakan dalam kegiatan. Adapun s j@elayanannya

adalah sebagai berikut: (1) rawat jalan, melipalikiinik umum untuk
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pemeriksaan kesehatan umum dilayani 24 jam, (2ilas gawat darurat,
yaitu pelayanan untuk kasus kegawatdaruratan. &sdayini ditangani
oleh tenaga-tenaga profesional dengan pelayangan24(3) poliklinik
spesialis dan subspesialis yang meliputi: poliklirkesehatan anak,
poliklinik kebidanan dan kandungan, poliklinik tegia, hidung, dan
tenggorokanhealing center(pusat pelayanan pendengaran), poliklinik
syaraf, acupuncture poliklinik penyakit dalam, penyakit bedah, bedah
umum, bedaldigestive bedahorthopedic,penyakit mata, dan poliklinik
penyakit kulit kelamin, (4) klinik konsultasi gizintuk ibu hamil, orang
sakit, dan bayi sehat dan sakit, (5) rawat inapp@ayanan penunjang
meliputi instalasi farmasi 24 jam, instalasi radgldan mobilrontgen
keliling, laboratorium klinik urine analisa, falces hemotologi, kimia
darah, mikrobiologi, dan patologi anatorambulancesewa, perawatan
jenazahambulancgenazah, konsultasi kerohanian, (@gdical check up
meliputi paket standar, paket eksekutif, paket kBukaryawan dan
perusahaan mitra (www.rsi.sultanagungsemarang.2dijoril 2013).
Falsafah , Vis, Misi, dan Tujuan RSl Sultan Agung Semarang
a. Falsafah
RSI Sultan Agung Semarang adalah wadah peningkatan
kualitas kesehatan jasmani dan rohani umat, medalkivahbi al-hal
dalam bentuk pelayanan dan pendidikan Islami testabiq al-

khayra(BKIl, 2011: 4).
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. Visi

RSI Sultan Agung Semarang adalah rumah sakit yangam
dalam pelayanan dengan ilmu pengetahuan dan tekn@RTEK)
mutakhir dan sebagai wahana pendidikan dan pengejabdPTEK

kedokteran dan kesehatan memamat lil-‘alamin(BKI, 2011: 3)

. Misi

1) Mengembangkan berbagai kegiatan dan lembaga pelayadang
kedokteran, kesehatan yang ramah, dan kasih saglangan
IPTEK mutakhir yang dijiwai dakwah Islamiyah.

2) Mengembangkan wahana pendidikan dan pengembanddtKIP
kedokteran dan kesehatan Islam pada semua streggpyafesional
dalam rangka menukhaira ummat

3) Mengembangkan wahana IPTEK dan kesehatan Islam yang
terkemuka (BKI, 2011: 3).

. Tujuan

1) Menjadi pusat riset, pendidikan, dan pelayanan Haise serta
sebagai sarana dakwah.

2) Sebagai perwujudan amal saleh untuk menolong piader
meningkatkan kualitas kehidupan dan menyantuni arakat yang
tidak mampud.uafa)).

3) Mewujudkan rumah sakit yang profesional dan Islasesuai

dengan kaidah hukum yang berlaku (BKI, 2011: 3).
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B. Problematika Psikologis Pasien Pra dan Pasca Melahirkan Di Rumah
Sakit Ilam Sultan Agung Semarang
1. Problem Psikologis Pasien Pra Melahirkan

Perubahan perilaku dan emosi-emosi yang terjada paakien
melahirkan berhubungan dengan kemampuan pasiem dalenyikapi
penyakit yang diderita. Kondisi emosi yang tidalkabdt cenderung
melatarbelakangi gangguan psikologis pasien. Kead@&@ dapat
mengakibatkan terjadinya stres yang berkepanjasgampai mengalami
kecemasan yang berlebihan, apabila psikologisngak tidipersiapkan
dengan baik akan mempengaruhi kondisi janin.

Hal di atas senada juga disampaikan oleh tenagasméal
Jumiarti (wawancara, 7 Nopember 2013), bahwa pasielahirkan
biasanya dirujuk oleh bidan ke rumah sakit karaemdaks ada gangguan
kandungan sejak di rumah, biasanya problem yanadigvada pasien pra
melahirkan yaitu: 1) tidak ada kontraksi dari dalesmhim padahal usia
kandungan sudah melebihi tanggal yang ditentukah plhak medis, 2)
bayi sungsang jadi harus dioperasiesar,3) tensi darah ibu tinggi, 3)
pendarahan pada ibu sebelum tanggal yang ditentiledinpihak medis,
dan lain sebagainya.

Pasien pra melahirkan sering terjadi rasa nyesingukepala, dan
kecemasan pada pasien atas peristiwa kelahiramyaaKerutama bagi

pasien yang melahirkan anak pertama belum mempupgmgalaman,
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sebagaimana yang disampaikan oleh pasien pra me&ahilbu
Toyibbatul:

“saya merasakan nyeri pada perut dan pusing bargjekepala, saya
khawatir karena dokter menganjurkan untuk melahrlsiecara caesar.
Kata pak dokter kontraksi yang terjadi terlalu laabsudah dua hari
dirumah sakit baru pembukaan dua, tetapi saya aptingin melahirkan
secara normal saja mbak{wawancara 8 Nopember 2013)

Pengakuan yang sama disampaikan oleh Ibu Asih tinsiebagai
berikut:

“saya awalnya sedih mbak karena bayi saya sungsdag harus
melahirkan secara caesar, padahal saya orang bitdak mempunyai
biaya untuk operasi caesar. Alhamdulillah saya nagradkan bantuan
jampersal jadi lebih meringankan beban saya dan&eja’. (wawancara,
9 Nopember 2013)

Berbeda dengan yang diungkapkan oleh Ika, selbagut:
“saya sedih kata dokter harus operasi secara Caekarena tensi darah

saya tiba-tiba tinggi. Padahal pengelaman anak sggag kepertama
normal-nomal saja. saya kaget mbak dengan keadep&rs ini”.

Dari beberapa wawancara di atas, bahwa sebagtar Iproblem
yang dialami oleh pasien pra melahirkan adalah kiiawntuk melakukan
melahirkan secara operasi ceasar, takut bayinygsang, dan sedih tidak

mempunyai biaya jika melahirkan secara operasietkagrena tensi darah
tinggi.
2. Problem Psikologis Pasien Pasca M elahirkan

Pasca melahirkan bukan berarti pasien segera lo@aproblem.
Pasien mulai memasuki masa nifas selama kuranky &bhari. Beberapa
problem yang sering dialami pasien menjelang mafss bermacam-

macam. Contoh problem psikologis pasien pasca tinkegath dari hasil
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wawancara di RSI Sultan Agung Semarang diantaradgtah pasien Ibu
Inayatul:

“saya khawatir bagaimana menyusui anak saya mbakgde keadaan
saya yang baru melakukan operasi caesar masih rakaassakit nyeri
dari bekas jahitan, dan saya masih bingung caraawat bayi padahal
saya baru pengalaman pertama kali. Bayi saya jugarlterlalu kecil
karena kandungan saya baru usia 7 bulan sekararak @aya berada di
ruangan khusus untuk mendapatkan oksigen, saya belgi saya tidak
bisa bertahan dan jika bisa bertahan tidak bisakeenbang seperti anak
lainnya”. (wawancara 9 Nopember 2013)

Berbeda dengan pendapat di atas, pasien lbu wiwik
mengungkapkan bahwa:

“saya sedih mbak sampai saat ini ASI saya belum kajaar, saya
kasihan anak saya belum bisa menikmati rasanya R&lahal ASI kan
sangat baik bagi pertumbuhan bayi saya. selain teedebut saya juga
masih belum faham tentang nifas, padahal nifas kggbih 40 hari itu
cukup lama(wawancara, 9 Nopember 2013)

Sedangkan pasien Ibu Siti Suwaidah mengungkapkdraisyang
baru saja kehilangan calon anaknya, sebagaimanater

“nama saya siti, dari kebonharjo. Saya sedih mbb&ru saja
melakukan curet karena kandungan saya yang bara dsiminggu
mengalami pendarahan. Awalnya saya tidak mengetgkai sedang
hamil, karena saya sudah di fonis dokter sudah ng&éa hamil.
Mengingat usia sudah 48tahun. Saya sangat merasdakgan, dan
menyesali telah mengabaikan mesntruasi saya yarigngsung 27 hari,
sampai saya tidak bisa membedakan mana darah noasstdan darah
kotor/ darah monopause. Tetapi saya sangat bersywalaupun saya di
fonis dokter sudah tidak bisa mengandung, ternyadaih bisa hamil.

Tetapi problem psikologis tersebut tidak hanyaatirpada pasien,
tetapi juga terjadi pada orang-orang sekitar passmperti keluarga
terutama suami. Problem tersebut memiliki pengquratha perilaku pada
anggota keluarga, Sebagaimana yang disampaikamrgalypasien Ibu

Yayuk:



51

“bahwa saya sebagai keluarga pasien merasa sangaasedan
khawatir atas proses persalinan anak s@yawancara, 6 Nopember
2013)

Hal senada dengan ungkapan suami pasien Taufik:

“saya khawatir dengan keadaan istriku, takut jikaa& saya tidak
lahir normal, selain itu saya juga bingung denganya persalinan istri
saya, padahal pekerjaan saya hanya  seorang tenaga
bangunan”(wawancara, 6 Nopember 2013)

Sedangkan problem psikologis yang sering ditemulaaa pasien
pra maupun pasca melahirkan menurut Khusnul (waavané Nopember
2013) diantaranya:

1. Kondisi ibu yang tidak siap untuk memiliki anakaganya ini dialami
oleh ibu-ibu yang memang melahirkan dalam kond@mih diluar
nikah.

2. Kondisi psikis yang sangat tertekan dan berat dkas ketika tidak di
dampingi oleh suami maupun keluarga.

3. Pada saat melahirkan tidak harmonis dengan keluarga

4. Kondisi psikis yang dipengaruhi, ketika pasienjiiga dalam kondisi
fisik yang tidak baik.

5. Pada saat melahirkan pendarahan hebat, maka memghlack berat.

Dari hasil wawancara di atas, problem-problenkglenis pada pasien
pra melahirkan dapat ditemukan beberapa problemtate 1) rasa cemas,
khawatir menjelang persalinan, 2) takut dan cemast snenghadapi
persalinan secara operasasar 3) khawatir jika bayi lahir secara tidak

normal. 4) perasaan sangat tertekan dan beratakeélak didampingi

olehsuami maupun keluarga. Sedangkan problem pgjisolpada pasien
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pasca melahirkan diantaranya: 1) menyesali korahsiknya yang masih
diruang perawatarpristi. 2) merasa kehilangan atas kehilangan calon
bayinya. 3) rasa sedih bagaimana memberikan ASy ymik dan secara
Islami, 4) resah saat pada masa nifaddl)y bluesrasa sedih tanpa dasar
yang terjadi setelah seorang wanita melahirkan.

Selain problem yang terjadi, keluarga juga mempui®roblem yang
sendiri diantaranya: 1) kecemasan terhadap praseslman, 2) khawatir
akan bayinya terlahir normal/cacat, 3) sedih tidempunyai biaya untuk
persalinan dan biaya kehidupan bayinya. Kondisiigirtersebut memang
sangat mengkhawatirkan, dan sangat membutuhkarudrartbimbingan
rohani Islam dari rohaniawan.

C. Proses Pelaksanaan Bimbingan Rohani |slam Pada Pasien Pra dan Pasca

Melahirkan

Proses pelaksanaan bimbingan rohani Islam terhadspen adalah
suatu rangkaian kegiatan penyampaian atau pembergsehat-nasehat,
motivasi, dukungan, serta asupan spiritual olelaganrohaniawan selama
pasien dirawat di rumahsakit. Proses pelaksanaabifgan rohani pada
pasien pra dan pasca melahirkan sebenarnya haanpér dengan pasien rawat
inap yang membedakannya ada pada materi dan refemidMateri yang
diberikan kepada pasien melahirkan meliputi agidédtadah, akhlak.
Sedangkan untuk tenaga rohaniawan, khusus bagerpaselahirkan yaitu
perempuan agar dalam penyampaian materi tidak cagggan risih. Di RSI

Sultan Agung Semarang sudah ada tenaga rohaniagrampuan sehingga
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bimbingan rohani dapat dilakukan secara menyelkegada pasien di rumah
sakit tersebut.
1. Tujuan Bimbingan Rohani Islam Bagi Pasien Pra dan Pasca M elahirkan

Tujuan dari bimbingan rohani Islam kepada pasiea gan pasca
melahirkan menurut lbu Khusnul sangat banyak, jikaihat dari kondisi
pasien“pra melahirkan” Itu dalam kondisi yang memang belum siap untuk
mentalnya Ketika diberikan bimbinganrohani Islam oleh rohaniawan pada
saat pra melahirkan, sebelum melahirkan setidakissmemberikan asupan
mental spiritual terhadap pasien sehingga bisa oakgn mental mereka.
Sehingga tujuan diberikannya bimbingan rohani Istatalah: 1) memberikan
“motivasi”. Yang berbentuk; memberikan semangatupjdoptimis untuk
melahirkan dalam keadaan sehat, memberikan pemgdyéihwa orang sakit
banyak pahala. 2) memberikan “asupan psiko-spititdeliputi tuntunan
do’a-do’a , motivasi bagi keluarga dan suami, dasami media buku yang
diberikan pada setiap pasien(wawancara dengan HhusnGl, 9 Nopember
2013)

Sedangkan bimbingan rohani Islam, bagi pasien gpaselahirkan,
biasanya mereka melahirkan melalui oper@siesar Pasien ini biasanya
merasakan rasa sakit yang berlebihan, disinilah ukiéen rohaniawan
memberikan motivasi psiko-spiritual kepada pasi&mbingan tersebut
ditekankan untuk membaca dzikir dan do’a-do’a pasikan menjadi lebih

nyaman, rileks, dan lebih akan merasakan bahwaigiogd sudah lebih baik.
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Jadi tujuan dari rohaniawan untuk menjadikan bimghn rohani Islam
bagi pasien pra dan pasca melahirkan adalah: 1)ber#tan motivasi psiko-
spiritual, 2) memberikan pengertian dan bimbingapdda pasien dalam
melaksanakan kewajiban keagamaan, yang harus akkerjsesuai dengan
kemampuannya. 3) memberikan motivasi dan dorongatuku tetap
bertawakal kepada Allah bagi pasien pra dan pasdahirkan. (wawancara
dengan Ibu Khusnul 9 Nopember 2013).

2. Standar Prosedur Operasional (SPO) Pasien Pra dan Pasca M elahirkan
Gambaran Standar Prosedur Operasional (SPO) yarg dalam

bentuk list, yang terkait dengan bimbingan rohani Islam dalaemtuk

motivasi psiko-spiritual bagi pasien pra dan pastahirkan. Diantara

sebagai berikut:

. Menanamkan kepercayaan, hanya Allah yang bisa megoSeorang
dokter hanya perantara saja.

. Menganjurkan pasien selalu membaca wirid, dzikin derdo’a
kepada Allah.

. Menuntun pasien belajar berdo’a. Yaitu dengan DBardaetika
menjelang persalinan spontan, normal, maupun dperas

. Memberikan kesempatan bagi keluarga untuk mengaddan
mengiqomahkan bayi setelah lahir.

. Memberikan materi masalah nifas, dan cara bersimdas.

. Memberikan materi kewajiban memberikan ASI dua tapenuh.
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. Memberikan materi bagaimana merawat bayi secamamnisldan
bagaimana menjadi orang tua yang baik.

Dari beberapa point cdist yang sudah diungkapkan di atas, Jadi
untuk standar prosedur operasional (SPO) bagi mapra dan pasca
melahirkan sama dengan pasien yang lainnya, hajgaang membedakan
ada kesempatan bagi keluarga pasien untuk: 1) rdeaga dan
mengiqomahi bayi setelah bayinya lahir. 2) memiagriknateri nifas, cara
member ASI, dan cara merawat bayi.

3. Petugas Rohaniawan Di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang
a. Tujuan Bimbingan Rohani Islam di RSl Sultan Agung Semarang
Pelayanan bimbingan kerohanian di RSI Sultan Agsudah ada
sejak tahun 1975. Tujuan dari pelayanan ini ada(ah: meningkatkan
kualitas keimanan dan ketakwaan kepada Allah SVZJ,térwujudnya
pelayanan kesehatan Islami secara paripurna dpadieryang terjangkau
pada seluruh lapisan masyarakat, (3) mengembangkannilai Islami
demi mewujudkan terciptanya insan yang beretikaruRungsi Bimbingan
Kerohanian Islam sebagai pelaksana pelayanan ugpjripendidikan dan
pelatihan, penelitian dan pengembangan di bidantpibgan kerohanian
Islam serta membantu Direktur dalam administrasiajeanen rumah sakit,
oleh sebab itu bidang kerohanian RSI Sultan Agoerdu dikelola secara
professional.
Jumlah petugas kerohanian di RSI Sultan Agung Samgaada tiga

belas orang. Diantaranya yaitu Manager Bimbingday@ean Islam, Lima
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petugas dibagian layanan Bimbingan Rohani IslamlBBn tujuh petugas
dibagian Pelayanan Dakwah dan Al-Husna (PDA). Dengeahadiran
petugas rohani pada setiap pasien diharapkan pasiendapatkan
pelayanan supportive secara mental dan rohaninya. Setiap pasien
mendapatkan kunjungan rutin setiap hari oleh pstugaohanian dengan
prosedur pasien laki-laki petugas kerohaniannyalddk sedangkan pasien
perempuan petugas kerohaniannya juga perempuarayaRah yang
dilakukan oleh petugas rohani seperti: (1) pelayaviaite pasien rawat
inap, (2) bimbingan untuk pasien operasi, (3) bmghn pasiersakrat al-
maut (4) pelayanan pasien meninggal, dan (5) penga@a pagi bagi
karyawan RSI Sultan Agung Semarang.

Khusus untuk pasien pra dan pasca melahirkan, atigrn'K bagi
pasien pra melahirkan dan di ruang Baitun Nisa &@ibpasien pasca
melahirkan. Karyawan atau petugas rohani bagi pasisebut dikhususkan
perempuan, karena agar pasien merasa lebih nyamantidak risih.
(wawancara dengan lbu Khusnul 9 Nopember 2013).

. Sarana dan Prasarana Bimbingan Rohani Idam
Sarana dan fasilitas rohaniawan adalah sebagéulberi
1) Ruangan khusus rohaniawan.
2) Brosur dan buku pedoman bagi pasien yang di dalanmmgliputi
tuntunan shalat dan tayamum bagi pasien doa-dcgaukhuntuk pasien.
3) Perpustakaan, yang di dalamnya terdapat kumpuldu-buku, al-

Qur’an dan lain-lain.
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4) Ruang khusus untuk konsultasi agama.

5) Masjid Ibnu Sina, untuk shalat, tahsin Qur'an dan-lain.

6) Ruangan khusus untuk keperawatan jenazah, untudwaejenazah.

7) Media audio, digunakan pada saat rohaniawan medekydanggilan
sholat, doa pagi, musik-musik Islami, tergpir'anic healingdan lain-
lain.

. Sistem Kerja Bimbingan Kerohanian Islam

Sistem kerja atau alur kerja bagian bimbingan kaman Islam
adalah petugas kerohanian mempersiapkan kebutubag digunakan
keperawatan tujuannya untuk mendapatkan inforneagamng pasien yang
akan dikunjungi dengan melihat daftar pasien datustpasien. Setelah data
didapat kemudian petugas menuju ruang inap pasem mdelakukan
bimbingan. Proses bimbingan yang dilakukan kepadssiep pra
melahirkan, langkalpertama yang dilakukan ialahexsplorasi (melihat
kondisi pasien, jika pasien dalam keadaan tidak.diaka memberikan
motivasi kepada keluarga. Dan jika pasien memuikgkinbisa di ajak
berkomunikasi. Maka rohaniawan memberikan motivasiypan spiko-
spiritual langsung kepada pasien. Langkallua,analisiscack list yang
sudah di sediakan. Langkdetiga, melakukanTreetment solusi- solusi
yang pas untuk diberikan kepada pasien pra mehkahnirkangkah yang
keempat,petugas merekapitulasi hasil kunjungan pasien rdafakukan

evaluasi seterusnya ditindaklanjuti untuk perbaikandepan (BKI, 2011:

5).
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Persiapan
Kunjunganke |, | Ruang Keperawatar > Pasien
Pasien

A\ 4

Proses Bimbingan

l

Rekapitulasi
Evaluasi | Hasil Bimbingan

A

Tindak Lanjut

d. Kualifikas Tenaga Bimbingan Rohani Islam

Bimbingan rohani Islam yang diberikan oleh rohamawkepada
pasien di rumah sakit, yang mana pelaksanaannyRStliSultan Agung
Semarang, pihak rumah sakit menempatkan tiga befesya kerohanian
diantaranya satu manager Bimbingan Pelayanan &), Lima petugas
dibagian Bimbingan Rohani Islam (BRI) dan tujuh ygets dibagian
Pelayanan Dakwah dan Al-Husna (PDA).

Pembimbing atau rohaniawan merupakan seseorang Yyang
mempunyai wewenang untuk memberikan bimbingan lkariaim kepada
pasien. Pembimbing adalah seorang pengemban aryemgtsangat berat
sekali. Oleh karena itu pembimbing memerlukan kemgdn sikap,
pendirian yang dilandasi oleh rasa ikhlas, jujwerta pengabdian. Pada
hakikatnya seorang pembimbing harus mempunyai kemam untuk
melakukan bimbingan dengan disertai memiliki keglian dan tanggung

jawab, memiliki kematangan jiwa dalam bertindak,mpa mengadakan
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komunikasi (hubungan timbal balik terhadap klienn ddngkungan

sekitarnya) serta mempunyai pengetahuan yang krdang ilmu agama
dan ilmu-ilmu yang lain, yang dapat menunjang kieasitan pelaksanaan
bimbingan rohani Islam, hal tersebut sesuai derngamyataan (Arifin,

1982: 28-30) mengenai syarat-syarat yang haruslikindleh seorang

pembimbing.

Bimbingan rohani Islam yang ada di RSI Sultan Ag@®amarang
sangat bermanfaat bagi pasien, karena rohaniawam desaha memberikan
bimbingan rohani Islam selalu memasukkan nilaitrélgran islam yang
bersumber dari al-Quran dan hadits disamping @haniawan berusaha
menyadarkan pasien bahwa sakit merupakan ujianAd@th, mendorong
kesembuhan pasien dan meningkatkan ingatannya&egkah.

Keberhasilan bimbingan rohani Islam yang dilakukahaniawan,
dapat dilihat dari perilaku kehidupan pasien sehari. Setelah pasien
menerima materi yang disampaikan, diharapkan pasiampu
merealisasikannya dalam kehidupan sehari-hari Imikungan dengan
sesama manusia maupun dengan Allah SWT.

Tanggapan pasien terhadap usaha rohaniawan dalanierikan
bimbingan rohani adalah bisa dikatakan berhasierk@rpada dasarnya
mayoritas pasien sangat mendukung usaha tersebubicioingan rohani
benar-benar bermanfaat bagi pasien dengan alabavalbegiatan tersebut

bisa menyadarkan pasien untuk selalu mendekatkakegiada Allah SWT



60

dan untuk memotivasi pasien untuk tetap bersakhlas, dan bertawakal
terhadap ujian yang diberikan oleh Allah SWT.

Para rohaniawan di RSI Sultan Agung Semarang padarmulya
dalam melaksanakan tugasnya sudah baik, karenaniagéen tersebut
sudah menguasai materi yang akan disampaikan jugiahs bisa
menerapkan metode sesuai dengan kebutuhan pasien.

Namun demikian ada beberapa kekurangan, kekurateyaebut
diantaranya adalah bahwa para rohaniawan juga rikek@lemahan dalam
memberikan bimbingan rohani yaitu terkait dengamadaya dalam
memberikan bimbingan rohani yang waktunya dirasasimaurang,
sehingga proses bimbingan yang diberikan oleh iialam menjadi kurang
maksimal, maka dari itu perlu penambahan waktuai®etu juga terkait
masalah jumlah rohaniwan, hanya ada satu rohanig@aempuan yang
memberikan bimbingan kepada pasien melahirkan. fa#liadang ada
beberapa pasien yang belum pernah mendapatkan ngjambi rohani
dikarenakan minimnya jumlah rohaniawan perempuaningga pemberian
bimbingan rohani yang dilakukan rohaniawan kepaa&em pra dan pasca
melahirkan belum bisa menyeluruh. Dalam hal inikdaér masalah
kunjungan yang dilakukan rohaniawan kepada pas&lahitkan sebaiknya
dilakukan dua kali kunjungan, agar pemberian big#&m rohani bisa
menyeluruh sehingga semua pasien melahirkan bisandapatkan

bimbingan rohani Islam.
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4. Metode Bimbingan Rohani Islam pada Pasien Pra dan Pasca M elahirkan
Dalam pelaksanaannya rohaniawan memberikan bimbingdani
Islam pada pasien pra dan pasca melahirkan dengaggunakan beberapa
metode yaitu:
a. Metode secara langsung yaitu dengan metacke to face

Pemberian bimbingan dengan metodee to facebiasanya
diberikan rohaniawan kepada pasien pra dan pasthink@n setiap
hari minimal satu kali kunjungan bagi setiap pasiSetiap harinya
yaitu pagi sekitar jam 09.00 WIB sampai siang sekam 01.00 WIB.
Hal tersebut diupayakan agar semua pasien men@apdaiknbingan
secara menyeluruh sehingga proses bimbingan bemagan lancar
dan sesuai dengan kebutuhan pasien.

Sebelum rohaniawan menyampaikan nasehat-nasetzami,lsl
rohaniawan biasanya memperkenalkan diri denganempadiial ini
dilakukan untuk menjalin hubungan lebih dekat dengaasien,
disamping itu untuk mengambil hati atau simpatiigm@s sehingga
pasien akan menaruh kepercayaan penuh dengan walmanjang
bersangkutan. Selain rohaniawan yang melakukanibgab rohani di
rumah sakit Islam Sultan Agung. Perawat atau doltga bisa
melakukan bimbingan rohani karena interaksi anfzaien dengan
dokter atau perawat lebih sering dan lebih mengetiabndisi pasien.
Biasanya para tenaga medis tersebut menganjurkea&gasien untuk

bertawakal dan bersabar serta memotivasi pasien.
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Setelah tahap perkenalan selesai, selanjutnya ieoiam
membangun hubungan yang lebih erat dengan pasienumt ibu
Khusnul (wawancara,6 Nopember 2013) pendekatarltetsagar para
pasien tidak canggung dan mau mengutarakan kekdiahan dan
persoalan-persoalan yang dihadapi pasien.

Pada tahap ini rohaniawan mendengarkan dengan nsaksa
keluhan-keluhan yang berhubungan dengan penyakig ydiderita
pasien maupun persoalan-persoalan yang menyangkaidp pasien.
Jika pasien dirasa tidak mampu untuk diajak komasijk maka
rohaniawan hanya mendengarkan dan hanya sedikit berémn
nasehat-nasehat dan motivasi. Namun apabila pasanpu untuk
diajak dialog, maka rohaniawan mengajak pasien kurterdialog
dengan memberikan nasehat-nasehat keagamaan etdapkbersabar
dan bertawakal kepada Allah sekaligus pasien diajatkik berdo’a
bersama bagi kesembuhan penyakitnya.

Metode tidak langsung
1) Tulisan
Metode bimbingan rohani disampaikan melalui tuljsan
Rumah sakit Islam menerbitkan sebuah buku atawbtestang
bimbingan bagi pasien yang mana buku itu berisigaeai doa-
doa dan nasehat bagi pasien. Bagi pasien pascairketajuga
ada buku terbitan yang judulnya “bimbingan Islamagib

muslimah pada masa kehamilan, melahirkan, dan iniedai
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Dimana di dalamnya berisi tentang do’a-do’a ketikanjelang
melahirkan, cara menyusui secara Islami, serta giahgan
tentang nifas.

Buku-buku tersebut diberikan pasien selama diraidvat
rumah sakit untuk dibaca dan diamalkan isinya daa Hibawa
pulang ke rumah pasien. Selain buku-buku juga tdapeupa
gambar atau tulisan yang bernafaskan Islam, ayt-syci Al
Qur'an, ungkapan hadist dan lain-lain yang bertemadesehatan
yang ditempelkan di tempat-tempat strategis. Setairembaga
syiar dan dakwah juga menerbitkan buletin yangittéidp satu
bulan sekali yang berisi tentang kajian-kajianrisla
TerapiQur’anic Healing

Adapun pemberian bimbingan rohani dengan metode
terapiQur’anic healingyang dilakukan rohaniawan kepada pasien
adalah dengan cara pasien diperdengarkan alunaaraftyat suci
al-Quran dengan menggunakan media audio behgsdset.
Metode ini biasanya diberikan rohaniawan kepadaepgsasien
terminal, misalnya pasien pra melahirkan dan pal€i¢h Tujuan
dari metode ini adalah agar pasien hatinya tetamanig dan
tentram, serta selalu mengingat Allah SWT melalisira alunan-
alunan ayat suci al-Quran. Sebagaimana yang diggdap
rohaniawan Khusnul, bahwa pemberian bimbingan mielal

metode terapQuranic healingdiupayakan agar pasien menjadi
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tenang hatinya dan terhindar dari perasaan-perasa@as dan
gelisah karena selalu memikirkan persalinannyawamgara 10
Nopember 2013)

5. Materi Bimbingan Rohani | slam pada Pasien Pra dan Pasca M elahirkan

Pada umumnya pasien pra melahirkan mengalamirgtigemn, sehingga
memperlambat persalinan. Sehingga mereka seringateani kesakitan dan
berkurangnya tenaga untuk mengejan, oleh kareregéupersalinan berjalan
normal maka diperlukan bantuan, yakni obat dorongkah ini sebagaimana
hasil wawancara dengan tenaga medis Ibu Jumiyarti:

“Biasanya pasien ini sebelum dirawat di rumah sadadah memiliki
masalah dan juga belum mempunyai pengalaman me&kahiratau
melahirkan anak pertama. Mereka sering mengalankh&eatiran dan
ketakutan apabila tidak segera ditangani akan téirroblem-problem yang
tidak diinginkan, untuk pasien seperti ini tidaknlga rohaniawan yang
memberikan motivasi dan nasehat-nasehat tetapi ppesawat juga
memotivasi pasien untuk bersabar, tawakal, dan lgef@ositif thinking
kepada Allah terhadap kemungkinan yang terjadirselgroses kelahiran”.
(wawancara, 7 Nopember 2013)

Menurut lbu Khusnul Pendekatan yang dilakukan m@wan dalam
menghadapi pasien pra dan pasca melahirkan, balateindisesuai dengan
(SPO), tidak mungkin memberikan materi yang beakattengan pasien struk,
pasien penyakit dalam. Karena pasien melahirkarupagan pasien yang
mengalami masa kritis dan masa bahagiana}a kritis,dimana pada saat
pasien sedang mengalami proses persalinan, pasiemgalami suatu
kegelisahan, kekhawatiran, kecemasanmasa bahagiasetelah bayi sudah

lahir dengan normal dan selamat. (wawancara, 6 Ibpe2013)

Materi disesuaikan dengan kondisi setiap pasiit:y
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a. Pasierpra melahirkan materinya yaitu terkait dengan:

1) do’a-do’a persiapan melahirkan,
255 Al e S anig Al L

“Allah telah mencukupi segala sesuatu bagiku daradeplyalah
segalanya kuserahkan”.

2) do’a-do’a menjelang persalinan spontan,

K ol G . T 0% wE e sy & Aot
SN S 2eg ABAg Olall 2187 e AR AU RIS 335

z -

“Dengan kalimat Allah yang sempurna, hamba mohotingemgan
dari semua syaitan dan binatang-binatang yang lserldlan juga dari
pandangan mata yang jahat{HR. Bukhari dari Ibnu Abbas)

3) do’a ketika persalinan secara opecagsar

5231 )5 WG Lk Sus el & 4T

“Segala puji bagi Allah yang telah menghidupkan kesatelah
mematikan kami dan kepada-Nya kami akan dihimp(HR. Bukhari
dari Abi Dzar)

b. Pasienpasca melahirkan (bayi lahir selamatpateri yang diberikan
biasanya terkait 1) cara memberi ASI secara Islprga lamanya
memberikan ASI eksklusif, 2) bagaimana tanggungalaveebagai
orang tua, 3) bagaimana untuk memberikan nama lgdengi, 4) begitu
pula dengan bagaimana cara nifas dan bagaimania bars nifas, 5)
tidak lupa diingatkan untuk berdo’a dan berdzikiep&da Allah.
Sedangkan materi untuk pasiepasca melahirkan (anaknya

meninggal/keguguranjnateri yang disampaikan berkaitan dengan:
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1) motivasi, untuk selalu semangat menjalani kgbatimya. 2) asupan

psiko-spiritual, meliputi keihklasan, kesabaran) #&atakwaan kepada

Allah.

Materi yang diberikan antara pasien pra melahiridan pasca
melahirkan memang berbeda dengan pasien rawatamap/a. Materi yang
disampaikan tentang materi agidah, ibadah dan kki#&an tetapi pada
pelaksanaannya penyampaian materi kepada pasiemmelahirkan lebih
menekankan tentang agidah, yang meliputi konsegtif thinking kepada
Allah, memperkuat keimanan pasien, keimanan yangaksud berupa
tuntunan do’a-do’a ketika menjelang persalinan. aBglan penyampaian
materi kepada pasien pasca melahirkan biasanya febnekankan tentang
ibadah, materi tersebut biasanya meliputi konségs,nmemberikan ASI
selama dua tahun, melaksanakan perintah Allamaanauhi larangan-Nya.

6. Solusi Bimbingan Rohani Islam bagi Problem Psikologis Pasien Pra dan
Pasca M elahirkan

Dalam proses bimbingan rohani Islam kepada pasielahinkan, ada
beberapa langkah pelaksanaan untuk memberikani s@dsadap problem
psikologis pasien pra dan pasca melahirkan. Peakdis memaparkan sebagai
berikut: pertama,melakukan “Explorasi” adalah melihat kondisi pasidengan
menanyakan keadaan pasien kepada perawat. Jilea paampu berkomunikasi,
maka prose bimbingan rohani bisa dilanjutkan. Alaakondisi pasien tidak bisa
di ajak berkomunikasi, maka rohaniawan memberikarbimgan dalam bentuk

motivasi kepada keluarga pasié¢fedua,“Analisis” adalah melakukan analisis
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dengan menggunakan cek list yang sudah di sedialednpihak rumah sakit.
Ketiga, “Diagnosis” adalah masalah pasien dalam keadadn diau tidak.
Keempat,'stretmen” adalah

Uraian di atas merupakan upaya yang dilakukan plketlugas rohani
kepada pasien pra dan pasca melahirkan yang memgaiablem psikologis, itu
semua dilakukan agar tetap bisa menjaga keimargarpalan bertujuan untuk

membantu mempercepat proses kesembuhan.

Sebagailustrasi peneliti akan memaparkan beberapa contoh pasien pra

dan pasca melahirkan dengan kondisi tertentu yagight mendapatkan
bimbingan rohani dari rohaniawan, selama peneliélakukan penelitian di
rumah sakit Islam Sultan Agung Semarang.
a. Contohilustrasi pada pasien pra melahirkan
Pertama, Ibu Toyibatul usia 23 tahun, mengalarablem psikologis
meliputi kekhawatiran, cemas saat menunggu prosessalnan.
Sebagaimana hasil wawancara:

“ saya sedih mbak dengan keadaan saya yang sepirtiaya merasakan
nyeri pada perut dan pusing banget di kepala, ddyawvatir karena dokter
menganjurkan untuk melahirkan secara caesar. Katk gokter kontraksi
yang terjadi terlalu lambat sudah dua hari di rumsékit baru pembukaan
dua, padahal usia kandungan saya sudah usia 41 guingetapi saya
optimis ingin melahirkan secara normal saja mbkndsya merasakan
lebih tenang dan tentram setelah mendapatkan bigalmnrohani dari
perawat rohani. Beliau mengingatkan kepada sayalutétap berdo’a dan
berdzikir kepada Allah karena hanya Allahlah yangabberkehendak,
semoga dengan melalui lewat perantara para dokter gduster saya bisa
melahirkan secara normal”.

Hal yang diungkapkan Ibu Toyibbatul senada denggang

diungkapkan Ibu Jumiarti yang menjabat sebagailkdpsgian kebidanan di

ruang VK, berikut ini:
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“Ibu Toyibattul mau melahirkan anak pertama dengasia kandungan
sudah 41 minggu tetapi belum ada perkembangan &ksitmelahirkan, ini
sangat membahayakan bayi yang ada dalam kandungsierp pasien yang
seperti ini harus menggunakan alat bantu dari bkrguntikan, alat sedot,
maupun operasi caesar. Tetapi pasien ini masih bajam mau dioperasi
karena khawatir, cemas, takut dengan kondisinyalan”. (wawancara 6
Nopember 2013

Menurut Ibu Jumiyarti, bahwa pasien mengalami l@mbpsikologis
yaitu stres hal ini dapat dilihat dari tanda-tak@dadisi fisik ibu. Dia stres
karena menunggu proses kelahiran yang lama di rigakh kekhawatiran
melahirkan dengan alat sedot ateacuum.Karena usia kandungan yang
sudah 41 minggu akan mengalami kesulitan melahikisdau tidak dipaksa
dikeluarkan akan berisiko pada ibunya. Pasien jugagalami pusing di
kepala, nyeri hebat, tegang, cemas dan khawatienkapada umumnya
wanita melahirkan dengan usia kandungan 9 bulan.

Kemudian rohaniawan datang untuk memberikan big#snrohani
pada pasien tersebut, melihat kondisi pasien yasgath dan tidak
memungkinkan untuk diajak bicara lama, maka rohaniwhanya
memberikan do’a dan menyuruh untuk selalu berdaralwkerdzikir. Setelah
mendapatkan bimbingan rohani ibu Toyibattul merssaang serta tenang
dan melaksanakan apa yang dianjurkan oleh rohania®ahingga bisa
dikatakan bimbingan yang dilakukan oleh rohaniawaerhasil, dan
rohaniawan secara tidak langsung berperan mengataisiem psikologis

yang dialami oleh pasien, dengan membantu pasietgatesi stres yang

dihadapi menjelang persalinan.
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Kedua, problem lainnya juga diungkapkan oleh pasiernama lka
usia 33 tahun. Problem yang di alami pasien iniagabmana hasil
wawancara berikut ini:

“saya memilih dirujuk ke rumah sakit Islam sultamiag semarang karena,
yang pertama memang dapat rujukan dari dokter, yaedua letaknya
dekat dengan rumah saya, yang ketiga tempatnyahbeesn petugasnya
ramah-ramah. Tapi saya sangat nerves, khawatir, d@mas dengan
keadaan saya yang tiba-tiba tensi darah saya tinggadahal dari
pengalaman anak saya yang pertama normal-normah sabk, apalagi
dokter malah menyarankan saya untuk melakukan speaesar, tetapi
saya menginginkan melahirkan normal saja mbk. Athditah mbk
semenjak perawat rohani dating menjenguk saya,abelnemberikan
support dan motivasi kepada saya agar memasrahkamuanya kepada
Allah, karena hanya Allah yang bisa berkehendaknda@ begini saya
merasa lebih diperhatikan, semoga dengan dorongzmavpat rohani tadi
tensi darah saya bisa stabil sehingga bisa melamrgecara normal. Selain
memberikan support, rohaniawan juga memberikan bp&oduan do’a-
do’a kepada saya agar bisa dibaca-baca, buku inigsé berarti untuk saya
karena yang dulunya sempat melupakan do’a-do’a #éengan buku yang
sudah diberikan, saya bisa mengingatnya kembalh Mak saya sukanya
dirawat di RSI sini ada nilai lebihnya, perawatng@lain ramah-ramah dan
santun juga memberikan perhatian lebih kepada pasie

Senada dengan hasil wawancara dengan perawat rij Wid, yang

mengatakan:

“ bahwa pasien Ibu lka usia kandungan baru jalarufab dirawat selama
3 hari di rumah sakit dan mau melahirkan anak kedatapi tiba-tiba tensi
darahnya menaik sehingga disarankan oleh bidan kudicujuk di rumah
sakit untuk melahirkan secara operasi. Jika meldnir secara normal
dalam keadaan tensi darahnya tinggi akan membalaayalyi dan ibunya.
Tetapi ibu lka tetap menginginkan melahirkan secararmal, dia
merasakan nerves, cemas, takut, khawatir, karemgaaman melahirkan
anak yang pertama normal-normal saja. Dia tidak giem akan terjadi
seperti ini” (wawancara dengan 7 Nopember 2013)

Setelah rohaniawan datang untuk menjenguk dan mheasbdengan
melakukan bimbingan rohani respon yang diunjukKkan Ilka sangat baik,
dia merasa lebih percaya diri untuk melahirkan dentara yang dianjurkan

oleh dokter. lbu lka juga merasakan bahagia karemerasa lebih
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diperhatikan oleh pihak rumah sakit serta menambatvasan dan ilmu
baru yang dulunya pernah dilupakan kini diingatkagi oleh rohaniawan.
Dengan hasil wawancara diatas, rohaniawan berhaeailgatasi problem
psikologis pada pasien, dengan melihat responildlatka.

Ketiga, lain halnya dengan problem yang dialanghopasien yang
bernama Nunik usia 26 tahun, beliau mengungkapkakui ini:
“saya dirujuk kerumah sakit karena dalam usia kagamnsaya yang baru
menginjak usia 6 bulan, sudah merasakan nyeri hedagta sangat khawatir
kalau kandungan saya keguguran, tetapi setelah natvean datang

memberikan motivasi kepada saya, saya lebih meaas#édnang, karena
hanya Allah yang menghidupkan dan mematikan makip&ik

Setelah rohaniawan memberikan bimbingan rohanad@pbu Nunik,
maka dia merasa lebih pasrah kepada Allah apa gkag terjadi terhadap
kandungannya, karena dokter hanya perantara sagh.bidsa dikatakan
bimbingan rohani Islam yang diberikan oleh rohamiavberhasil karena
sudah bisa mengatasi problem psikologis yang sedaatami oleh pasien
pra melahirkan.

Contohilustrasi pada pasien pasca melahirkan

Pertama, Seorang wanita berusia 20 tahun bernamék \iengan usia
yang masih cukup muda dan baru pengalaman pertdamamelahirkan
secaracaesar Maka dia merasa cemas karena masih merasakanpagear
bekas jahitan operasi, dan masih bingung cara nsenydan mengasuh
bayinya. Adapun proses bimbingan rohani Islam yaligkukan oleh
rohaniawan adalah sebagai berikut:

a. Rohaniawan mengucapkan salam dan memperkenalkan dir



71

b. Rohaniawan menanyakan kondisi pasien.

c. Rohaniawan menganjurkan dan mengajarkan pada ibukWintuk
memasrahkan dirinya pada Allah dan yakin bahwa yngaiklah
yang akan diberikan pada hamba-Nya.

d. Rohaniwan memberikan materi bimbingan rohani tentamasalah
nifas dan cara bersih dari nifas, kewajiban seordmg untuk
memberikan air susu ibu menurut Islam, dan memaerikama yang
baik menurut Islam.

e. Rohaniwan mengajak ibu Wiwik untuk berdo’a bersamgar cepat
sembuh dari luka jahitan dan pulih kembali keadgann

f.  Rohaniawan menganjurkan pada ibu Wiwik untuk seltedtdo’a dan
berdzikir selama menunggu proses pemulihan kesahga

Respon dari ibu Wiwik baik dan antusias selama nizvean
memberikan materi, pada umumnya semua pasien dilrsakit sudah tahu
akan adanya tenaga rohaniawan, karena sebelum irketahjuga sudah
mendapatkan bimbingan rohani dari petugas. Bahlerelka senang dengan
adanya bimbingan rohani. Karena petugas rohamilusehengingatkan
untuk berdo’a, dan itu merupakan nilai plus damain sakit Islam.

Kedua, Seorang wanita muda berusia 21 tahun bernam@
Nopember 2013) yang melahirkan seceagsar pasien ini mendapatkan
rujukan dari bidan sudah usia 9 bulan tetapi beada kontraksi sama
sekali. Setelah bayinya sudah keluar dengan seldmléau merasa bingung

cara memberi ASI dalam keadaan yang masih merass#kih setelah
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operasi. Akan tetapi setelah rohaniawan datang regkam bimbingan
rohani dengan memberikan beberapa materi yangnkgiadengan nifas,
memberikan ASI secara Islami, dengan begitu beliatasa bahagia karena
merasa lebih bersyukur diberikan anak yang sehatndemal walaupun
masih merasakan sakit, serta banyak pengetahuagealpenan dan wawasan
yang baru.

Dari beberapa jawaban melalui wawancara sebagaindaratas
dapat ditarik kesimpulan bahwa, solusi bimbingaharo terhadap pasien
pra dan pasca melahirkaRertama, memperbanyak melakukan ibadah,
berbuat kebaikan dan meninggalkan laranganifgua, memperbanyak
membaca Al-qur'anKetiga, memperbanyak wirid dan dzikir kepada Allah.

Selain hal tersebut rohaniawan juga memberikan ssoyang
berkaitan dari segi psikis dan psiko-spiritual,nig@anya dari segipsikis
seperti: petugas rohani menyapa ibu dengan sogaraty, menjawab setiap
pertanyaan yang diajukan oleh ibu atau anggotaakgdy dan anjurkan
suami dan anggota keluarga untuk memberikan dukun@ segipsiko-
spiritual, seperti: rohaniawan memberikan pembekalan tentirg-do’a
diantaranya do’a menjelang persalinan agar dibeterlangan jiwa dan
kemudahan sewaktu melahirkan serta do’a sewakésaemasa nifas, dan

bagaimana cara memberikan ASI dengan baik.



