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PEDOMAN TRANSLITERASI ARAB-LATIN 

Pedoman transliterasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah hasil 

Putusan Bersama Menteri Agama Republik Indonesia No.158 tahun 1987 dan 

Menteri Pendidikan dan Kebudayaan Republik Indonesia No. 0543b/U/1987. 

Secara garis besar pedoman transliterasi itu adalah sebagai berikut. 

1. Konsonan 

Fonem-fonem konsonan bahasa Arab yang dalam sistem tulisan Arab 

dilambangkan dengan huruf, dalam transliterasi ini sebagian dilambangkan 

dengan huruf, sebagian dilambangkan dengan tanda, dan sebagian lagi 

dilambangkan dengan huruf dan tanda sekaligus.  

Di bawah ini daftar huruf Arab dan transliterasi dengan huruf latin. 

Huruf 

Arab 
Nama Huruf Latin Nama 

 Alif Tidak Dilambangkan Tidak Dilambangkan ا

 Ba’ B Be ب

 Ta’ T Te ت

 Sa’ Ṡ Es (dengan titik di atas) ث

 Jim J Je ج

 Ha’ Ḥ ha (dengan titik di bawah) ح

 Kha’ Kh Ka dan Ha خ
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 Dal D De د

 Zai Ẑ Zet (dengan titik di atas) ذ

 Ra’ R Es ر

 Zai Z Zet ز

 Sin S Es س

 Syin Sy Es dan Ye ش

 Sad Ṣ Es (dengan titik di bawah) ص

 Dad Ḍ De (dengan titik di bawah) ض

 Ta Ṭ Te (dengan titik di bawah) ط

 Za Ẓ Zet (dengan titik di bawah) ظ

 Ayn ‘ Koma terbalik di atas‘ ع

 Gain G Ge غ

 Fa F Ef ف

 Qaf Q Qi ق

 Kaf K Ka ك
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 Lam L ‘el ل

 Mim M ‘em م

 Nun N ‘en ن

 Wau W W و

 Ha’ H Ha ه

 Hamzah ’ Apostrof ء

 Ya Y Ye ي

 

2. Vokal 

Vokal tunggal VOKAL RANGKAP  Vokal panjang 

 

أ  =  A 

أ  =  I  

 u =  أ

 

=  ي أ   AI  

=  أو   AU 

 

= أ  Ā 

إي  =  Ī 

أو  =  Ū 

 

3. Ta Marbutah 

Ta marbutah hidup dilambangkan dengan /t/ 

Contoh:  
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 mar’atun jamīlah = مرأة جميلة 

Ta Marbutah mati dilambangkan dengan /h/ 

Contoh: 

 fātimah =  فاطمة 

4. Syaddad (tasydid, geminasi) 

Tanda geminasi dilambangkan dengan huruf yang sama dengan huruf 

yang diberi tanda syaddad tersebut. 

Contoh: 

 rabbanā =   ربنا

 al-birr =  البر

5. Kata sandang (artikel) 

Kata sandang yang diikuti oleh “huruf syamsiyah” ditransliterasikan 

sesuai dengan bunyinya, yaitu bunyi /l/ diganti dengan huruf yang sama dengan 

huruf yang langsung mengikuti kata sandang itu 

Contoh: 

 asy-syamsu = الشمس 

 ar-rajulu =  الرجل 
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 as-sayyidah =  السيدة 

Kata sandang yang diikuti oleh “huruf qamariyah” ditransliterasikan 

sesuai dengan bunyinya, yaitu bunyi /l/ diikuti terpisah dari kata yang 

mengikuti dan dihubungkan dengan tanda sempang. 

Contoh: 

 al-qamar =   القمر

 ’al-badī =   البديع

 al-jalāl =   الجلال

6. Huruf Hamzah 

Hamzah yang berada di awal kata tidak ditransliterasikan. Akan tetapi, 

jika hamzah tersebut berada di tengah kata atau di akhir kata, huruf hamzah itu 

ditransliterasikan dengan apostrof / ' /. 

Contoh: 

 umirtu =   أمرت

       syai'un =     شيء
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MOTTO 

 

          

“dan apabila aku sakit, Dialah yang menyembuhkan aku” 

(Q.S. Asy Syu’ara : 80) 
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 ABSTRAK 

Fatmawati Rohmah. 2019. Pelaksanaan Bimbingan Rohani Islam dalam 

Menumbuhkan Motivasi Kesembuhan Pasien Gagal Ginjal Kronik di Rumah Sakit 

Qolbu Insan Mulia (QIM) Batang. Skripsi Fakultas Ushuluddin, Adab dan 

Dakwah Jurusan Bimbingan dan Penyuluhan Islam (BPI) Institut Agama Islam 

Negeri (IAIN) Pekalongan. H. Miftahul Ula, M.Ag 

 

Kata Kunci: Bimbingan Rohani Islam, Motivasi Kesembuhan 

Setiap orang menginginkan agar selalu sehat jasmani maupun rohani. Jika 

seseorang sakit tidak hanya membutuhkan pengobatan medis tetapi juga perlu 

didampingi dengan pengobatan non medis seperti layanan bimbingan rohani 

Islam. Pelayanan bimbingan rohani Islam adalah upaya dalam memberikan 

motivasi kesembuhan kepada pasien yang berlandaskan pada Al-Qur’an dan 

Hadis. Perlu adanya bimbingan rohani Islam agar pasien memperoleh kesabaran 

dan dapat menerima sakitnya. 

Rumusan masalah dari penelitian ini adalah bagaimana motivasi kesembuhan 

pasien gagal ginjal kronik di Rumah Sakit Qolbu Insan Mulia (QIM ) Batang dan 

bagaimana pelaksanaan bimbingan rohani Islam dalam menumbuhkan motivasi 

kesembuhan pasien gagal ginjal kronik di Rumah Sakit Qolbu Insan  Mulia (QIM) 

Batang. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mendeskripsikan motivasi 

kesembuhan pasien gagal ginjal kronik di Rumah Sakit Qolbu Insan Mulia (QIM) 

Batang dan untuk mendeskripsikan pelaksanaan bimbingan rohani Islam dalam 

menumbuhkan motivasi kesembuhan pasien gagal ginjal kronik di Rumah Sakit 

Qolbu Insan  Mulia (QIM) Batang.  

Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah pendekatan kualitatif 

dengan jenis penelitian yang dilaksanakan adalah jenis penelitian lapangan. 

Pengumpulan data dengan observasi, wawancara dan dokumentasi. Analisis data 

yang digunakan adalah analisis non-statistik yaitu menggunakan analisis 

deskriptif kualitatif, data yang diperoleh (berupa kata-kata, gambar, dan perilaku) 

tidak dituang dalam bentuk bilangan atau angka.  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa motivasi kesembuhan pasien gagal ginjal 

kronik sangat tinggi berdasarkan pada aspek-aspek motivasi yang meliputi 

memiliki sikap positif, berorientasi pada suatu tujuan, dan kekuatan/dorongan dari 

dalam dan luar diri pasien. layanan bimbingan rohani Islam di rumah sakit QIM 

Batang menggunakan metode langsung (bertatap muka dengan pasien) dan tidak 

langsung (buku pedoman bagi pasien). Materi yang disampaikan mengenai 

ibadah, aqidah dan akhlak. Adanya layanan bimbingan rohani Islam sangat 

penting dalam menumbuhkan motivasi kesembuhan bagi pasien gagal ginjal 

kronik. Evaluasi yang dilakukan oleh petugas binroh juga dapat membantu dalam 

meningkatkan kinerja petugas dalam memberikan pelayanan bimbingan rohani 

Islam. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Manusia adalah ciptaan Allah yang paling indah, tinggi derajatnya 

dibandingkan dengan makhluk ciptaan Allah yang lainnya. Manusia diciptakan 

Allah berbeda dengan makhluk lain dikarenakan manusia diberikan kelebihan 

yaitu berupa akal dan pikiran. Akal dan pikiran tersebut digunakan oleh 

manusia agar dapat membedakan antara yang baik dan buruk. Setiap manusia 

menginginkan dirinya sehat, baik sehat jasmanai maupun rohani. Allah 

menurunkan Al-Qur’an yang di dalamnya ada petunjuk dalam pengobatan 

terhadap penyakit yang menjangkit pada diri manusia baik fisik maupun psikis, 

sebagaimana dijelaskan dalam Q.S. Al-Isra’:82 

                         

           
Artinya: Dan Kami turunkan dari Al Quran suatu yang menjadi penawar 

dan rahmat bagi orang-orang yang beriman dan Al Quran itu tidaklah 

menambah kepada orang-orang yang zalim selain kerugian. 

 

Namun sebagian besar orang yang sedang sakit akan mengalami 

goncangan jiwa dan mental karena penyakit yang dideritanya. Hal ini tentu 

dirasakan oleh pasien gagal ginjal kronik.  

Penyakit Gagal Ginjal Kronik (GGK) merupakan salah satu penyakit 

yang menjadi masalah besar di dunia. Gagal ginjal kronik merupakan suatu 

penyakit yang menyebabkan fungsi organ ginjal mengalami penurunan hingga 
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akhirnya tidak mampu melakukan fungsinya dengan baik.1 Bentuk intervensi 

medis yang dilakukan untuk pasien gagal ginjal kronik adalah hemodialisis. 

Hemodialisis adalah sebuah proses pemindahan cairan dan mengatasinya 

melalui sebuah membran semi permeabel dalam dialisat dengan melewati 

darah melalui ginjal buatan. Hemodialisis paling sering dilakukan dalam 

jangka waktu 3 hingga 4 jam, tetapi juga dapat dilakukan secara lebih pelan 

dalam sehari atau semalam.2 

Indonesia merupakan negara dengan tingkat penderita gagal ginjal yang 

cukup tinggi. Hasil survei yang dilakukan oleh perhimpunan Nefrologi 

Indonesia (Pernefri) diperkirakan ada sekitar 12,5 % dari populasi atau sebesar 

25 juta penduduk Indonesia mengalami penurunan fungsi ginjal. Jumlah 

penderita gagal ginjal di Indonesia sekitar 150 ribu orang dan yang menjalani 

hemodialisis 10 ribu orang.3 

Jumlah pasien gagal ginjal kronik di rumah sakit Qolbu Insan Mulia 

(QIM) Batang yang menjalankan hemodialisis atau cuci darah setiap harinya 

berkisar antara kurang lebih 25 sampai 28 pasien. Proses cuci darah dilakukan 

dua kali setiap minggunya dengan jadwal yang telah ditentukan oleh rumah 

sakit. Persentase kesembuhan pasien gagal ginjal kronik setelah menjalankan 

                                                           
1 Alfians R Belian Ali, dkk, “Perbandingan Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronik 

dengan Comorbid Faktor Diabetes Melitus dan Hipertensi di Ruangan Hemodialisa RSUP. Prof. 

R.D. Kandou Manado” (Manado: e-Jurnal Keperawatan (e-Kp) Volume 5 No 2, Agustus, 2017), 

hlm. 2 
2 Kurniasih Ayu Archentari, dkk, “Harga Diri dan Kualitas Hidup pada Pasien dengan 

Chronic Kidney Disease yang menjalani Hemodialisis” (Bandung: Jurnal Psikologi Vol.16 No.2 

Oktober, 2017), hlm. 139 
3 Alfians R Belian Ali, dkk, “Perbandingan Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronik 

dengan Comorbid Faktor Diabetes Melitus dan Hipertensi di Ruangan Hemodialisa RSUP. Prof. 

R.D. Kandou Manado”..., hlm. 2 
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hemodialisis yaitu 50%. Hemodialisis dilakukan untuk mengurangi rasa sakit 

yang dialami oleh pasien gagal ginjal kronik.4 

  Pasien gagal ginjal kronik harus menjalani terapi hemodialisis atau cuci 

darah setiap minggunya. Pasien yang menderita gagal ginjal kronik rentan 

mengalami berbagai macam masalah dalam dirinya seperti, tidak memiliki 

harapan, cemas, khawatir masalah keuangan, kehilangan fungsi seksual, beban 

keluarga dan kehilangan kemandirian.5 Oleh karena itu pasien membutuhkan 

dorongan motivasi untuk mengurangi beban psikis yang dialami pasien.  

Bantuan spiritual  merupakan salah satu cara untuk membuat rasa optimis 

dan sikap selalu sabar terhadap pasien dalam menghadapi segala cobaan dari 

Allah. Allah selalu memerintahkan manusia untuk selalu sabar dalam 

menghadapi segala musibah yang menghadangnya, baik itu ujian, cobaan, 

ataupun peringatan dari Allah. Namun kenyataannya sebagian besar orang 

yang menderita sakit tidak bisa menerima keadaanya. Mereka mengalami 

dilema yang luar biasa, seperti perasaan cemas, marah, tidak percaya diri dan 

mudah putus asa, dengan kondisi tersebut perlu adanya bimbingan keagamaan 

bagi pasien di rumah sakit. Hal tersebut bertujuan agar pasien mendapatkan 

keikhlasan, kesabaran, ketenangan dan dapat memotivasi kesembuhannya. 

Menyadari pentingnya peran bimbingan rohani Islam, maka seharusnya 

rumah sakit perlu memberikan dua bentuk pelayanan yaitu : Pertama Pelayanan 

aspek fisik yaitu perawatan dan pengobatan (medik) yang kedua pelayanan 

                                                           
4 Riyan Dwi Rika Ada, Perawat Pasien Gagal Ginjal Kronik, Wawancara Pribadi, Batang, 

12 November 2019 
5 Kurniasih Ayu Archentari, dkk, “Harga Diri dan Kualitas Hidup pada Pasien dengan 

Chronic Kidney Disease yang menjalani Hemodialisis”..., hlm. 139 
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aspek non fisik yaitu rohani dalam bentuk santunan agama (spiritual). Kedua 

bentuk layanan tersebut harus dikerjakan secara terpadu (holistik) agar 

diperoleh hasil yang baik yaitu menolong dan membina manusia seutuhnya 

dengan fitrahnya.6 

Bimbingan rohani Islam merupakan salah satu bentuk pelayanan yang 

diberikan kepada pasien untuk menuntun pasien agar mendapatkan keikhlasan, 

kesabaran dan ketenangan dalam memghadapi sakit. Bentuk pelayanan rohani 

ini menitikberatkan kepada pasien bahwa kesembuhan dan kesehatan adalah 

rahmat serta kekuasaan Allah SWT.7 

Bimbingan rohani Islam adalah proses pemberian bantuan, pemeliharaan, 

pengembangan dan pengobatan ruhani dari segala macam gangguan dan 

penyakit yang mengotori kesucian fitrah ruhani manusia agar selamat sejahtera 

dunia akhirat didasarkan kepada tuntunan al-Qur’an, al-Sunnah dan hasil 

ijtihad melalui metodologi penalaran dan pengembangan secara :  istinbathiy 

(dedukatif), istiqro’iy (induktif/riset), iqtibasy (meminjam teori) dan ‘irfaniy 

(laduni/hudhuri).8 

Sedangkan pengertian bimbingan rohani Islam di rumah sakit adalah 

salah satu bentuk pelayanan yang diberikan kepada pasien untuk menuntun 

pasien agar mendapatkan keikhlasan, kesabaran dan ketenangan dalam 

                                                           
6 Zalussy Debby Styana, dkk, “Bimbingan Rohani Islam dalam Menumbuhkan Respon 

Spiritual Adaptif bagi Pasien Stroke di Rumah Sakit Islam Jakarta Cempaka Putih” (Semarang: 

Jurnal Ilmu Dakwah, Vol. 36, No.1, Januari – Juni, 2016), hlm. 47 
7 Ati Mu’jizati, “Peran Bimbingan Rohani Islam dalam Memelihara Kesabaran Pasien 

Rawat Inap di Rumah Sakit Umum Islam (RSUI) Harapan Anda Tegal Tahun 2008,” Skripsi 

Sarjana Sosial Islam (Semarang: UIN Walisongo Semarang, 2009), hlm. 3 
8 Isep Zaenal, Dasar-Dasar Keperawatan Rohani Islam untuk Pasien di Rumah Sakit 

(Bandung: Pustaka Kasidah Cinta, 2014), hlm. 9 
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menghadapi sakitnya dalam rangka mengembangkan potensi dan menyadari 

kembali akan eksistensinya sebagai makhluk Allah SWT, agar dapat mencapai 

kebahagiaan hidup di dunia dan akhirat.9 

Dengan adanya bimbingan rohani Islam dapat memberikan keikhlasan 

dan kesabaran kepada pasien dalam menghadapi cobaan. Selain itu, agar dapat 

mengamalkan ajaran agama dan menjadi lebih dekat dengan Allah SWT. Maka 

diperlukan bimbingan rohani bagi pasien yang berupa motivasi agar dapat 

mewujudkan semangat dan optimis kembali pada diri pasien. Dalam hal ini 

bimbingan rohani sangat dibutuhkan pasien untuk dapat menenangkan hati atau 

jiwa pasien yang sedang gelisah akan penyakitnya sehingga pasien dapat 

terdorong untuk segera sehat.  

Motivasi berasal dari kata movere dalam bahasa Latin, yang artinya 

bergerak. Berbagai hal yang bisanya terkandung tentang motivasi antara lain 

adalah keinginan, harapan, kebutuhan, tujuan, sasaran, dorongan dan insentif.10 

Motivasi adalah istilah yang memiliki pengertian sangat luas, 

dipergunakan dalam psikologi untuk melingkupi keadaan-keadaan dan kondisi-

kondisi dalam mengaktifkan, memberi energi dan menggerakkan organisme 

menuju kepada tingkah laku yang mengarah pada tujuan tertentu.11 Maka 

motivasi sangat dibutuhkan bagi pasien agar dapat menumbuhkan rasa 

semangat pada diri pasien yang akan menumbuhkan kesembuhan pasien. 

                                                           
9 Musfir bin Said Az Zahrani, Konseling Terapi (Jakarta: Gema Insani, 2005), hlm. 461 
10 Anisatun Nur Fariidah, “Pengaruh Bimbingan Rohani Islam terhadap Motivasi 

Kesembuhan Pasien di RSUP DR.Sardjito Yogyakarta”, Skripsi (Yogyakarta: UIN Sunan 

Kalijaga, 2017), hlm. 5 
11Sutardjo A. Wiramihardja, Pengantar Psikologi Klinis (Bandung: Refika Aditama, 2006), 

hlm. 7 
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Rumah Sakit Qolbu Insan Mulia (QIM) merupakan salah satu rumah 

sakit yang ada di Kabupaten Batang. Rumah Sakit Qolbu Insan Mulia (QIM) 

telah mendapatkan Izin Prinsip Pembangunan Rumah Sakit dari Bupati Batang 

nomor 503/0154/2007 tanggal Januari 2007 dan Izin Operasional berdasarkan 

SK. Bupati Batang nomor 445/188/2010 tanggal 31 Mei 2010 yang kemudian 

dilakukan Soft Opening pada tanggal 3 Juni 2010.12  

Rumah sakit Qolbu Insan Mulia (QIM) merupakan salah satu rumah sakit 

yang mempunyai petugas binroh tetap, sehingga petugas dapat langsung 

memantau keadaan pasien. Selain itu di rumah sakit Qolbu Insan Mulia (QIM) 

pelaksanaan bimbingan rohani Islam diberikan kepada semua jenis pasien, tak 

hanya pasien rawat inap tetapi juga kepada pasien rawat jalan, salah satunya 

kepada pasien gagal ginjal kronik yang setiap minggunya menjalankan cuci 

darah. Semua pasien baik yang dirawat inap ataupun rawat jalan, semuanya 

mendapatkan bimbingan wajib minimal satu kali.  

Rumah sakit Qolbu Insan Mulia (QIM) memberikan pelayanan 

bimbingan rohani khususnya pada pasien yang menderita penyakit gagal ginjal 

kronik.13 Hal tersebut untuk menolong dan memberikan motivasi agar dapat 

mengurangi beban psikisnya. Selain itu untuk memberikan dorongan motivasi 

bagi kesembuhan dirinya.  

Berdasarkan uraian di atas, mendorong peneliti mengangkat tema ini 

dengan judul “PELAKSANAAN BIMBINGAN ROHANI ISLAM DALAM 

MENUMBUHKAN MOTIVASI KESEMBUHAN PASIEN GAGAL 

                                                           
12 www.rsqim.com, Diakses hari Kamis, 11 Juli 2019 Pukul 09.36 WIB 
13 Ahmad Yahya, Petugas Binroh, Wawancara Pribadi, Batang, 9 April 2019 
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GINJAL KRONIK DI RUMAH SAKIT QOLBU INSAN MULIA (QIM) 

BATANG”. 

B. Rumusan Masalah 

Dari latar belakang masalah yang penulis paparkan di atas, maka untuk 

memfokuskan penelitian ini disusunlah rumusan masalah guna memudahkan 

pencarian jawaban. Adapun rumusan masalahnya sebagai berikut: 

1. Bagaimana motivasi kesembuhan pasien gagal ginjal kronik di Rumah Sakit 

Qolbu Insan Mulia (QIM) Batang ? 

2. Bagaimana pelaksanaan bimbingan rohani Islam dalam menumbuhkan 

motivasi kesembuhan pasien gagal ginjal kronik di Rumah Sakit Qolbu 

Insan Mulia (QIM) Batang ? 

C. Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui atau mencari jawaban dari 

rumusan masalah. Adapun tujan dari penelitian ini adalah: 

1. Untuk mengetahui motivasi kesembuhan pasien gagal ginjal kronik di 

Rumah Sakit Qolbu Insan Mulia (QIM) Batang. 

2. Untuk mengetahui pelaksanaan bimbingan rohani Islam dalam 

menumbuhkan motivasi kesembuhan pasien gagal ginjal kronik di Rumah 

Sakit Qolbu Insan Mulia (QIM) Batang. 
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D. Kegunaan Penelitian 

Adapun kegunaan dalam penelitian ini adalah: 

1. Kegunaan Teoritis 

  Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan ilmu pengetahuan 

baru tentang pelaksanaan bimbingan rohani Islam untuk menumbuhkan 

motivasi kesembuhan pasien gagal ginjal kronik bagi para pembaca 

umumnya dan penulis pada khususnya. 

2. Kegunaan Praktis 

Penelitian ini diharapkan mampu memberi sumbangan pemikiran bagi 

para rohaniawan di rumah sakit Qolbu Insan Mulia (QIM) Batang dalam 

melaksanakan bimbingan rohani Islam terhadap pasien maupun kelurga 

pasien.  

E. Tinjauan Pustaka 

1. Deskripsi Teori 

a. Bimbingan Rohani Islam 

Bimbingan rohani Islam secara umum pada dasarnya merupakan 

suatu pemberian bantuan kepada seseorang yang mengalami kesulitan, 

baik lahiriah maupun batiniah, yang menyangkut kehidupan di masa kini 

dan masa mendatang. Bantuan tersebut berupa pertolongan di bidang 

mental dan spiritual, dengan ,maksud agar orang yang bersangkutan 

mampu mengatasi kesulitannya dengan kemampuan yang ada pada 
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dirinya sendiri, melalui kekuatan iman dan takwa.14 Bimbingan rohani 

Islam menurut Dzakiyah Darajat merupakan suatu upaya pemberian 

kebutuhan rohani agar menuju arah yang lebih baik, sehingga pada 

hakekatnya dapat meningkatkan kesadaran untuk selalu berbuat baik.15 

Konseling Islami bertujuan membangun kehidupan sakinah, 

kehidupan tidak hanya sekedar mencapai kemakmuran, tetapi juga 

ketentraman hidup spiritual. Proses konseling Islami tertinggi adaah 

konseling spiritual, dalam arti pemecahan dan penyelesaian masalah 

kehidupa manusia tidak hanya sekedar dilandasi pada dimensi material 

(fisik), tetapi juga pada dimensi spiritual. Semua penyakit mental 

manusia (rasa takut, was-was, kebencian, kecemburuan, perasaan tidak 

tenang, perasaan terancam, takut mati dan lain-lain) adalah berpusat pada 

dimensi spiritual. Ada beberapa pendekatan dalam proses konseling, 

pendekatan dimaksud sebagai upaya bagaimana pasien diperlakukan dan 

disikapi dalam penyelenggaraan konseling Islami yaitu: 

1) Pendekatan fitrah  

Pendekatan ini memandang bahwa manusia pada dasarnya 

memiliki potensi untuk hidup sehat secara fisik dan mental serta 

sekaligus berpotensi untuk sembuh dari penyakit yang dideritanya.  

2) Pendekatan saadah mutawazinah (Keseimbangan antara dunia dan 

akhirat) 

                                                           
14 M. Arifin, Pedoman Pelaksanaan Bimbingan dan Penyuluhan Agama (Jakarta: Golden 

Tayaran Press, 1982), hlm. 2 
15 Dzakiyah Darajat, Ilmu Jiwa Agama (Jakarta: Bulan Bintang, 2003), hlm. 88 
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Diketahui bahwa Islam mengajarkan hakikat kebahagiaan dunia 

adalah untuk kebahagiaan akhirat. Oleh karena itu, kesinambungan 

saadah (kebahagiaan) di dunia dan akhirat merupakan kesempurnaan 

Islam. 

3) Pendekatan kemandirian 

Pendekatan ini dilakukan atas konsep diri pasien agar tetap 

percaya diri, sehingga mereka mampu untuk menyelesaikan 

masalahnya secara mandiri. 

4) Pendekatan keterbukaan 

Konseling Islami harus dalam suasana keterbukaan, dari pihak 

pasien maupun konselor agar proses konseling berjalan dengan lancar 

dan nyaman. 

5) Pendekatan kesukarelaan 

Proses konseling harus didasarkan sukarela tidak ada paksaan 

dari pasien maupun konselor.16 

b. Motivasi Kesembuhan 

Secara bahasa kata motivasi berasal dari Bahasa Inggris motivation  

yang kata kerjanya adalah motivate yang berarti “to provide with 

motives, as the caracters in a story or play”. Artinya: “sebagai karakter 

dalam cerita atau permainan.” Dalam kamus Umum Bahasa Indonesia 

istilah motivasi berarti sebab-sebab yang menjadi dorongan bagi tindakan 

                                                           
16 Saiful Akhyar Lubis, Konseling Islami: Kyai dan Pesantren (Yogyakarta:ELSAQ Press, 

2007), hlm. 126-131 
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seseorang. Berdasarkan itu, dapat dijelaskan bahwa motivasi adalah 

dorongan yang menyebabkan seseorang melakukan suatu perbuatan.17 

Dalam istilah psikologi, motivation adalah “a general term 

referring to the regulation of need-satisfying and goal-seeking 

behaviors.” Artinya: “motivasi adalah istilah umum yang merujuk 

kepada perputaran pemenuhan kebutuhan dan tujuan tingkah laku.” 

Dengan kata lain motivasi merupakan dorongan yang menyebabkan 

seseorang melakukan suatu tingkah laku. Dorongan itu dapat muncul dari 

tujuan dan kebutuhan.18 

Menurut  World Health Organization, kesehatan atau kesembuhan  

adalah keadaan (status) sehat secara utuh secara fisik, mental (rohani) 

dan sosial, dan bukan hanya suatu keadaan yang bebas dari penyakit, 

cacat dan kelemahan. Sehat dikatakan sebagai orang yang tidak 

mengalami gangguan atau kesakitan.19 

Kesehatan pada prinsipnya berada pada rentangan yang kontinum, 

yaitu antara titik yang benar-benar sakit dan titik yang benar-benar sehat. 

Sehat didefinisikan sebagai suatu kondisi keseimbangan antara status 

kesehatan jasmani, mental, sosial dan spiritual yang memungkinkan 

orang tersebut hidup secara mandiri dan produktif yang memerlukan 

intervensi pengobatan dan perawatan karena keduanya mempunyai peran 

                                                           
17 Baharudin, Paradigma Psikologi Islam  Studi tentang Elemen Psikologi dari Al-Quran 

(Yogyakarta: Pustaka Pelajar, 2007), hlm. 238 
18 Baharudin, Paradigma Psikologi Islam  Studi tentang Elemen Psikologi dari Al-Quran..., 

hlm. 238 
19 Rizky Hardhiyani, “Hubungan Komunikasi Therapeutic Perawat dengan Motivasi 

Sembuh pada Pasien Rawat Inap di Ruang Melati Rumah Sakit Umum Daerah Kalisari Batang” 

Skripsi Sarjana Psikologi  (Semarang: UNNES, 2013), hlm. 18 
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yang sama dalam penyembuhan penyakit. Berdasarkan definisi diatas 

dapat diambil kesimpulan bahwa  sembuh adalah hal yang baik atau pulih 

menjadi sehat kembali setelah sakit. Sedangkan kesembuhan adalah suatu 

keadaan perihal sembuh.20 

c. Gagal Ginjal Kronik 

Penyakit Gagal Ginjal Kronik (GGK) merupakan salah satu 

penyakit yang menjadi masalah besar di dunia. Gagal ginjal kronik 

merupakan suatu penyakit yang menyebabkan fungsi organ ginjal 

mengalami penurunan hingga akhirnya tidak mampu melakukan 

fungsinya dengan baik.21 Bentuk intervensi medis yang dilakukan untuk 

pasien gagal ginjal kronik adalah hemodialisis. Hemodialisis adalah 

sebuah proses pemindahan cairan dan mengatasinya melalui sebuah 

membran semi permeabel dalam dialisat dengan melewati darah melalui 

ginjal buatan. Hemodialisis paling sering dilakukan dalam jangka waktu 

3 hingga 4 jam, tetapi juga dapat dilakukan secara lebih pelan dalam 

sehari atau semalam.22 

  

                                                           
20 Rizky Hardhiyani, “Hubungan Komunikasi Therapeutic Perawat dengan Motivasi 

Sembuh pada Pasien Rawat Inap di Ruang Melati Rumah Sakit Umum Daerah Kalisari Batang”..., 

hlm. 18 
21 Alfians R Belian Ali, dkk, “Perbandingan Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronik 

dengan Comorbid Faktor Diabetes Melitus dan Hipertensi di Ruangan Hemodialisa RSUP. Prof. 

R.D. Kandou Manado”..., hlm. 2 
22 Kurniasih Ayu Archentari, dkk, “Harga Diri dan Kualitas Hidup pada Pasien dengan 

Chronic Kidney Disease yang menjalani Hemodialisis”..., hlm. 139 
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2. Penelitian yang Relevan 

Berdasarkan tema penelitian, latar belakang dan rumusan masalah di 

atas maka dapat diambil tinjauan pustaka yang ada relevansinya dengan 

penelitian ini, diantaranya adalah sebagai berikut: 

a. Skripsi Khoirul Anam. (2017). Yang berjudul “Pelaksanaan Bimbingan 

Rohani Islam Bagi Pasien Rawat Inap RSUD Kabupaten Batang”. Dari 

hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pelaksanaan bimbingan rohani 

Islam bagi pasien rawat inap di RSUD Kabupaten Batang dilakukan oleh 

petugas rohani sesuai jadwal dari hari Senin-Sabtu pukul 08.00-16.00 

WIB. Sedangkan hari Minggu petugas rohani menggunakan sistem On 

Call. Petugas rohani dalam melakukan bimbingan menggunakan metode 

langsung (komunikasi langsung) atau “face to face”dan tidak langsung 

(komunikasi tidak langsung). Adapun bentuk materi yang disampaikan 

meliputi bimbingan akidah, bimbingan akhlak dan bimbingan ibadah. 

Sedangkan model dalam pelaksanaan bimbingan rohani Islam di RSUD 

Kabupaten Batang seorang petugas rohani menggunakan model al-

hikmah, al-mau’izhoh hasanah dan al-mujadalah.23 

Perbedaan antara skripsi Khoirul Anam dengan skripsi penulis yaitu pada 

skripsi Khoirul Anam pembahasan tentang pelaksanaan bimbingan 

rohani Islam bagi pasien rawat inap secara keseluruhan. Sedangkan 

pembahasan penelitian penulis tentang pelaksanaan bimbingan rohani 

                                                           
23 Khoirul Anam, “Pelaksanaan Bimbingan Rohani Islam Bagi Pasien Rawat Inap RSUD 

Kabupaten Batang” Skripsi Sarjana Sosial (Pekalongan: Perpustakaan IAIN Pekalongan, 2017), 

hlm. 66-75 
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Islam bagi pasien gagal ginjal kronik, namun lebih difokuskan kepada 

pelaksanaan bimbingan rohani Islam.   

b. Skripsi Muhammad Khafidhin. (2018). Yang berjudul “Pelaksanaan 

Bimbingan Rohani Islam dalam Memelihara Kesabaran Pasien Rawat 

Inap di Rumah Sakit Islam PKU Muhammadiyah Pekajangan”. Dari 

hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pasien rawat inap di RSI PKU 

Muhammadiyah Pekajangan mengalami beragam masalah karena sakit 

yang diderita, mulai dari kecemasan, putus asa, tidak nafsu makan, 

mudah marah, binggung, bicara banyak dan susah tidur. Hasil kedua 

menunjukkan bahwa pelaksanaan bimbingan rohani Islam di RSI PKU 

Muhammadiyah Pekajangan banyak memberikan dampak positif kepada 

pasien: pertama, menumbuhkan rasa sabar dan ikhlas pada diri pasien.  

Kedua, menumbuhkan rasa tenang pada diri pasien, serta menghilangkan 

rasa cemas pada diri pasien. Karena dengan adanya bimbingan rohani 

Islam pasien bisa tersugesti, lebih tenang, lebih sabar, dan mau berikhtiar 

serta bersemangat untuk cepat sembuh.24 

Perbedaan antara skripsi Muhammad Khafidhin dengan skripsi penulis 

yaitu pada skripsi Muhammad Khafidhin pembahasan bimbingan rohani 

Islam dilakukan lebih fokus untuk memelihara kesabaran pasien rawat 

inap. Sedangkan pembahasan penelitian penulis lebih difokuskan dalam 

pelaksanaan bimbingan rohani Islam bagi pasien gagal ginjal kronik di 

rumah sakit QIM.  

                                                           
24 Muhammad Khafidhin, “Pelaksanaan Bimbingan Rohani Islam dalam Memelihara 

Kesabaran Pasien Rawat Inap di Rumah Sakit Islam PKU Muhammadiyah Pekajangan” Skripsi 

Sarjana Sosial  (Pekalongan: Perpustakaan IAIN Pekalongan, 2018), hlm. 74-80 
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c. Skripsi Ati Mu’jizati. (2009). Yang berjudul “Peran Bimbingan Rohani 

Islam dalam Memelihara Kesabaran Pasien Rawat Inap di Rumah Sakit 

Islam Hrapan Anda Tegal". Dari hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

peran bimbingan rohani Islam di rumah sakit umum Islam Harapan Anda 

Tegal sangat besar yaitu: (1) Menumbuhkan rasa sabar dan ikhlas pada 

diri pasien dan keluarganya sesuai materi yang disampaikan (2) 

Memotivasi kesembuhan pasien (3) menumbuhkan rasa tenang pada diri 

pasien, serta menghilangkan rasa gelisah pada diri pasien. Karena dengan 

adanya bimbingan rohani Islam pasien bisa tersugesti, lebih tenang, lebih 

sabar, dan mau berikhtiar serta bersemangat untuk cepat sembuh selain 

itu pasien juga selalu memasrahkan dirinya kepada Allah SWT. 25 

Perbedaan antara skripsi Ati Mu’jizati dengan skripsi penulis yaitu pada 

skripsi Ati Mu’jizati lebih menekankan pada peran bimbingan rohani 

Islam untuk memelihara kesabaran pasien rawat inap. Sedangkan 

pembahasan penelitian penulis lebih menekankan pada pelaksanaan 

bimbingan rohani Islam bagi pasien gagal ginjal kronik di rumah sakit 

QIM untuk menumbuhkan motivasi kesembuhan pasien tersebut.  

d. Skripsi Kholissatul Isnaini. (2016). Yang berjudul “Peranan Bimbingan 

Rohani Islam dalam Menurunkan Stres Pasien Kanker Payudara di RSI 

Sultan Agung Semarang”. Dari hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

pasien kanker payudara mayoritas mengalami stres ketika pertama kali 

mengetahui penyakitnya. Pasien mengalami tingkat stres yang berbeda 

                                                           
25 Ati Mu’jizati, “Peran Bimbingan Rohani Islam dalam Memelihara Kesabaran Pasien 

Rawat Inap di Rumah Sakit Umum Islam (RSUI) Harapan Anda Tegal Tahun 2008..., hlm. 90-92 
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diantaranya stres tingkat I, II, III, IV, V dan VI. Namun dalam penelitian 

tersebut penulis hanya menemukan tingkat stres I, II, III, IV, dan V. Dari 

berbagai tingkatan stres tersebut ditandai dengan rasa gelisah, shock 

(kaget), gemeteran, tekanan darah naik, mengalami masalah dalam 

pencernaan, sulit berbicara, susah makan dan susah tidur. Hasil kedua 

menunjukkan bahwa peran bimbingan rohani Islam di RSI Sultan Agung 

Semarang dilakukan dalam bentuk: pertama, menumbuhkan rasa sabar 

dan ikhlas pada diri pasien kanker payudara dengan cara memberikan 

motivasi dan menceritakan kisah inspiratif. Kedua, menumbuhkan rasa 

tenang pada diri pasien dengan memberikan materi akidah dan ibadah 

guna mendekatkan diri kepada Allah serta meminta kesembuhan pada 

Allah.26 

Perbedaan antara skripsi Kholissatul Isnaini dengan skripsi penulis yaitu 

pada skripsi Kholissatul Isnaini pembahasan bimbingan rohani Islam 

dilakukan untuk menurunkan stres pasien kanker payudara dengan 

berbagai metode. Sedangkan pembahasan penelitian penulis, lebih fokus 

pada pelaksanaan bimbingan rohani Islam dalam menumbuhkan motivasi 

kesembuhan bagi pasien gagal ginjal kronik di rumah sakit QIM Batang. 

3. Kerangka Berpikir 

Berdasarkan analisis teori di atas, bahwa pelaksanaan bimbingan 

rohani Islam merupakan suatu pemberian layanan yang dibutuhkan bagi 

pasien. Dengan adanya bimbingan rohani Islam menuntun pasien agar 

                                                           
26 Kholissatul Isnaini, “Peranan Bimbingan Rohani Islam dalam Menurunkan Stres Pasien 

Kanker Payudara di RSI Sultan Agung Semarang”, Skripsi Sarjana Sosial Islam (Semarang: UIN 

Walisongo, 2016), hlm. 89-99 
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mendapatkan keikhlasan, kesabaran, dan ketenangan dalam menghadapi 

cobaan sakitnya. Hal ini sesuai dengan pengertian bimbingan rohani Islam 

yang secara umum menjelaskan bahwa bimbingan rohani Islam adalah suatu 

pemberian bantuan kepada seseorang yang mengalami kesulitan, baik 

lahiriah maupun batiniah, yang menyangkut kehidupan di masa kini dan 

masa mendatang. Bantuan tersebut berupa pertolongan di bidang mental dan 

spiritual, dengan maksud agar orang yang bersangkutan mampu mengatasi 

kesulitannya dengan kemampuan yang ada pada dirinya sendiri, melalui 

kekuatan iman dan takwa.27 

Menurut  World Health Organization, kesehatan atau kesembuhan  

adalah keadaan (status)  sehat secara utuh secara fisik, mental (rohani) dan 

sosial, dan bukan hanya suatu keadaan yang bebas dari penyakit, cacat dan 

kelemahan. Sehat dikatakan sebagai orang yang tidak mengalami gangguan 

atau kesakitan.28 

Sakit dalam Al-Quran diklasifikasikan menjadi dua hal. Pertama, sakit 

yang berkaitan dengan penyakit yang ada di dalam dada manusia atau 

penyakit rohani. Kedua, penyakit yang berkaitan dengan penyakit fisik.29 

Seseorang yang divonis menderita penyakit kronis adalah orang yang 

menderita suatu penyakit fisik sehingga sering keluar masuk rumah sakit. 

Tak hanya menderita penyakit fisik, biasanya pasien mengalami gangguan 

jiwa dan mental karena penyakit yang dideritanya. Mereka membutuhkan 

                                                           
27 M. Arifin, Pedoman Pelaksanaan Bimbingan dan Penyuluhan Agama..., hlm. 2 
28 Rizky Hardhiyani, “Hubungan Komunikasi Therapeutic Perawat dengan Motivasi 

Sembuh pada Pasien Rawat Inap di Ruang Melati Rumah Sakit Umum Daerah Kalisari Batang”..., 

hlm. 18 
29 Abdul Basit, Konseling Islam (Depok: Kencana, 2017), hlm. 44-45 
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bantuan keagamaan yang berupa bimbingan rohani Islam yang berguna 

untuk memberikan keikhlasan, kesabaran dan ketenangan pasien untuk 

menghadapi cobaannya dan untuk memotivasi kesembuhan dirinya. 

Dari uraian di atas, bahwa adanya bimbingan rohani Islam bagi pasien 

gagal ginjal kronik dapat menumbuhkan motivasi kesembuhan bagi diri 

pasien. Selain itu, bimbingan rohani Islam bagi pasien gagal ginjal kronik 

dapat menuntun pasien agar ikhlas, sabar dan tenang dalam menghadapi 

cobaan penyakitnya. Petugas rohani memberikan bimbingan rohani Islam 

kepada pasien melalui doa-doa, dzikir dan nasehat. 

F. Metode Penelitian 

1. Jenis dan Pendekatan Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian lapangan yaitu 

penelitian yang dimaksud untuk menyimpulkan informasi mengenai status 

gejala yang ada, yaitu keadaan gejala menurut apa adanya pada saat 

penelitian dilakukan, artinya tidak untuk menguji hipotesis tertentu, tetapi 

hanya menggambarkan apa adanya tentang suatu variabel, gejala, atau 

keadaan.30 

Sedangkan pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

pendekatan kualitatif, yaitu pendekatan penelitian yang memerlukan 

pemahaman yang mendalam dan menyeluruh, berhubungan dengan objek 

yang diteliti, menjawab permasalahan untuk mendapatkan data-data 

                                                           
30 Suharsimi Arikunto, Manajemen Penelitian (Jakarta: Rineka Cipta, 2005), hlm. 234 
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kemudian dianalisis dan mendapatkan kesimpulan penelitian dalam situasi 

dan kondisi tertentu.31  

2. Sumber Data Penelitian 

Untuk mendapatkan data-data yang valid maka diperlukan sumber 

data yang valid pula. Dalam penelitian ini ada dua sumber data, yaitu: 

a. Data Primer 

 Data primer merupakan data yang diambil secara langsung dari 

sumbernya/objek yang diamati.32 Dalam penelitian ini sumber data 

primernya adalah petugas rohani (Binroh) dan pasien gagal ginjal kronik  

di Rumah Sakit QIM Batang.  

b. Data Sekunder 

Data Sekunder adalah data yang diambil tidak langsung dari 

sumbernya, bisa diperoleh dari data yang sudah ada maupun mengutip 

dari literatur.33 Dapat berupa bahan bacaan, semua buku,  dokumen, 

arsip, skripsi. 

3. Teknik Pengumpulan Data 

a. Metode Observasi  

 Observasi adalah proses pencatatan pola perilaku subjek, objek, 

atau kejadian yang sistematis tanpa adanya pertanyaan atau komunikasi 

dengan individu-individu yang diteliti.34 Metode ini dilakukan dengan 

                                                           
31 Iskandar, Metode Penelitian Pendidikan dan Sosisal (Kuantitatif dan Kualitatif) (Jakarta: 

Gaung Persada Press, 2008), hlm. 17 
32 Yusuf Nalim & Salafudin, Statistika Deskriptif  (Pekalongan: Stain Press, 2012), hlm. 43 
33 Yusuf Nalim & Salafudin, Statistika Deskriptif..., hlm. 43 
34 Etta Mamang Sangaji dan Sopiah, Metodologi Penelitian (Yogyakarta: C.V Andi Offset, 

2010), hlm. 171-172 
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jalan mengamati dan terjun langsung  ke dalam lingkungan. Metode ini 

digunakan untuk mengetahui dan melihat langsung bagaimana motivasi 

kesembuhan pasien gagal ginjal kronik di rumah sakit QIM Batang. 

Selain itu juga untuk mengetahui dan melihat bagaimana pelaksanaan 

bimbingan rohani Islam dalam menumbuhkan motivasi kesembuhan 

pasien gagal ginjal kronik di rumah sakit QIM Batang.  

b. Metode Wawancara  

Wawancara adalah percakapan dengan maksud tertentu. 

Percakapan itu dilakukan oleh dua pihak, yaitu pewawancara 

(interviewer) yang mengajukan pertanyaan dan yang diwawancarai 

(interviewee) yang memberikan jawaban atas pertanyaan itu. Di samping 

memerlukan waktu yang cukup lama untuk mengumpulkan data, dengan 

metode interview peneliti harus memikirkan tentang pelaksanaannya.35 

Subjek wawancara dalam hal ini adalah petugas rohani (Binroh), 

pasien gagal ginjal kronik di rumah sakit QIM Batang. Metode ini 

digunakan untuk memperoleh data mengenai motivasi kesembuhan 

pasien gagal ginjal kronik di rumah sakit QIM Batang. Selain itu juga 

untuk memperoleh data mengenai pelaksanaan bimbingan rohani Islam 

dalam menumbuhkan motivasi kesembuhan pasien gagal ginjal kronik di 

rumah sakit QIM Batang. Metode ini dilakukan secara inisiatif melalui 

tanya jawab kepada petugas rohani di Rumah Sakit QIM Batang. 

  

                                                           
35 Suharsimi Arikunto, Prosedur Penelitian Suatu Pendekatan Praktik (Jakarta: Rineka 

Cipta, 2006), hlm. 5 
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c. Metode dokumentasi 

Metode dokumentasi adalah penelaahan terhadap referensi-

referensi yang berhubungan dengan fokus permasalahan penelitian. 

Dokumen-dokumen yang dimaksud adalah dokumen pribadi, dokumen 

resmi, referensi-referensi, foto-foto, dan rekaman kaset.36 Metode ini 

digunakan untuk mengumpulkan data yang bersifat dokumenter seperti 

letak geografis, struktur organisasi, keadaan petugas binroh dan pasien, 

sarana dan prasarana, serta gambaran mengenai bimbingan rohani Islam 

yang ada di Rumah Sakit QIM Batang. 

4. Teknik Analisa Data 

Analisis data adalah proses mencari dan menyusun secara sistematis 

data yang diperoleh dari pengamatan, wawancara, catatan lapangan, dan 

studi dokumentasi, dengan cara mengorganisasikan data kesintesis, 

menyusun ke dalam pola, memilih mana yang penting dan mana yang akan 

dipelajari, dan membuat kesimpulan sehingga mudah dipahami diri sendiri 

dan orang lain. 37 Proses analisis data dimulai dengan menelaah seluruh data 

yang tersedia dari berbagai sumber yaitu dari informasi kunci hasil 

wawancara, dari hasil pengamatan yang tercatat dalam berkas lapangan, dan 

hasil studi dokumentasi. 

Dalam penelitian ini, metode analisis data yang digunakan adalah 

sebagai berikut: 

                                                           
36 Iskandar, Metode Penelitian Pendidikan dan Sosisal (Kuantitatif dan Kualitatif)..., hlm. 

219 
37 Iskandar, Metode Penelitian Pendidikan dan Sosisal (Kuantitatif dan Kualitatif)..., hlm. 

221-222 
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a. Keabsahan data 

Keabsahan data merupakan unsur yang tidak dapat dipisahkan 

dari tubuh pengetahuan penelitian kualitatif. Dengan kata lain, apabila 

peneliti mengadakan pemeriksaan terhadap keabsahan data secara cermat 

sesuai dengan tekniknya, sehingga jelas bahwa hasil upaya penelitiannya 

benar-benar bisa dipertanggungjawabkan dari segala segi.38 

b. Triangulasi 

Triangulasi merupakan teknik pemeriksaan keabsahan data yang 

memanfaatkan sesuatu yang lain di luar data itu untuk keperluan 

pengecekan atau sebagai perbandingan terhadap data yang diperoleh 

tersebut.39 Adapun langkah-langkah yang dilakukan peneliti dalam 

analisis data ini antara lain: 

1) Reduksi data (Reduction Data) 

Reduksi data adalah proses pemilihan, pengabstrakan, 

penyederhanaan, pemusatan perhatian, dan transparasi data kasar yang 

muncul dalam catatan lapangan. Mereduksi kata berarti merangkum, 

memilih hal-hal pokok, memfokuskan pada hal-hal penting, mencari 

tema, dan polanya.  

2) Penyajian data (Display Data) 

Display data adalah suatu proses pengorganisasian data 

sehingga mudah dianalisis dan disimpulkan. Penyajian data dalam 

penelitian ini berbentuk uraian, dapat disertai gambar, skema, tabel, 

                                                           
38 Lexy J. Moloeng, Metodologi Penelitian Kualitatif, Cet. Ke-13 (Bandung: Remaja 

Rosdakarya, 2000), hlm. 320 
39 Lexy J. Moloeng, Metodologi Penelitian Kualitatif, Cet. Ke-13..., hlm. 247 
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rumus, dan lain-lain. Hal ini disesuaikan dengan jenis data yang 

terkumpul dalam proses pengumpulan data, baik dari data wawancara, 

observasi, maupun dokumentasi. 

3) Kesimpulan data 

Langkah ketiga ini dimulai dengan mencari pola, tema 

hubungan, dan hal-hal yang sering muncul yang mengarah pada 

pelaksanaan bimbingan rohani Islam dalam menumbuhkan motivasi 

kesembuhan pasien gagal ginjal kronik dan diakhiri dengan menarik 

kesimpulan sebagai hasil temuan di lapangan. 

G. Sistematika Penulisan Skripsi 

Untuk mempermudah dalam pembahasan penelitian ini, penulis 

menyusun dengan sistematika sebagai berikut: 

BAB I Pendahuluan, meliputi latar belakang masalah, rumusan masalah, 

tujuan dan kegunaan penelitian, tinjauan pustaka, pendekatan penelitian dan 

sistematika penulisan skripsi. 

BAB II Bimbingan Rohani Islam, Motivasi Kesembuhan Pasien dan 

Gagal Ginjal Kronik, meliputi bimbingan rohani Islam terdiri atas: pengertian 

bimbingan rohani Islam, fungsi bimbingan rohani Islam, dasar-dasar dan tujuan 

bimbingan rohani Islam, metode dan teknik bimbingan rohani Islam, dan 

materi bimbingan rohani Islam, kemudian motivasi kesembuhan terdiri atas: 

pengertian motivasi kesembuhan, fungsi motivasi, teori-teori motivasi, faktor-

faktor motivasi kesembuhan, dan hubungan antara bimbingan rohani Islam dan 

motivasi kesembuhan. Sedangkan gagal ginjal kronik terdiri atas: pengertian 
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gagal ginjal kronik, penyebab gagal ginjal kronik, dan gejala-gejala gagal 

ginjal kronik. 

BAB III Pelaksanaan Bimbingan Rohani Islam dalam Menumbuhkan 

Motivasi Kesembuhan Pasien Gagal Ginjal Kronik di rumah sakit QIM Batang, 

meliputi gambaran umum Rumah Sakit QIM Batang yang berisikan sejarah 

rumah sakit QIM Batang, lokasi rumah sakit QIM Batang, visi, misi dan tujuan 

rumah sakit QIM Batang, fasilitas dan sarana prasarana yang ada di rumah 

sakit QIM Batang, pelayanan di rumah sakit QIM Batang, struktur organisasi 

kerohanian di rumah sakit QIM Batang dan jumlah petugas binroh di rumah 

sakit QIM Batang. Kemudian pada bagian selanjutnya membahas mengenai 

motivasi kesembuhan pasien gagal ginjal kronik di rumah sakit QIM Batang. 

Dan pada bagian terakhir membahas mengenai pelaksanaan bimbingan rohani 

Islam dalam menumbuhkan motivasi kesembuhan pasien gagal ginjal kronik di 

rumah sakit QIM Batang. 

BAB IV Analisis Pelaksanaan Bimbingan Rohani Islam dalam 

Menumbuhkan Motivasi Kesembuhan Pasien Gagal Ginjal Kronik di Rumah 

Sakit QIM  Batang, meliputi analisis motivasi kesembuhan pasien gagal ginjal 

kronik di Rumah Sakit QIM Batang dan analisis pelaksanaan bimbingan rohani 

Islam dalam menumbuhkan motivasi kesembuhan pasien gagal ginjal kronik di 

Rumah Sakit QIM Batang. 

BAB V Penutup, yang berisi kesimpulan dan saran-saran. 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisis penelitian dan pembahasan diperoleh 

kesimpulan sebagai berikut: 

1. Motivasi kesembuhan pasien gagal ginjal kronik di rumah sakit QIM Batang 

Pertama, memiliki sikap positif, berupa selalu optimis dan semangat bahwa 

penyakitnya akan sembuh serta selalu sabar dalam menghadapi penyakitnya. 

Kedua, berorientasi pada suatu tujuan, yaitu tujuan untuk sembuh, 

komponen-komponen pokok motivasi dapat menggerakkan, mengarahkan, 

dan menopang pasien gagal ginjal kronik menuju tujuannya yaitu 

kesembuhan. Ketiga, kekuatan/dorongan dari dalam dan luar diri pasien, 

bahwa banyak faktor yang dapat mempengaruhi motivasi untuk sembuh 

yang akan memberikan kekuatan pasien gagal ginjal kronik untuk semangat 

dan optimis dalam menghadapi sakit yang dideritanya.  

2. Pelaksanaan bimbingan rohani Islam dalam menumbuhkan motivasi 

kesembuhan pasien gagal ginjal kronik di rumah sakit QIM Batang 

meliputi: 

a. Pelayanan bimbingan rohani Islam di rumah sakit QIM Batang bagi 

pasien gagal ginjal kronik diberikan setiap hari Senin-Sabtu sesuai 

dengan jadwal cuci darah  

b. Metode bimbingan rohani Islam kepada pasien gagal ginjal kronik di 

rumah sakit QIM Batang secara langsung dan tidak langsung. Metode 
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bimbingan secara langsung lebih efektif karena petugas binroh langsung 

bertatap muka dengan pasien. Sedangkan metode tidak langsung berupa 

buku pedoman bagi pasien yang diterbitkan oleh rumah sakit dan berisi 

mengenai doa-doa. 

c. Materi yang disampaikan ketika pemberian layanan bimbingan rohani 

Islam meliputi: Ibadah, Aqidah dan Akhlak. 

d. Evaluasi dilakukan oleh petugas binoh setiap sebulan sekali guna 

meningkatkan kinerja dalam memberikan pelayanan bimbingan rohani 

Islam. 

e. Layanan bimbingan rohani Islam di rumah sakit QIM Batang mempunyai 

peran yang sangat penting dalam menumbuhkan motivasi kesembuhan 

pasien gagal ginjal kronik. karena dengan adanya bimbingan rohani 

Islam, pasien gagal ginjal lebih mendekatkan diri kepada Allah SWT, 

lebih sabar, ikhlas dan tabah dalam menghadapi sakitnya. Dengan adanya 

bimbingan rohani Islam, pasien gagal ginjal kronik lebih tenang, optimis 

dan semangat untuk sembuh. 

B. Saran-saran 

Sehubungan dengan hasil penelitian maka penulis memberikan saran 

sebagai berikut: 

1. Bagi Petugas Binroh di rumah sakit QIM Batang perlu meningkatkan 

pelaksanaan bimbingan rohani Islam bagi pasien gagal ginjal kronik, karena 

dengan adanya bimbingan rohani Islam sangat berpengaruh dalam 

menumbuhkan motivasi kesembuhan pasien gagal ginjal kronik. Selain itu 
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layanan bimbingan rohani Islam diharapkan dilakukan secara lebih 

mendalam dan berkelanjutan dalam pemberian layanan kepada pasien gagal 

ginjal kronik.  

2. Bagi Rumah Sakit QIM Batang seharusnya menambah personil petugas 

binroh, sehingga pelaksanaan bimbingan rohani Islam dapat lebih efektif. 

Dengan banyaknya pasien gagal ginjal kronik yang melakukan cuci darah 

tiap harinya dan kurangnya petugas binroh menjadikan kesulitan dalam 

memberikan layanan bimbingan rohani Islam. Selain itu juga hendaknya ada 

ruangan khusus untuk bimbingan rohani, sehingga pasien ataupun keluarga 

dapat berkonsultasi kapanpun dan tidak terbatas hanya pada saat 

mendapatkan kunjungan saja, sehingga pasien akan mendapatkan kepuasan 

tersendiri. 

3. Bagi mahasiswa Fakultas Ushuluddin, Adab dan Dakwah jurusan 

Bimbingan Penyuluhan Islam diharapkan lebih mengembangkan 

keterampilan dan pengetahuan yang dimiliki karena disiplin ilmu sosial 

yang sangat luas. 

4. Bagi perpustakaan IAIN Pekalongan, perlu kiranya untuk menambah 

literatur mengenai bimbingan rohani Islam. 
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PEDOMAN WAWANCARA UNTUK PETUGAS ROHANI (BINROH) 

 

A. MOTIVASI KESEMBUHAN 

1. Bagaimana perasaan pasien dalam menghadapi penyakit yang dideritanya? 

2. Bagaimana kesabaran pasien dalam menghadapi penyakitnya ? 

3. Bagaiman motivasi kesembuhan pasien gagal ginjal kronik di RS QIM 

Batang ? 

4. Hal apa yang dilakukan oleh pasien gagal ginjal kronik terhadap 

kesembuhan penyakitnya? Hanya mengandalkan medis atau lebih 

mengutamakan Allah dengan melalui doa dan dzikir ? 

B. PELAKSANAAN BIMBINGAN ROHANI ISLAM 

1. Ada berapa petugas rohani di RS QIM Batang ? 

2. Bimbingan rohani Islam diberikan untuk siapa saja di RS QIM  Batang ? 

3. Sejak kapan layanan bimbingan rohani Islam diterapkan di RS QIM 

Batang ? 

4. Bagaimana proses pelaksanaan bimbingan rohani Islam di RS QIM 

Batang? 

5. Metode apa yang digunakan petugas rohani dalam memberikan layanan 

bimbingan rohani Islam kepada pasien gagal ginjal kronik ? 

6. Berapa kali pasien gagal ginjal kronik mendapatkan layanan bimbingan 

rohani Islam ? 

7. Berapa lama waktu pelaksanaan bimbingan rohani Islam bagi pasien gagal 

ginjal kronik di RS QIM Batang ? 
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8. Materi apa saja yang diberikan dalam pelaksanaaan bimbingan rohani 

Islam di RS QIM Batang ? 

9. Kapan evaluasi pelaksanaan bimbingan rohani Islam dilakukan kepada 

pasien gagal ginjal kronik ? 

10. Bagaimana tindak lanjut setelah evaluasi pelaksanaan bimbingan rohani 

Islam dilakukan ? 

11. Bagaimana tanggapan pasien dengan adanya layanan bimbingan rohani 

Islam di RS QIM Batang ? 

12. Berapa jumlah pasien gagal ginjal kronik yang mendapat layanan 

bimbingan rohani Islam di RS QIM Batang ? 
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PEDOMAN WAWANCARA UNTUK PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK 

 

A. MOTIVASI KESEMBUHAN 

1. Bagaimana perasaan anda ketika menghadapi penyakit yang anda derita ? 

2. Bagaimana kesabaran anda dalam menghadapi penyakit yang anda derita ? 

3. Bagaimana motivasi kesembuhan anda dalam menghadapi penyakit yang 

anda derita ? 

4. Apakah bapak/ibu percaya kalau sakit yang bapak/ibu derita dari Allah dan 

Allah lah yang akan menyembuhkan segala penyakit yang di derita oleh 

umatnya ? 

B. PELAKSANAAN BIMBINGAN ROHANI ISLAM 

1. Apakah ada petugas khusus yang memberikan bimbingan rohani ? 

2. Menurut bapak/ibu apakah perlu adanya bimbingan rohani Islam bagi 

pasien? 

3. Menurut bapak/ibu metode yang digunakan sudah tepatkah dalam proses 

pelaksanaan bimbingan rohani Islam ? 

4. Materi apa saja yang diberikan petugas rohani pada saat pemberian 

layanan ? 

5. Bagaimana menurut bapak/ibu dengan adanya bimbingan rohani Islam 

bagi pasien ? 

6. Menurut bapak/ibu apakah ada perubahan yang dialami setelah diberikan 

bimbingan rohani Islam oleh petugas ? 
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7. Apakah bapak/ibu merasa lebih tenang, sabar dan tidak merasa cemas lagi 

setelah mendapat bimbingan rohani Islam ? Mengapa ? 

8. Bagaimana proses pelaksanaan bimbingan rohani Islam yang diberikan 

oleh petugas ? 

9. Setiap hari apa anda mendapatkan bimbingan rohani Islam dari petugas 

rohani ? 

10. Berapa lama waktu pelaksanaan bimbingan rohani Islam ? 

11. Apakah ada tindak lanjut dari petugas rohani setelah adanya pelaksanaan 

bimbingan rohani Islam ? 
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PEMBERIAN DOA OLEH PETUGAS BINROH 

 

 

PROSES WAWANCARA DENGAN PETUGAS BINROH 
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WAWANCARA DENGAN PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK 

 

 

WAWANCARA DENGAN PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK 
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RUMAH SAKIT QIM BATANG 
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