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BAB IV 

GAMBARAN UMUM  

RUMAH SAKIT ISLAM SULTAN AGUNG SEMARANG 

 

4.1. Sejarah Singkat  Berdirinya RSI Sultan Agung Semarang 

Rumah Sakit Islam (RSI) Sultan Agung yang didirikan pada tahun 

1970 merupakan Health Center yang pada perkembangannya, yakni pada 

tahun 1972 ditingkatkan menjadi RSI Sultan Agung atau Medical Center 

Sultan Agung. Dengan berlandaskan SK dari Menteri Kesehatan Nomor 

I/024/Yan.Kes/1075, tertanggal 23 Oktober 1975, RS Sultan Agung 

diresmikan sebagai rumah sakit tipe C yang berada di bawah naungan 

Yayasan Badan Wakaf Sultan Agung (www.rsisultanagungsemarang.co.id. 

diunduh 30 Maret 2013).  

Berbekal motto “Mencintai Allah  dan Menyayangi Sesama” RSI 

Sultan Agung menorehkan banyak pengabdian untuk masyarakat. Visi 

tersebut juga melandasi RSI Sultan Agung untuk jauh lebih berkembang 

menuju lebih baik. Hal itu dibuktikannya pada tahun 2002, yakni RSI Sultan 

Agung menampilkan bangunan dan peralatan medis baru ke hadapan publik. 

Tidak berhenti di situ saja, RSI Sultan Agung pada tahun 2011 

mengembangkan layanan teaching hospital, yaitu konsep bahwa RSI Sultan 

Agung dijadikan pusat pendidikan bagi para dokter yang sedang menempuh 

pendidikan (YBWSA, 2011: 3).  
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Dengan semakin derasnya kepercayaan masyarakat terhadap RSI 

Sultan Agung, pada tahun 2011 sesuai dengan  Keputusan Menteri Kesehatan 

Republik Indonesia No. HK. 03.05/III/1299/11, RSI Sultan Agung Semarang 

ditetapkan sebagai RSI tipe B dan resmi menjadi Rumah Sakit Pendidikan 

Utama untuk Fakultas Kedokteran Unissula (YBWSA, 2011: 3). 

Rumah Sakit Islam (RSI) Sultan Agung Semarang dengan 

mottonya ”Sahabat Pilihan Umat Menuju Sehat dan Afiat”, terletak di Jalan 

Raya Kaligawe KM. 4 yang berdekatan dengan terminal Terboyo dan pusat 

pertumbuhan industri. RSI Sultan Agung mempunyai keunggulan (kekuatan) 

yaitu : 

1) Lokasi rumah sakit di jalur pantura 

2) Lahan yang luas 

3) Rumah sakit pendidikan 

4) Fisiotherapi, hearing centre, eye centre, dan mobil rontgen keliling. 

Dalam dinamika perjalanannya Rumah Sakit Islam Sultan Agung 

tercatat dalam sejarah sebagai salah satu rumah sakit kebanggaan masyarakat 

muslim Kota Semarang dan sekitarnya terbukti selama ini tingkat volume 

pasien (BOR) cukup rasional, image masyarakat terhadap keberadaan Rumah 

Sakit Islam Sultan Agung pun cukup positif, bahkan pelayanan yang 

disuguhkan membuat pasien mendapatkan kepuasan (www. 

rsisultanagungsemarang. co. id., diunduh 30 Maret 2013).  

 

. 
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4.2. Fasilitas Pelayanan 

Untuk meningkatkan mutu dan kualitas pelayanan maka pada bulan 

Desember 2012 RSI Sultan Agung Semarang secara resmi mengoperasikan 

gedung baru berlantai tiga. RSI Sultan Agung Semarang juga berusaha agar 

mampu bersaing dengan rumah sakit lain. Di era globalisasi manajemen 

berusaha menerapkan konsep-konsep manajemen mutu terpadu dengan 

kualitas pelayanan terbaik bagi pelanggan (YBWSA, 2012: 13). 

Untuk pembenahan manajemen pelayanan medis, penunjang 

perawatan, keuangan, dan peningkatan sumber daya manusia maka RSI 

Sultan Agung Semarang melaksanakan evaluasi dan perbaikan pelayanan 

secara terus-menerus sehingga dapat menghasilkan pelayanan yang 

berkualitas dan meningkatkan jumlah pasien rawat jalan dan rawat inap 

(www.rsisultanagungsemarang.co.id. diunduh 30 Maret 2013). . 

Berbagai macam jenis pelayanan dilakukan oleh pihak rumah sakit 

guna mendukung dan mensukseskan visi dan misi yang telah dibuat di masa 

yang akan datang. Pelayanan yang disediakan rumah sakit pada umumnya 

meliputi pelayanan yang bergerak di bidang kesehatan dan penunjang 

kesehatan. Namun tidak menutup kemungkinan pelayanan dakwah juga 

disertakan dalam kegiatan. Adapun  jenis pelayanannya adalah sebagai 

berikut: (1) rawat jalan, meliputi poliklinik umum untuk pemeriksaan 

kesehatan umum dilayani 24 jam, (2) instalasi gawat darurat, yaitu pelayanan 

untuk kasus kegawatdaruratan. Pelayanan ini ditangani oleh tenaga-tenaga 

profesional dengan pelayanan 24 jam, (3) poliklinik spesialis dan subspesialis 
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yang meliputi: poliklinik kesehatan anak, poliklinik kebidanan dan 

kandungan, poliklinik telinga, hidung, dan tenggorokan, healing center (pusat 

pelayanan pendengaran), poliklinik syaraf, acupuncture, poliklinik penyakit 

dalam, penyakit bedah, bedah umum, bedah digestive, bedah orthopedic, 

penyakit mata, dan poliklinik penyakit kulit kelamin, (4) klinik konsultasi gizi 

untuk ibu hamil, orang sakit, dan bayi sehat dan sakit, (5) rawat inap, (6) 

pelayanan penunjang meliputi instalasi farmasi 24 jam, instalasi radiologi dan 

mobil rontgen keliling, laboratorium klinik urine analisa, falces, hemotologi, 

kimia darah, mikrobiologi, dan patologi anatomi, ambulance sewa, perawatan 

jenazah, ambulance jenazah, konsultasi kerohanian, (7) medical check up 

meliputi paket standar, paket eksekutif, paket khusus karyawan dan 

perusahaan mitra (www. rsi. sultanagungsemarang.co.id., diunduh 2 April 

2013). 

4.3. Falsafah , Visi, Misi, dan Tujuan RSI Sultan Agung Semarang 

4.3.1. Falsafah 

RSI Sultan Agung Semarang adalah wadah peningkatan kualitas 

kesehatan jasmani dan rohani umat, melalui dakwah bi al-hâl dalam bentuk 

pelayanan dan pendidikan islami dan fastabiq al-khayrât (BKI, 2011: 4). 

4.3.2. Visi 

RSI Sultan Agung Semarang adalah rumah sakit yang ramah dalam 

pelayanan dengan ilmu pengetahuan dan teknologi (IPTEK) mutakhir dan 

sebagai wahana pendidikan dan pengembangan IPTEK kedokteran dan 

kesehatan menuju rahmat lil-‘âlamîn (BKI, 2011: 3). 
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4.3.3. Misi 

a. Mengembangkan berbagai kegiatan dan lembaga pelayanan bidang 

kedokteran, kesehatan yang ramah, dan kasih sayang dengan IPTEK 

mutakhir yang dijiwai dakwah Islamiyah. 

b. Mengembangkan wahana pendidikan dan pengembangan IPTEK 

kedokteran dan kesehatan Islam pada semua strata yang profesional 

dalam rangka menuju khayra ummat. 

c. Mengembangkan wahana IPTEK dan kesehatan Islam yang terkemuka 

(BKI, 2011: 3). 

4.3.4. Tujuan 

a. Menjadi pusat riset, pendidikan, dan pelayanan kesehatan serta sebagai 

sarana dakwah. 

b. Sebagai perwujudan amal saleh untuk menolong penderita meningkatkan 

kualitas kehidupan dan menyantuni masyarakat yang tidak mampu 

(d.uâfâ’). 

c. Mewujudkan rumah sakit yang profesional dan islami sesuai dengan 

kaidah hukum yang berlaku (BKI, 2011: 3). 

4.4.Bimbingan Kerohanian Islam  

4.4.1. Proses Pelaksanaan Bimbingan Kerohanian Islam Bagi Pasien 

Pelayanan bimbingan kerohanian di RSI Sultan Agung sudah ada 

sejak tahun 1975. Tujuan dari pelayanan ini adalah: (1) meningkatkan 

kualitas keimanan dan ketakwaan kepada Allah SWT, (2) terwujudnya 

pelayanan kesehatan islami secara paripurna dan terpadu yang terjangkau 

pada seluruh lapisan masyarakat, (3) mengembangkan nilai-nilai islami 
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demi mewujudkan terciptanya insan yang beretika luhur 

(www.rsisultanagungsemarang.co.id., diunduh 2 April 2013). 

Jumlah petugas kerohanian di RSI Sultan Agung Semarang ada 

sebelas orang. Tujuh orang khusus memberikan layanan kerohanian dan 

yang empat orang khusus di kamar jenazah. Dengan kehadiran petugas 

rohani pada setiap pasien diharapkan pasien mendapatkan pelayanan 

supportive secara mental dan rohaninya. Setiap pasien mendapatkan 

kunjungan rutin setiap hari oleh petugas kerohanian dengan prosedur pasien 

laki-laki petugas kerohaniannya laki-laki, sedangkan pasien perempuan 

petugas kerohaniannya juga perempuan. Pelayanan yang dilakukan oleh 

petugas rohani seperti: (1) pelayanan visite pasien rawat inap, (2) bimbingan 

untuk pasien operasi, (3) bimbingan pasien sakrat al-maut, (4) pelayanan 

pasien meninggal, dan (5) pengajian doa pagi bagi karyawan Rumah Sakit 

Islam Sultan Agung (BKI, 2011: 5). 

Pelayanan bimbingan kerohanian Islam bagi pasien yang hendak 

menjalankan operasi lebih banyak dan lebih intensif, karena bagi pasien ini 

banyak adanya pantangan yang harus ditinggalkan sesuai dengan diagnosa 

yang telah dilakukan oleh dokter, seperti larangan makan, minum selama 

beberapa hari sampai bisa kentut tiga kali. Pasien juga dianjurkan untuk 

berpuasa dan berdoa terlebih dahulu supaya disembuhkan dari penyakit 

yang diderita dan bertujuan untuk mempercepat proses terapinya. Selain itu 

karena mereka kebanyakan sadarkan diri dalam arti tidak dalam kondisi 

koma maka bimbingan yang selalu dilakukan pada para pasien adalah : 
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a. Pasien selalu diingatkan waktu-waktu shalat. 

b. Pasien dibantu untuk berwudlu jika mungkin untuk berwudlu dan juga 

dibantu dalam pelaksanaan shalatnya. 

c. Pasien diingatkan agar selalu ingat pada Allah. 

d. Pasien dianjurkan untuk berdoa pada waktu-waktu tertentu seperti waktu 

akan minum obat dan doa akan tidur (BKI, 2011: 5). 

Semua bimbingan di atas diperuntukkan bagi pasien yang sadar 

dengan tujuan mendapatkan kesembuhan. Sedangkan bagi pasien yang tak 

sadarkan diri atau dalam kondisi terminal (sakrat al-maut) pasien diarahkan 

untuk lebih mempersiapkan diri dengan cara : 

a. Diajak berdoa bersama atau didoakan. 

b. Dituntun untuk mengucapkan kalimah Allah semampunya. 

c. Dibacakan ayat suci al-Qur’ân, biasanya surat Yâsîn. 

d. Pasien dihadapkan ke arah kiblat. 

Secara psikologis keadaan pasien bisa dikatakan dalam keadaan jiwa 

tertekan dan seakan-akan tidak bisa berbuat sesuatu hal, sehingga mereka 

merupakan sekelompok orang yang sama sekali bergantung pada banyak hal 

di rumah sakit. Dalam keadaan jiwa tertekan itulah maka perlu adanya 

bimbingan kerohanian Islam dengan tujuan : 

a. Memberikan pengertian kepada pasien agar dapat memahami secara 

profesional  tentang cobaan atau penyakit yang sedang dideritanya 

dengan rasa ikhlas. 

b. Menerapkan pelayanan kesehatan dan perawatan terhadap pasien sesuai 

dengan ajaran Islam. 
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c. Menumbuhkan sifat dan sikap optimis kepada pasien bahwa penyakitnya 

akan dapat sembuh. 

Mendorong pasien agar mendekatkan diri atau setidaknya menjadi 

ingat akan Tuhan-Nya (YBWSA, 2012: 5). 

4.4.2. Sistem Kerja Bimbingan Kerohanian Islam 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sistem kerja atau alur kerja bagian bimbingan kerohanian Islam 

adalah petugas kerohanian mempersiapkan kebutuhan yang digunakan 

untuk melaksanakan kunjungan, setelah itu petugas menuju ke tempat 

keperawatan tujuannya untuk mendapatkan informasi tentang pasien yang 

akan dikunjungi dengan melihat daftar pasien dan status pasien. Setelah data 

didapat kemudian petugas menuju ruang inap pasien dan melakukan 

bimbingan. Proses bimbingan telah dilaksanakan kemudian petugas 

merekapitulasi hasil kunjungan pasien dan melakukan evaluasi seterusnya 

ditindaklanjuti untuk perbaikan ke depan (BKI, 2011: 5). 
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4.4.3. Struktur Organisasi Bimbingan Kerohanian Islam 
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