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PEDOMAN TRANSLITERASI ARAB-LATIN 

 

Pedoman transliterasi dalam penelitian ini berdasarkan hasil Putusan 

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

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

besar pedoman transliterasi tersebut sebagai berikut: 

A. Konsonan 

Fonem-fonem konsonan bahasa Arab dalam sistem tulisan Arab 

dilambangkan dengan huruf. Dalam transliterasi ini sebagian dilambangkan dengan 

huruf, sebagaian dilambangkan dengan tanda, dan sebagian lagi dilambangkan 

dengan huruf dan tanda sekaligus.  

No Huruf Arab Nama Huruf Latin Keterangan 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

18. 

 ا

 ب

 ت

 ث

 ج

 ح

 خ

 د

 ذ

 ر

 ز

 س

 ش

 ص

 ض

 ط

 ظ

 ع

Alif 

bā’ 

tā’ 

śā’ 

jīm 

ĥā’ 

khā’ 

dal 

żal 

rā’ 

zai 

sīn 

syīn 

sād 

dād 

tā’ 

dā’ 

‘ain 

- 

b 

t 

ṡ 

j 

ḥ 

kh 

d 

ż 

r 

z 

s 

sy 

ṣ 

ḍ 

ṭ 

ẓ 

‘ 

tidak dilambangkan 

be 

te 

es (dengan titik di atas) 

je 

ha (dengan titik di bawah) 

Ka da ha 

de 

zet (dengan titik di atas) 

er 

zet 

es 

es dan ye 

es (dengan titik di bawah) 

de (dengan titik di bawah) 

te (dengan titik di bawah) 

zet (dengan titik di bawah) 

koma terbalik (di atas) 

P
er

p
u

st
ak

aa
n

 IA
IN

 P
ek

al
o

n
g

an
   

   
   

   
P

er
p

u
st

ak
aa

n
 IA

IN
 P

ek
al

o
n

g
an



vi 
 

19. 

20. 

21. 

22. 

23. 

24. 

25. 

26. 

27. 

28. 

 

 

29. 

 غ

 ف

 ق

 ك

 ل

 م

 ن

 و

 ه

 ء

 

 

 ي

gain 

fa’ 

qāf 

kāf 

lām 

mīm 

nūn 

wāwu 

Hā’ 

hamzah 

 

 

yā’ 

 

g 

f 

q 

k 

l 

m 

n 

w 

h 

‘ 

 

 

Y 

ge 

ef 

qi 

ka 

el 

em 

en 

we 

ha 

apostrof (tetapi lambang ini 

tidak dipergunakan untuk 

hamzah diawal kata 

ye 

 

B. Vokal 

Vokal Tunggal Vokal Rangkap Vokal Panjang 

 ā =ا  a = ا

يا ai = اي i = ا = ī 

 ū =او au = او u = ا

 

C. Ta Marbuṭah 

Ta marbuṭah hidup dilambangkan dengan /t/ 

Contoh:  

 mar’atun jamīlah =مرأة جميلة 

Ta marbuṭah mati dilambangkan dengan /h/ 

Contoh: 

 fātimah = فاطمة

D. Syaddah (tasydid, geminasi) 

Tanda geminasi dilambangkan dengan huruf yang sama dengan yang diberi 

tanda syaddah tersebut. 
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Contoh: 

 rabbanā =ربنّا

 al-birr = البرّ 

E. Kata sandang (artikel) 

Kata sandang yang diikut 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

لسيدةا = as-sayyidah 

Kata sandang yang diikuti oleh “huruf qamariyah” ditransliterasikan sesuai 

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

dibubungkan dengan tanda sempang. 

Contoh: 

 al-qamar= القمر

 ’al-badī =البديع

 al-jalāl = الجلال

F. Huruf hamzah 

Hamzah yang berada pada awal kata tidak ditransliterasikan. Akan tetapi, jika 

hamzah tersebut berada ditengah kata atau di akhir kata, huruf hamzah itu 

ditransliterasikan dengan apostrof /‘/.  

Contoh:   

 umirtu =أمرت

 syai’un = شيء

 

P
er

p
u

st
ak

aa
n

 IA
IN

 P
ek

al
o

n
g

an
   

   
   

   
P

er
p

u
st

ak
aa

n
 IA

IN
 P

ek
al

o
n

g
an



viii 

 

PERSEMBAHAN 

 

Skripsi ini saya persembahkan untuk: 

1. Kedua orang tua saya Bapak Tarsumo dan Ibu Wahyuti, kakak 

saya Arifianto, Keluarga yang selalu memberikan kasih sayang, 

motivasi yang tanpa henti 

2. Kepada dosen pembimbing skripsi Bapak H. Miftahul Ula, 

M.Ag 

3. Kepada teman-teman seperjuangan khususnya prodi 

Bimbingan Penyuluhan Islam dan juga teman-teman 

Ushuluudin Adab dan Dakwah. 

 

 

P
er

p
u

st
ak

aa
n

 IA
IN

 P
ek

al
o

n
g

an
   

   
   

   
P

er
p

u
st

ak
aa

n
 IA

IN
 P

ek
al

o
n

g
an



ix 

 

 

MOTTO 

 

“Tidak sepatutnya seseorang merasa  aman tentang dua hal : 

kesehatan dan kekayaan ” 
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ABSTRAK 

Fendy Irfan Syarif, 2018, “;Layanan Bimbingan  Rohani Islam Bagi Kesehatan 

Mental  Pasien Rawat  Inap Dalam Proses Penyembuhan Penyakit ( Studi di 

RSUD Kraton  Pekalongan)”.Dosen Pembimbing H. Miftahul Ula, M.Ag 

Kata Kunci: Bimbingan Rohani Islam, Kesehatan Mental 

             RSUD merupakan tempat yang diperuntukan bagi orang-orang yang ingin 

mencari kesembuhan terhadap penyakit yang dialami pasien. RSUD Kraton 

merupakan salah satu RSUD di Pekalongan yang memiliki kegaiatan Bimbingan 

Rohani yang diperuntukan bagi semua pasien rawat inap. 

            Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah: Bagaimana kondisi 

kesehatan mental pasien rawat inap sebelum dan sesudah mengikuti kegiatan 

bimbingan rohani islam? Bagaimana pelaksanaan bimbingan rohani islam dalam 

menjaga kesehatan mental pasien rawat inap dalam proses penyembuhan pasien di 

RSUD Kraton Pekalongan? Apa faktor penghambat dan pendukung pelaksanaan 

metode bimbingan rohani islam bagi kesehatan mental pasien rawat inap dalam 

proses penyembuhan penyakit di RSUD Kraton Pekalonagan? 

           Dalam memahami persoalan tersebut, penelitian ini menggunakan metode 

kualitatif dan jenis penelitianya adalah penelitian lapangan (field Reserch). 

Sedangkan tenik pengumpulan data menggunakan teknik wawancara, observasi 

dan dokumentasi. 

           Berdasarkan Penelitian yang dilakukan peneliti di RSUD Kraton 

Pekalongan, diketahui kesehatan mental pasien rawat inap di RSUD Kraton 

Pekalongan sebelum adanya kegiatan Bimbingan Rohani Islam menunjukkan 

keadaan mental yang kurang sehat, ditunjukkan kondisi ketidaksiapan pasien 

dalam menerima diagnosa dokter, seperti tidak mampu mengendalikan dirinya, 

tidak bisa menyesuaikan dengan keadaan yang terjadi dan merasa dirinya tidak 

mampu menghadapi penyakit yang dideritanya atau tidak semangat dalam 

menjalani hidup. Selanjutnya terkait kondisi mental pasien rawat inap di RSUD 

Kraton Pekalongan setelah mengikuti kegiatan Bimbingan Rohani Islam 

menunjukkan kesehatan mental yang baik, seperti lebih bisa menyesuaikan 

dirinya, mampu menerima kondisinya dengan baik dan lebih semangat dalam 

menjalani kehidupan sehingga mempercepat proses pengobatan dan lebih 

mendekatkan diri kepada Allah SWT. 

Terkait hasil pelaksanaan kegiatan Bimbingan Rohani Islam di RSUD 

Kraton Pekalongan menggunakan metode kusus seperti: metode ceramah agama, 

metode tanya jawab dan metode konseling Individu. Kemudian materi Bimbingan 

Rohani Islam yakni materi fiqih ibadah, akhlaqul karimah, ketauhidan, 

antropologi dan materi kepribadian. Dari hasil penelitian dapat diketahui bahwa 

faktor pendukung ada dua yakni: Faktor dalam diri pasien: kesediaan, kesiapan 

dan kepercayaan mengikuti Bimbingan Rohani Islam, faktor dari luar pasien 

yakni dukungan moril dari orang-orang terdekat, sarana dan prasarana dan 

layanan yang maksimal dari RSUD. Faktor penghambat kegiatan Bimbingan 

Rohani Islam di RSUD Kraton ada dua yakni: Faktor dari diri pasien yakni 

ketidaksediaan pasien dan kekurangfahaman pasien rawat inap pentingnya 

mengikuti Bimbingan Rohani Isla. Faktor dari luar pasien yakni kurangnya  

dukungan moril dari orang-orang terdekat untuk kesembuhan pasien  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah  

Dalam perjalanan hidupnya di dunia, manusia menjalani tiga keadaan 

penting yaitu: sehat sakit dan mati. Kehidupan itu sendiri selalu diwarnai 

oleh hal-hal yang saling bertentangan, yang saling berganti mengisi hidup 

ini tanpa ada kekosongan sedikitpun, sehat dan sakit merupakan warna dan 

rona abadi yang selalu melekat dalam diri manusia selama dia masih hidup.1 

Orang yang sakit atau yang selanjutnya disebut pasien atau penderita 

adalah orang yang sedang menerima suatu yang secara lahiriyah tidak 

disukai oleh dirinya atau orang yang menyayanginya. Karena dengan sakit 

berbagi aktifitas dan rencana menjadi tertunda. Sakit yang diderita itu telah 

menyita waktu, pikiran, tenaga, perhatian, bahkan harta benda. Dan 

penyakit itu menjadi menakutkan yakni karena takut berujung kematian saat 

belum siap dengan amal perbuatannya.2 

Salah satu penyebab seorang sakit diantaranya adalah faktor genetik 

dan fisiologis, usia, lingkungan fisik dan gaya hidup. Selain itu juga ada 

faktor kemajuan teknologi. Kemajuan teknologi yang cepat telah 

menyebabkan  kontak social masyarakat menjadi semakin longgar, bahkan 

terjadi beberapa masalah yang timbul semua itu mengakibatkan masalah 

psikis dalam masyarakat. 

                                                             
1Tadjudin, Kedokteran Islam, Sejarah, Hukum dan Etika, (Jakarta:UIN,2010)hlm.87 
2Abuddin Nata, Perspektif Islam Tentang Pendidikan Kedokteran,(Jakarta:UIN,2004), 

hlm.326 
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T.A Lambo, Direktur Kesehatan jiwa di WHO mengutarakan bahwa 

kemajuan ilmu pengetahuan, teknologi dan moderisasi merupakan faktor 

sosial ekonomi baru dalam dunia kesehatan. Kini masalahkesehatan tidak 

hanya menyangkut tentang angka kematian atau kesakitan melainkan  

menyangkut ke dalam bidang yang lebih luas, yaitu meliputi juga bidang 

psikososial.3 

Dalam keadaan sakit seseorang selain menderita penderitaan fisik juga 

biasanya disertai dengan gangguan jiwa dan mental. Salah satu gangguan 

jiwa yang sering terjadi yaitu seperti stres atau bahkan sampai tingkat yang 

lebih tinggi.4Setelah diagnosis penyakit, kecemasan merupakan respon yang 

umum terjadi, pasien dapat kebingungan terhadap respon yang terjadi. 

Akibat dari respon tersebut yaitu merasa stres dan kesehatan mental yang 

kurang baik dapat menjadi pemicu menurunnya kesehatan pasien. Kondisi 

kesehatan dapat menurun jika pasien memiliki tingkat kecemasan yang 

tinggi atau berlebihan.5 

 Diperkirakan masyarakat di Negara-negara maju akan ada masalah 

hilangnya penyakit organis dan somatik, dan akan lebih banyak muncul 

penyakit-penyakit mental. Kebudayaan modern yang serba matrialis, 

individualis dan penuh realitas serta persaingan hidup ini perlu diperhatikan 

                                                             
3Dadang Hawari, Al-Qur’an Ilmu Kedokteran Jiwa dan Kesehatan Jiwa, (Jakarta:PT.Dana 

Bhakti Prima Yasa, 1997), hlm.7 
4Tadjudin, Dokter muslim: Kedokteran Islam, Sejarah, Hukum dan Etika, 

(Jakarta:UIN,2008),hlm.88 
5Aliah B.Purwaka Hasan, Pengantar Psikologi Kesehatan Islami, (Jakarta:Rajawali Pers, 

2008),hlm.470 
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juga.6Masalah itu begitu luas, kompleks, dan hal itu banyak didapati pada 

orang-orang yang mengalami pertentangan pada hidupnya. Pertentangan itu 

terjadi pada seseorang yang tidak mampu menyesuaikan dirinya dengan 

hidupnya, pertentangan tersebut mengakibatkan masalah pada jiwanya, 

merasa cemas, perasaan tidak menentu, tenggelam dalam khayalan untuk 

mencapai sesuatu yang belum tercapai dalam hidupnya, dan lain-lain.7 

Sehubungan dengan hal tersebut manusia mengalami gangguan 

mental dan sebagainya bisa dikarenakan kebutuhan-kebutuhan jiwa manusia 

ini kurang terpenuhi. Adapun faktor lain seperti permasalahan hidup yang 

meliputi ekonomi, keluarga atau kesehatan fisik, karena hubungan fisik dan 

jiwa itu saling berpengaruh. 

Kesehatan mental pasien rawat inap di RSUD kraton pekalongan 

memiliki berbagai masalah pada mentalnya. Masalah mental yang di hadapi 

pasien yaitu kurangnya rasa percaya diri setelah tau penyakit yang di derita, 

mempunyai kecemasan yang tinggi, merasa tertekan, merasa tidak mandiri, 

dan merasa jauh dari Allah SWT. Hal ini menunjukan bahwa bimbingan 

rohani sangat dibutuhkan oleh pasien rawat inap di RSUD Kraton 

Pekalongan. Bimbingan ini di butuhkan untuk menstabilkan kesehatan 

mental pasien rawat inap agar lebih menerima penyakit yang di deritanya. 

Seperti yang dilakukan di RSUD Kraton Pekalongan yang 

menerapkan bimbingan rohani untuk menstabilkan atau menjaga kesehatan 

mental pasien rawat inap di RSUD Kraton Pekalongan tersebut, menjadikan 

                                                             
6Kartono,  Kartini, Bimbingan Anak dan Remaja Bermaslah,(Jakarta:Rajawali,1987),hlm.7 
7Zakiah Drajat, Ilmu jiwa Agama, (Jakarta:bulan bintang,1979) 
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pasien tidak mengalami gangguan pada mentalnya. Hal tersebut dilakukan 

dengan maksud agar pasien mampu menerima keadaan dalam hidupnya agar 

proses penyembuhannya dapat berjalan atau dilakukan dengan sebaik-

baiknya. Dengan keadaan mental yang stabil akan membuat pasien lebih 

mudah menerima saran dari dokter atau mengambil keputusan yang terbaik 

untuk kesembuhannya. 

Kegiatan bimbingan rohani dilakukan oleh petugas tertentu yang 

memiliki dan menguasai ketrampilan memberikan bimbingan rohani seperti 

bapak Ibnu Soleh. Kegiatan bimbingan biasanya diberikan kepada pasien 

rawat inap, khususnya pasien yang menderita penyakit kronis atau pasien 

yang akan melakukan oprasi, karena pasien-pasien tersebut dianggap rawan 

mengalami gangguan mentalnya.8 

Dari kegiatan yang dilakukan di RSUD Kraton Pekalongan tersebut 

penulis tertarik dan ingin mengetahui kegiatan tersebut lebih banyak lagi 

sehingga penulis tertarik menulis judu ”Layanan Bimbingan Rohani Islam 

bagi kesehatan mental pasien rawat inap dalam proses penyembuhan 

penyakit (Studi di RSUD Kraton Pekalongan)”. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas dapat dirumuskan permasalahan sebagai 

berikut: 

                                                             
8Ibnu Soleh, PetugasBimbingan Rohani di RSUD Kraton Pekalongan, wawancara pribadi, 

Pekalongan 5Juni 2017 
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1. Bagaimana kondisi kesehatan mental pasien rawat inap sebelum dan 

sesudah mengikuti kegiatan bimbingan rohani islam dalam proses 

penyembuhan penyakit di RSUD Kraton Pekalongan? 

2. Bagaimana pelaksanaan bimbingan rohani Islam dalam menjaga 

kesehatan mental pasien rawat inap dalam proses penyembuhan pasien 

di RSUD Kraton Pekalongan?  

3. Apa saja faktor pendukung dan penghambat pelaksanaan metode 

bimbingan rohani Islam bagi kesehatan mental pasien rawat inap dalam 

proses penyembuhan penyakit di RSUD Kraton Pekalongan? 

 

C. Tujuan Penelitian  

Tujuan yang hendak dicapai dari penelitian ini adalah: 

1. Untuk mengetahui keadaan kesehatan mental sebelum dan sesudah 

mengikuti kegiatan bimbingan rohani Islam yang dilakukan di RSUD 

Kraton Pekalongan. 

2. Untuk mengetahui bagaimana pelaksanaan bimbingan rohani Islam 

yang dilakukan di RSUD Kraton Pekalongan bagi kesehatan mental 

dalam proses penyembuhan penyakitnya.  

3. Untuk mengetahui faktor apa saja yang mempengaruhi pelaksanaan 

bimbingan rohani Islam yang dilakukan di RSUD Kraton Pekalongan 

bagi kesehatan mental dalam proses penyembuhan penyakitnya. 
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D. Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat berguna baik secara teoritis maupun praktis 

sebagai berikut: 

1. Teoritis  

a. Dapat diketahui gambaran tentang pelaksanaan pelaksanaan 

bimbingan rohani Islam yang dilakukan di RSUD Kraton 

Pekalongan bagi kesehatan mental dalam proses penyembuhan 

penyakitnya. 

b. Dapat diketahui faktor apa saja yang menghambat pelaksanaan 

pelaksanaan bimbingan rohani Islam yang dilakukan di RSUD 

Kraton Pekalongan bagi kesehatan mental dalam proses 

penyembuhan penyakitnya.  

2. Praktis 

a. Hasil penelitian ini diharapkan dapat dimanfaatkan bagi pihak yang 

terkait untuk digunakan sebagai bahan acuan pelaksanaan 

bimbingan rohani Islam terhadap kesehatan mental dalam proses 

penyembuhan penyakitnya. 

b. Untuk memberikan informasi mengenai pentingnya peran 

bimbingan rohani Islam bagi kesehatan mental dalam proses 

penyembuhan penyakitnya. 
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E. Tinjauan Pustaka 

1. Kerangka Teori 

a. Bimbingan merupakan terjemahan dari istilah Inggris yaitu 

guidance. Djumur dan Moh Surya memaparkan bahwabimbingan 

adalah suatu proses pemberian bantuan yang terus menerus dan 

sistematis kepada individu dalam memecahkan masalah yang 

dihadapinya, agar tercapai kemampuan untuk dapat memahami 

dirinya (self understanding), kemampuan untuk menerima dirinya ( 

self direction ), dan kemampuan untuk merealisasikan dirinya ( self 

realization ), sesuai dengan potensi atau kemampuannya dalam 

mencapai penyesuaian diri dengan lingkungan, keluarga, sekolah 

dan masyarakat9 

Bimbingan rohani adalah proses pemberian bantuan 

tertentu terhadap individu agar mampu menyadari akan 

eksistensinya sebagai makhluk tuhan yang seharusnya hidup 

dengan ketentuan dan petunjuk tuhan. Sehingga dapat mencapai 

kebahagian di dunia dan akhirat. 

b. Kesehatan Mental 

Dalam Undang-Undang kesehatan No. 23 tahun 1992 

memberikan batasan bahwa keadaan sejahtera jiwa, badan dan 

social yang memungkinkan setiap orang hidup produktif secara 

                                                             
9Djumhur dan Muh. Surya, Bimbingan dan Penyuluhan Sekolah (Bandung: CV. Ilmu, 

1975), hlm. 28. 
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social dan ekonomi. Dalam kesetan itu mencakup 4 hal yaitu 

mental, fisix, social dan ekonomi.10 

Hal ini berarti kesehatan sesorang tidak hanya diukur dari 

aspek fisix melaikan dari empat fisix yaitu dari kejiwaan, 

ekonomi, social dan fisik.  

2. Analisis Penelitian yang relevan 

Sepanjang pengetahuan penulis memang sudah banyak yang 

meneliti atau mengkaji tentang bimbingan dan konseling islam, tetapi 

sampai saat ini penulis belum menemukan karya ilmiah yang 

berbentuk skripsi yang membahas tentang “Layanan Bimbingan 

Rohani Islam bagi kesehatan mental pasien rawat inap dalam proses 

penyembuhan penyakit (Studi di RSUD Kraton Pekalongan)” secara 

spesifik, namun penulis menemukan beberapa skripsi yang relevan, 

diantaranya: 

a. Implimentasi bimbingan keagamaan dalam pembinaan kesehatan 

mental anak yatim di panti asuhan Wisma Rinni Aisyiyah 

Pekalongan. Karya penelitian yang dilakukan oleh Atika 

Ardiansari nim 2041112013 IAIN Pekalongan pada tahun 2016 ini. 

Membahas tentang bagaimana pelaksanaan bimbingan keagamaan 

dalam pembinaan mental anak di panti asuhan. Bagaiamana 

keadaan kesehatan mental mereka, pelaksanaan bimbingan 

keagamaan di Panti Asuhan Wisma Rini Aisyah Pekalongan 

                                                             
10Soekidjo,Notoadmojo, Kesehatan Masyarakat Ilmu dan Seni, (Jakarta:renaika 

Cipta,2007), hlm 17. 
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dilakukan dengan menggunakan bentuk bimbingan langung yang 

diberikan oleh Pembina dan bimbingan tidak langsung yang 

diberikan oleh pengasuh panti. Metode yang digunakan yaitu 

metode bimbingan kelompok dan ceramah, sedangkan materi yang 

diberikan mengenai akidah, ibadah dan akhlakul karimah dengan 

media pendukung al-Qur’an dan Hadist serta buku yang berkaitan 

dengan materi. Hasil bimbingan keagamaan ditunjukan sebagai 

kondisi anak mayoritas masuk dalam criteria kesehatan mental 

yaitu anak memenuhi 5 aspek diantaranya rasa nyaman, 

berkepribadian baik, mampu mengontrol emosi, percaya diri dan 

mampu menyesuaikan diri. Tetapi aspek percaya diri anak belum 

menunjukan adanya perkembangan.11. 

Berbeda dengan penelitian ini bahwa penulis tidak membahas 

tentang bagaimana pelaksanaan bimbingan keagamaan dalam 

pembinaan mental. Penulis membahas bagaimana keadaan mental 

pasien rawat inap sebelum dan sesudah mengikuti bimbingan 

rohani, pelaksanaan, proses dan faktor yang mempengaruhi peran 

bimbingan rohani terhadap kesehatan mental dalam proses  

penyembuhan penyakitnya. 

b. Pengaruh perhatian keluarga dan bimbingan rohani Islam 

terhadap kesetan Ppasien rawat inap di RSI Sultan Agung 

Semarang oleh Ikha Ratna Nofita Nim 1104045 IAIN Walisongo 

                                                             
11Atika Ardiansari, Implimentasi bimbingan keagamaan dalam pembinaan kesehatan 

mental anak yatim dip anti asuhan Wisma Rinni Aisyiyah Pekalongan, skripsi Bimbingan 

Penyuluhan Islam,(Pekalongan:perpustakaan IAIN Pekalongan),hlm.xi 
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Semarang tahun 2010. Didalamnya memaparkan tentang 

bagaimana pengaruh perhatian keluarga dan bimbingan rohani 

terhadap kesehatan mental pasien di Rumah Sakit Islam Sultan 

Agung Semarang. 

Dalam contoh karya penelitian yang ke dua juga berbeda dengan 

penelitian ini, karena penelitian kedua membahas pengaruh perhatian 

keluarga dan bimbingan rohani Islam  terhadap menjaga kesehatan 

jiwa pasien penderita kanker, dari penelitian didapatkan hasil 

penjelasan bahwah semakin tinggi perhatian keluarga dan bimbingan 

rohani Islam terhadap kesehatan mental pasien maka semakin baik 

kesehatan mental pasien tersebut. Sedangkan semakin rendah 

perhatian keluarga dan bimbingan rohani Islam yang diberikan maka 

semakin buruk kesehtan mental pasien.12 Sedangkan dalam penelitian 

ini penulis membahas bimbingan rohani dalam menjaga kesehatan 

mental pasien rawat inap. 

 

3. Kerangka Berfikir 

Berdasarkan penjelasan  di atas, bahwa layanan bimbingan 

rohani islam bagi  kesehatan mental  pasien rawat inap dalam proses 

penyembuhan penyakit RSUD Kraton dilakukan oleh orang yang ahli 

                                                             
12Ikha Ratna Novita, Pengaruh perhatian keluarga dan bimbingan rohani Islam terhadap 

kesehatan pasien rawat inap di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang, , skripsi Bimbingan 

Penyuluhan Islam,(semarang:perpustakaan IAIN Walisongo Semarang),hlm.xi 
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dalam bidangnya. Untuk mencari penyelesaian masalah atau 

pencegahan suatu masalah. 

Begitupun di masyarakat atau lembaga – lembaga tententu, 

sebagai konselor atau penyuluh yang sudah memenuhi kualifikasinya 

dalam menjalankan tugasnya. Konselor atau penyuluh memiliki dan 

mewujudkan tanggung jawabnya kepada siswa, orang tua, sejawad, 

masyarakat, diri sendiri dan profesi konselor secara tidak langsung 

bertujuan memberikan layanan secara khusus pada klien agar dapat 

mengembangkan dirinya secara penuh. 

Pelayanan tersebut bisa dilakukan secara individu atau 

kelompok atau bisa menggunakan layanan bimbingan rohani. 

Bimbingan rohani sebagai alat untuk mejaga kesehatan mental dan 

pencegahan hal – hal yang tidak diinginkan.  

Layanan bimbingan memungkinkan konselor dapat memberikan 

pengaruh kepada klien  dengan cara memberikan terapi realitas 

sehingga lebih mampu mengatur dan merencanakan kehidupannya 

sendiri. Dengan harapan mampu merencanakan dan mengatur 

kehidupannya itu, bisa membedakan antara mana yang baik dan mana 

yang buruk sehingga klien akan berhati hati dalam melakukan seglah 

hal, pola fikir bisa membedahkan baik dan buruk tersebut 

mengantarkan klien jauh dari hal – hal yang tidak diinginkan atau 

mencegah hal yang tidak diinginkan. 
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Layanan bimbingan rohani juga memiliki ruang lingkup yang 

luas karena semua orang di dunia ini hidup membutuhkan ketenangan 

jiwa, bayangkan saja seorang yang tidak memiliki ketenangan jiwa 

atau kesetan mental pasti mereka akan kesulitan dalam segalah hal dan 

pastinya mereka akan sering melakukan berbagai kesalahan.  Mereka 

akan selalu bimbingan dalam mengambil keputusan dan sulit 

menyesuaikan diri dengan kenyataan hidup yang dialaminya. 
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F. Metode Penelitian  

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah, sebagai 

berikut: 

1. Pendekatan dan Jenis Penelitian 

Jenis pendekatan dalam penelitian ini adalah menggunakan 

pendekatan kualitatif.  Pendekatan yang menekankan analisanya pada 

proses penyimpulan deduktif dan induktif serta analisis terhadap  

dinamika hubungan antar fenomena yang diamati, dengan 

menggunakan logika ilmiah.13 Penulis menjelaskan atau menarasikan 

keadaan lapangan yang sebenarnya mengenai Peran Bimbingan 

Rohani bagi kesehatan mental pasien rawat inap dalam proses 

penyembuhan penyakit (Studi di RSUD Kraton Pekalongan)”. 

Adapun jenis penelitian ini adalah penelitian lapangan yaitu 

penelitian yang dimaksud untuk menyimpulkan informasi status gejala 

yang ada, yaitu keadaan gejala menurut apa adanya pada saat 

penelitian dilakukan. Artinya dalam penelitian ini tidak untuk menguji 

hipotesis tertentu, tetapi hanya menggambarkan apa adanya tentang 

suatu variable, gejala, atau keadaan.14 

2. Sumber Data Penelitian 

Untuk mendapatkan data-data yang valid maka diperlukan 

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

yaitu: 

                                                             
13Azwar  Saifuddin, Metode Penelitian (Yogyakarta: Pustaka Pelajar, 1998), hlm. 5. 
14 Suharsimi Arikunto, Manajemen Penelitian (Jakarta: Rineka Cipta, 2005), hlm. 234. 
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a. Sumber data primer 

Sumber data primer dalam penelitian ini diperoleh secara 

langsung dari objek yang diteliti. Dalam penelitian, akan 

diambil beberapa data yang termuat dalam sumber data primer 

yaitu: Petugas pemberi bimbingan rohani atau penyuluh, 

pegawai di RSUD Kraton Pekalongan dan pasien rawat inap di 

RSUD Kraton Pekalongan yang meliputi beberapa pasien rawat 

inap yang ditangani RSUD Kraton Pekalongan yang diambil 

buat sempel secara acak (Random Sampling). 

b. Sumber data sekunder 

Sumber data sekunder penelitian ini adalah data-data yang 

mendukung sumber data primer, yaitu buku-buku arsip atau 

sumber-sumber lain yang relevan dengan penelitian ini. Dalam 

penelitian ini yang menjadi sumber data sekunder meliputi: data 

hasil wawancara dengan petugas pendataan di RSUD Kraton 

Pekalongan  Kabupaten, buku-buku dan sumber lain yang 

berhubungan dan relevan dengan penelitian ini. 

3. Lokasi Penelitian 

Lokasi penelitian ini yaitu di RSUD Kraton Pekalongan, dalam 

penulisan penulis mendapatkan informasi yang dibutuhkan dari dua 

pihak tersebut . 
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4. Pengumpulan Data 

Dalam penelitian ini selain melihat data dari pihak RSUD 

Kraton Pekalongan, untuk mengetahui bagaimana keadaan kesehatan 

mental pasien rawat inap di RSUD Kraton Pekalongan. Bagaiamana 

pelaksanaan bimbingan rohani Islam bagi kesehatan mental pasien 

rawat inap di RSUD Kraton Pekalongan dan Faktor apa saja yang 

mempengaruhi kegiatan pelaksanaan layanan bimbingan rohani Islam 

bagi kesehatan mental pasien rawat inap di RSUD Kraton Pekalongan 

digunakan beberapa teknik pengumpulan data sehingga semua data 

yang diperlukan dapat terpenuhi. Ada beberapa teknik pengumpulan 

data yang digunakan yaitu sebagai berikut: 

a. Wawancara 

wawancara atau teknik interview adalah percakapan 

dengan maksud tertentu. Percakapan dilakukan oleh dua pihak, 

yaitu pewawancara (interviewer) yang mengajukan pertanyaan 

dan terwawancara (interviewee) memberikan jawaban atas 

pertanyaan tersebut.15 Dalam hal ini penulis melakukan 

wawancara dengan bapak Ibnu Soleh selaku petugas yang 

memberikan bimbingan rohani di RSUD Kraton Pekalongan dan 

pasien rawat inap yang diberikan bimbingan rohani dalam 

menjaga mentalnya dalam proses penyembuhan di RSUD 

Kraton Pekalongan.  

                                                             
15Haris, Herdiansyah, Metodologi Penelitian Kuantitatif, (Jakarta: Salemba Humanika, 

2012), hlm. 118 
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b. Observasi 

Teknik ini bertujuan untuk mendapatkan data yang akurat, 

sebab teknik ini memungkinkan gejala-gejala penelitian dapat 

diamati dari jarak dekat. Teknik observasi dalam penelitian ini 

digunakan untuk mengamati tentang letak geografis dan 

efektifitas layanan bimbingan rohani ini dilakukan di RSUD 

Kraton Pekalongan bagi kesetan mental pasien dalam proses 

penyembuhan penyakitnya. 

c. Dokumentasi  

Dokumen tentang orang atau sekelompok orang, peristiwa, 

atau kejadian dalam situasi sosial yang sesuai dan terkait dengan 

fokus penelitian adalah sumber informasi yang sangat berguna 

dalam penelitian kualitatif. Dokumen itu dapat berbentuk teks 

tertulis, artefacts, gambar, maupun foto. Dokumen tertulis dapat 

pula berupa sejarah kehidupan (life histories), biografi, karya 

tulis, dan cerita.16 

Teknik ini digunakan untuk mencatat dan meneliti tentang 

bagaimana petugas memberikan bimbingan rohani bagi 

kesehatan memtal pasien di RSUD Kraton Pekalongan dalam 

proses penyembuhan penyakitnya. menggunakan pendekatan 

Behavioristik. 

 

                                                             
16A. Muri Yusuf, Metode Penelitian Kuantitatif, Kualitatif & Penelitian Gabungan, 

(Jakarta: Kencana Prenadamedia Group, 2014), hlm. 391 
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5. Analisi Data 

Metode analisis yang penulis gunakan adalah metode deskriptif 

analitis. Penelitian deskripsi bertujuan menggambarkan secara 

sistematik dan akurat fakta dan karakteristik mengenai populasi atau 

mengenai bidang tertentu.Penelitian ini berusaha menggambarkan 

situasi atau kejadian.17 Analisis data dalam penelitian kualitatif 

dilakukan bersamaan dengan proses pengumpulan data. Setelah data 

terkumpul kemudian akan dilakukan analisis tentang bagaimana 

pelaksanaan, efektifitasan dan dampak layanan bimbingan rohani yang 

dilakukan petugas di RSUD Kraton Pekalongan terhadap kesehatan 

mental pasien rawat inap dalam penyembuhan penyakitnya. Proses 

Aanalisis data menurut seidel dibagi menjadi tiga yaitu : 

1. Reduksi data: menghasilkan catatan lapangan dengan memberi 

kode agar sumber datanya tetap dapat ditelusuri 

2. Mengumpulkan, mengklarifikasikan, memilah-milah, 

mensistematiskan, dan membuat indeksnya.  

3. Berfikir dengan jalan membuat agar kategori data itu mempunyai 

makna, dan menemukan pola.18  

G. Sistematika Penulisan 

Dalam sistematika penulisan ini, penulis membaginya menjadi 5 

pokok bahasan yaitu: 

                                                             
17Saifuddin Azwar, Metode Penelitian, (Yogyakarta: Pustaka Pelajar, 1998), hlm. 5. 
18Tohirin, METODE KUALITATIF DALAM PENDIDIKAN DAN BIMBINGAN 

KONSELING, (Depok:Rajagrafindo Persada,2013),hlm.143 
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BAB I. Berisi tentang pendahuluan, dalam bab ini memuat tentang 

latar belakang masalah, rumusan masalah, tujuan penelitian, pembatasan 

masalah, kegunaan penelitian, penelitian terdahulu, metode penelitian. 

BAB II.  Berisi landasan teori yakni tentang layanan bimbingan 

rohani Islam dan  kesehatan mental  

a.) layanan bimbingan rohani Islam: pengertian layanan bimbingan 

rohani  dan bagaimana proses pelaksanaanya serta tujuannya di 

RSUD Kraton Pekalongan. 

b.) Kesehatan mental: pengertian Kesehatan mental dan faktor apa saja 

yang mempengaruhinya  

BAB III.  Layanan bimbingan rohani Islam bagi kesehatan mental 

pasien rawat inap di RSUD Kraton Pekalongan dalam proses penyembuhan 

penyakitnya. Terdiri dari: gambaran umum lokasi penelitian yang meliputi : 

letak georgrafis, struktur organisasi RSUD Kraton Pekalongan, keadaan, 

sarana dan prasarana, dan bagaimana layanan bimbingan rohani bagi 

kesehatan mental pasien rawat inap di RSUD Kraton Pekalongan dalam 

proses penyembuhan penyakitnya. 

BAB IV.  Analisis layanan bimbingan rohani Islam bagi kesetan 

mental pasien rawat inap di RSUD Kraton Pekalongan dalam proses 

penyembuhan, pada bab ini membahas tiga hal antara lain: Untuk 

mendeskripsikan bimbingan rohani yang dilakukan di RSUD Kraton 

Pekalongan terhadap kesehatan mental dalam proses penyembuhan 

penyakitnya. Untuk mengetahui bagaimanapelaksanaan bimbingan rohani 
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yang dilakukan di RSUD Kraton Pekalongan bagi kesehatan mental dalam 

proses penyembuhan penyakitnya. Untuk mengetahui faktor apa saja yang 

mempengaruhi pelaksanaan bimbingan rohani yang dilakukan di RSUD 

Kraton Pekalongan terhadap kesehatan mental dalam proses penyembuhan 

penyakitnya.  

BAB V. Penutup, dalam bab ini berisi kesimpulan hasil penelitian 

serta saran-saran. 
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BAB II  

 BIMBINGAN ROHANI ISLAM  DAN KESEHATAN MENTAL 

 

A. Bimbingan Rohani Islam 

1. Pengertian Bimbingan Rohani Islam 

Dalam hal pengertian bimbingan, bimbingan rohani ini sangat 

luas cakupan bidangnya. Oleh karena itu agar mudah untuk dipahami 

akan pengertian bimbingan rohani tersebut, maka alangkah baiknya 

untuk dipisahkan terlebih dahulu akan arti dan pengertian antara 

bimbingan dan rohani. 

a. Pengertian Bimbingan  

Secara etimologis atau bahasa kata bimbingan merupakan 

terjemahan dari bahasa Inggris “guidance”. Kata “guidance” 

adalah kata dalam bentuk masdar (kata benda) yang berasal dari 

kata kerja “to guide” artinya menunjukan, membimbing, atau 

menuntun orang lain ke jalan yang benar. Jadi, kata “guidance” 

berarti pemberian petunjuk, pemberian bimbingan atau tuntunan 

kepada orang lain yang membutuhkan.1 

Bimbingan adalah bantuan yang diberikan oleh seseorang, 

laki-laki atau perempun, yang memiliki kepribadian memadai 

dan terlatih dengan baik kepada individu-individu setiap usia. 

Membantunya mengatur kegiatan hidupnya sendiri, 

                                                             
 1Samsul Munir Amin, Bimbingan dan Konseling Islam, (Jakarta:Amzah,2010), hlm.3. 
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mengembangkan pandangan hidupnya sendiri, membuat 

keputusan sendiri dan menanggung bebannya sendiri.2 

Selanjutnya menurut  Rachman Natawidjaja menyatakan, 

bimbingan adalah suatu proses pemberian bantuan kepada 

individu yang dilakukan secara berkesinambungan. Supaya 

individu tersebut dapat memahami dirinya sehingga ia sanggup 

mengarahkan dirinya dan dapat bertindak secara wajar, sesuai 

dengan tuntutan dan keadaan lingkungan sekolah, keluarga dan 

masyarakat, serta kehidupan umumnya.3 

Shertzer dan Stone mengartikan bimbingan sebagai 

“…process of helping an individual to understand him self an 

his world (proses pemberian bantuan kepada individu agar 

mampu memahami diri dan lingkungannya).” 4 

Senada juga dikemukakan Dewa Ketut Sukardi 

menjelaskan bimbingan adalah suatu proses yang diberikan 

kepada seseorang agar mengembangkan potensi-potensi yang 

dimiliki. Lebih mengenal diri sendiri mengatasi persoalan, 

sehingga ia dapat menentukan sendiri jalan hidupnya secara 

bertanggung jawab.5 

                                                             
 2EndangArtiatiSuhesti.BagaimanaKonselorSekolahBersikap?,(Yogyakarta:Pustaka 

   Pelajar,2007),hlm.4. 
3Samsul Munir Amin, Bimbingan dan Konseling Islam,(Jakarta:Amzah,2010), hlm.6. 
4 Shertzer, Psikologi Umum. (Jakarta: Amzah, 2010), hlm.252 
5Dewa Ketut Sukardi, Bimbingan dan Penyuluhan belajar di Sekolah,(Surabaya: Usaha 

Nasional,1992), hlm. 66  
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Bimbingan merupakan suatu tuntunan atau pertolongan. 

Bimbingan merupakan suatu tuntunan, ini mengandung suatu 

pengertian bahwa didalam memberikan bantuan itu bila keadaan 

menuntut adalah menjadi kewajiban bagi para pembimbing 

memberikan bimbingan secara aktif  kepada yang 

dibimbingnya.6 

Berdasarkan uraian di atas, maka dapat disimpulkan 

bahwa bimbingan adalah proses pemberian bantuan secara terus 

menerus dan sistematis dari pembimbing kepada yang 

dibimbing agar mencapai kemandirian dalam pemahaman, 

penerimaan. Perwu judan diri dengan norma-norma agama, 

sehingga dapat didapat kebahagiaan dan kesejahteraan hidup. 

b. Rohani 

Kata rohani berasal dari Roh atau Ruh, menurut Tuto 

Tasmara  ruh adalah “fitrah manusia yang dengan itu pula, 

manusia berbeda dengan binatang kekuatan yang melangit dan 

bertanggung  jawab”. Akan tetapi dapat juga melanggar 

berbagai morma-norma moral.7 

Dalam kamus bahasa Indonesia dijelaskan bahwa rohani 

adalah kondisi kejiwaan seseorang dimana terbentuk suatu 

hubungan manusia dengan Tuhan Yang Maha Esa.  Diwujudkan 

                                                             
6Bimo Walgito, Bimbingan dan Penyuluhan, (Yogyakarta: Andi Offset, 1995),  hlm 3. 
7 Tuto Tasmara, Kesejahteraan Rohaniah, (Jakarta: GIP, 2001),  hlm. 55 
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dalam budi pekerti seseorang melalui hubungan manusia dengan 

sesama manusia dengan ajaran agama yang dianutinya.8 

c. Bimbingan Rohani Islam 

Bimbingan rohani Islam mempunyai beberapa definisi 

diantaranya adalah sebagai berikut: 

a. Bimbingan rohani Islam adalah suatu usaha pemberian 

bantuan kepada seseorang yang mengalami kesulitan, baik 

lahiriyah maupun batiniyah, yang menyangkut kehidupan 

dimasa kini dan masa mendatang. Bantuan tersebut berupa 

pertolongan dibidang mental dan spiritual, dengan maksud 

agar orang yang bersangkutan mampu mengatasi 

kesulitannya dengan kemampuan yang ada pada dirinya 

sendiri, melalui kekuatan iman dan taqwa.9 

b. Bimbingan rohani Islam adalah suatu pelayanan bantuan 

yang diberikan kepada orang yang membutuhkan yang 

sedang mengalami masalah dalam keberagamaannya.  

Mengembangkan dimensi dan potensi keberagamaannya 

seoptimal mungkin, baik secara individu maupun 

kelompok agar menjadi manusia yang mandiri dan dewasa 

dalam beragama, dalam bimbingan akidah, ibadah, akhlak 

dan muamalah, melalui berbagai jenis layanan dan 

                                                             
8 Petter Salim Dan Yummy Salim, Kamus Bahasa Indonesia, (Jakarta:ME, 1991), hlm. 299 
9 H.M. Arifin, Pedoman Pelaksanaan Bimbiongan Dan Penyuluhan Agama, (Jakarta: 

Golden Tayaran Press, 1982), hlm. 2 
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kegiatan pendukung berdasarkan keimanan dan ketaqwaan 

yang terdapat dalam Al Qur’an dan hadist.10 

c. Bimbingan rohani Islam adalah pelayanan yang 

memberikan bantuan dalam bentuk pemberian motivasi 

agar tabah dan sabar dalam menghadapi cobaan. Dengan 

memberikan tuntunan do’a, cara bersuci, shalat, dan 

amalan ibadah lainnya.11 

d. Bimbingan rohani Islam adalah suatu pelayanan bantuan 

yang diberikan kepada orang yang membutuhkan yang 

sedang mengalami masalah dalam hidup keberagamaanya, 

ingin mengembangkan dimensi dan potensi 

keberagamaanya seoptimal mungkin, baik secara individu 

maupun kelompok, agar menjadi manusia yang mandiri 

dan dewasa dalam beragama. Dalam bimbingan akidah, 

ibadah, akhlak dan muamalah, melalui berbagai jenis 

layanan dan kegiatan pendukung berdasarkan keimanan 

dan ketaqwaan yang terdapat dalam al-Qur’an dan Hadist.( 

Jaya. 1994: 6 ) 

Dari beberapa pendapat diatas dapat disimpulkan bahwa 

pengertian bimbingan rohani Islam secara umum adalah suatu 

proses pemberian bantuan kepada individu berdasarkan ajaran 

Islam agar individu mampu hidup selaras dengan ketentuan. 

                                                             
10 Yahya Jaya, Spiritualisasi Islam, (Jakarta: Ruhama, 1994), hlm. 6 
11 Baedi Bukhori, Upaya Optimalisasi Sistem Pelayanan Kerohanian, (Semarang: 

Walisongo, 2005), hlm. 19 
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Dengan petunjuk Allah sehingga dapat mencapai kebahagiaan 

dunia dan akhirat. 

Bimbingan rohani Islam adalah proses yang diberikan 

secara ikhlas kepada individu atau sekelompok individu untuk 

meningkatkan keimanan dan ketakwaan kepada Allah SWT. 

Agar menemukan serta mengembangkan potensi-potensi mereka 

sendiri, baik untuk kebahagiaan pribadi maupun kemaslahatan 

sosial.12 

Jadi yang dimaksud dengan bimbingan rohani Islam 

adalah suatu proses bantuan yang diberikan oleh pembimbing 

atau konselor kepada yang dibimbing atau klien secara terarah 

untuk menuju kehidupan yang lebih baik. Tujuanya agar 

seimbang antara dunia dan akhirat 

2. Dasar Bimbingan Rohani Islam 

Bimbingan rohani Islam dilakukan oleh manusia kepada 

manusia. Oleh karena itu Al Qur’an dan hadist menganjurkan pada 

manusia agar memberikan bimbingan dan nasihat dengan wajar. 

Kedua hal tersebut merupakan sumber pedoman hidup umat islam, Al 

Qur’an dan Sunnah Rasul dapat diistilahkan sebagai landasan ideal 

dan konseptual bimbingan rohani Islam. Dari Al Qur’an dan Suinnah 

Rasul itulah gagasan, tujuan dan konsep bimbingan rohani bersumber. 

                                                             
 12Anwar Sutoyo,Bimbingan dan Konseling Islami Teori dan Praktik, (Yogyakarta: 

Pustaka Pelajar,  2014),hlm.18. 
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Hal ini sesuai dengan firman Allah dalam QS. Al Imran ayat 104 dan 

QS. Yunus ayat 57: 

 

Artinya: Dan hendaklah ada diantara kamu segolongan umat 

yang menyeru kepada kebajikan, menyeru kepada yang ma’ruf 

dan mencegah dari yang mungkar, merekalah orang-orang 

yang beruntung.(QS.Al Imran:104) 

 

Artinya: Hai manusia,sesungguhnya telah datang kepadamu 

pelajaran dari Tuhanmu dan penyembuh bagi penyakit-penyakit 

(yang berada) dalam dada dan petunjuk serta rahmat bagi 

orang-orang yang beriman.(QS.Yunus:57) 

Dari ayat-ayat tersebut dapat diketahui bahwa kita diwajibkan 

menyeru atau mengingatkan kepada kebaikan dan itu dapat kita 

lakukan melalui bimbingan rohani Islam atau bimbingan penyuluhan 

agama. Karena dengan agama dapat menuntun kita kearah jalan 

kebenaran sehingga kita akan meraih kebahagiaan didunia dan 

diakhirat. 
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3. Fungsi Bimbingan Rohani Islam 

Bimbingan rohani Islam sebagaimana yang telah dijelaskan tersebut, 

mempunyai fungsi sebagai berikut: 

a. Fungsi preventif atau pencegahan, yakni mencegah timbulnya 

masalah pada seseorang. 

b. Fungsi kuratif atau korektif, yakni memecahkan atau 

menanggulangi masalah yang sedang dihadapi seseorang. 

c. Fungsi preventif dan developmental, yakni memelihara agar 

keadaan yang tidak baik menjadi baik kembali, dan 

mengembangkan keadaan yang sudah baik menjadi lebih baik.13 

4. Tujuan Bimbingan Rohani Islam 

Menurut Zulkifli Akbar mengemukakan bahwa konseling 

(penyuluhan) bertujuan membantu individu untuk memcahkan 

masalah yang dihadapinya. Dengan dasar petunjuk ajaran agama 

Islam agar ia dapat memperoleh kebahagiaan hidup di dunia dan di 

akhirat. 

Selanjutnya, dalam membahas masalah rohaani Islam, M.Arifin 

melihatnyadari tujuan pokok yaitu:  

a. Membantu pasien (klien) supaya memiliki religious 

reference(sumber pegangan keagamaan) dalam pemecahan 

problem-problem. 

                                                             
13 Aenurrohi M. Faqih, BimbinganKonseling dalam Islam, (Yogyakarta: UII Press, 2001), 

hlm. 37 
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b. Membantu pasien (klien) agar dengan kesadaran serta kemauanya 

serta kemauanya bersedia mengamalkan ajaran agamanya.  

Selanjutnya atas dasar pandangan tentang unsur dan kedudukan 

manusia, Ahmad Badawi merumuskan tujuan bimbingan dan 

konseling (penyuluhan) agama Islam dalam empat point tujuan adalah 

sebagai berikut  

a. Agar manusia dapat berkembang secara serasi dan optimal unsur 

raga dan rohani serta jiwanya, berdasar atas ajaran agama Islam. 

b. Agar unsur rohani serta jiwa pada individu itu berkembang secara 

serasi dan  optimal: akal/pikir, kalbu/rasa, dan nafsu yang 

baik/karsa, berdasar atas ajaran agama Islam. 

c. Agar berkembang secara serasi dan optimal unsur kedudukan 

individu dan sosial, berdasar atas ajaran agama Islam. 

d. Agar berkembang secara serasi dan optimal unsur manusia sebagai 

makhluk yang sekarang hidup di dunia dan kelak hidup di 

akhirat.berdasar ajaran agama Islam. 14 

Ada juga pendapat yang menyatakan bahwaa tujuan dari 

pelaksanaan bimbingan rohani Islam diantaranya yaitu: 

a. Menyadarkan seseorang agar dapat memahami dan menerima 

cobaan yang sedang dideritanya. 

                                                             
14Syaiful Akhyar Lubis, Konseling Islam, (Yogyakarta: Elsaq Press, 2007), hlm.111-112 
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b. Memberikan pengertian dan bimbingan dalam melaksanakan 

kewajiban keagamaan harian yang harus dikerjakan dalam batas 

kemampuannya. 

c. Menunjukkan perilaku yang baik.15 

Jadi tujuan bimbingan rohan Islam yaitu agar fitrah yang 

dikaruniakan Allah kepada Individu berkembang dan berfungsi 

dengan baik, sehingga menjadi pribadi kaffah, dan secara bertahap 

mampu mengaktualisasikan apa yang diimaninya itu dalam kehidupan 

sehari-hari, yang tampil dalam bentuk kepatuhan terhadap hukum-

hukum Allah dalam melaksanakan tugas kekhalifahan di bumi.   

Dengan ketaatan dalam beribadah dengan mematuhi segala perintah-

Nya. Dengan kata lain, tujuanbimbingan rohani Islam adalah 

meningkatkan iman, islam, dan ihsan yang dibimbing hingga menjadi 

pribadi yang utuh. Dan pada akhirnya diharapkan mereka bisa hidup 

bahagia di dunia dan di akhirat. 

5. Bentuk layanan Bimbingan Rohani Islam 

a. Bimbingan Spiritual 

 Bimbingan Spiritual adalah bimbingan dengan mengedepankan 

spiritualitas agama seperti: dzikir, do’a dan sebagainya. 

Bimbingan ini dimaksudkan agar seseorang lebih mendekatkan 

diri kepada Allah. 

 

                                                             
15Ahmad Watikan Pratikna dan AbduaaL Sofro, Islam Etika dan Kesehatan, (Jakarta: CV. 

Rajawali, 1996), hlm. 260-261 
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b. Bimbingan Psikologis 

 Bimbingan psikologis adalah bimbingan yang ditujukan kepada 

masalah psikologis seperti untuk menghilangkan kecemasan, 

keputusasaan, ketakutan dan masalah psikologis 

lainnya.Bimbingan ini tentunya menggunakan pendekatan-

pendekatan psikologis 

6. Metode Bimbingan Rohani Islam 

Dalam pengertian harfiah metode adalah jalan yang harus dilalui 

untuk mencapai suatu tujuan. Namun pengertian hakiki dari metode 

tersebut adalah segala sarana yang dapat digunakan untuk mencapai 

tujuan yang di inginkan baik sarana tersebut bersifat fisik maupun non 

fisik. 

Adapun beberapa metode bimbingan rohani islam adalah: 

a. Metode Wawancara. 

Yaitu salah satu cara untuk memperoleh fakta-fakta kejiwaan 

yang dapat dijadikan bahan pertimbangan tentang bagaimana 

sebenarnya hidup kejiwaan individu pada saat tertentu yang 

memerlukan bantuan. 

b. Metode Bimbingan Kelompok 

Jika wawancara merupakan metode pemahaman tentang 

keadaan individual. Maka bimbingan kelompok adalah 

sebaliknya, yaitu cara pengungkapan jiwa atau batin yang 
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dilakukan pembimbing melalui kegiatan kelompok seperti 

ceramah. 

c. Metode psikoanalisis (penganalisaan jiwa) 

Metode ini berasal dari psikoanalisis yang dipergunakan untuk 

mengungkapkan segala tekanan perasaan yang sudah lagi 

disadari. 

7. Materi Bimbingan Rohani Islam 

Dalam pelakasanaan bimbingan terdapat materi sebagai bahan 

yang  akan menjadi permasalahan yang akan dibahas. Materi adalah 

suatu pesan yang disampaikan subyek pada obyek dalam suatu 

bimbingan, materi yang disampaikan pada bimbingan rohani Islam 

yaitu pesan-pesan yang berisi tentang ajaran Islam yang ada pada Al 

Qur’an maupun sunnah rasulnya.16 

Sumber materi bimbingan rohani Islam adalah Al Qur’an dan 

Hadist, pada dasarnya semua yang ayat Al Qur,an dan Hadist. 

Menunjukan pentingnya agama umtuk keselamatan hidup di dunia dan 

akhirat, termasuk dalam merai jiwa yang sehat.17 

Secara konseptual pada dasarnya materi bimbingan rohani Islam 

itu tergantung pada tujuan yang hendak dicapai, namun secara global 

materi bimbingan rohani Islam menjadi tiga pokok yaitu: Aqidah, 

ibadah dan akhlak. 

a. Aqidah 

                                                             
          16Syamsul Munir, Ilmu Dakwah, (Jakarta: Amzah, 2013),hlm.88 
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Merupakan pokok kepercayaan dalam agama Islam, aqidah 

Islam disebut juga tauhid merupakan pokok dari kepercayaan, 

tauhid adalah suatu kepercayaan kepada tuhan yang maha esa. 

Dalam agama Islam aqidah adalah I’tiqad bhatiniyyah yang 

mencakup masalah-masalah yang erat hubungannya dengan 

rukun iman. 

b. Ibadah 

Ibadah berarti taat tunduk dan menghadapkan diri kepada tuhan. 

Materi ibadah adalah materi yang terkait dengan pokok-pokok 

yang diwajibkan dalam ajaran rukun Islam, seperti mengucap 

dua kalimat syahadat, bersuci, mengerjakan sholat,berpuasa di 

bulan romadhon,  berzakat, dan menunaikan haji.18 

c. Akhlak  

Materi akhlak adalah segalah sesuatu yang berkaitan atau bisa di 

sebut sebagai tata aturan atau norma perilaku yang mengatur 

tentang hubungan anatara manusia dengan tuhan, manusia 

dengan manusia serta gubungan dengan alam semesta.19 

B. Kesehatan Mental  

1. Pengertian Kesehatan Mental  

Kesehatan mental merupakan terjemahan dari istilah mental 

heygiene. Mental (dari kata latin: mens, mentis) berarti 

                                                             
18Anwar Sutoyo, Bimbingan dan Konseling Islami Teori dan Praktik, 

(Yogyakarta:Pustaka pelajar, 2014), hlm. 162 
19Abbudin Nata, Akhlak Tasawuf,(Raja Grafindo: Jakarta, 2006), hlm. 1 
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jiwa,nyawa,sukma,roh,semangat, sedangkan heygiene (dari kata 

Yunani: hugiene) berarti ilmu tentang kesehatan mental. 

Mentalheigene sering juga disebut psikhohygiene. Psyche (dari kata 

Yunani: psucho) berarti napas, asas kehidupan, hidup, jiwa, roh, 

sukma, semangat.20 

Menurut Mustafa Fahmi mengemukakan dua pola dalam 

mendefinisikan kesehatan mental. Pertama: pola negative, bahwa 

kesehatan mental adalah terhindarnya seseorang dari segala neurosis 

(gangguan kejiwaan ) dan psikosis(gejala penyakit jiwa). Kedua: pola 

positif,Bahwa kesehatan mental adalah kemampuan individu dalam 

penyesuaian terhadap diri sendiri dan terhadap lingkungan 

sosialnya.Selanjutnya menurut Prof. Dr. Hj Zakiyah Darajat, 

mengartikan kesehatan mental adalah terhindarnya orang-orang dari 

gejala-gejala penyakit jiwa.21 

Jadi kesehatan mental dapat diartikan sebagai terwujudnya 

keserasian yang sungguh-sungguh antara fungsi-fungsi kejiwaan dan 

terciptanya penyesuaian diri antara manusia dengan dirinya sendiri 

dan lingkungannya, berlandaskan keimanan serta bertujuan untuk 

mencapai hidup yang bermakna dan bahagia di dunia dan di akhirat. 

 

 

                                                             
 20Yustinus Semiun, Kesehatan mental , ( Yogyakarta: Penerbit Kanisius, 2006 ), 

hlm.22 
 21Jalaludin, Psikologi Agama, ( Jakarta : PT Raja Grafindo Persada, 2004 ), hlm. 147  
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2. Ciri-ciri Mental Sehat  

Menurut World Health Organization (WHO) bagian jiwa telah 

menetapkan ciri-ciri mental health (jiwa sehat) seseorang. Sekaligus 

bimbingan dan penyuluhan agama harus pula memperhatikanya dan 

membawa bimbingan dan penyuluhan agama untuk memantapkan itu 

pada diri pribadi seseorang yang akan dibimbing.  

Adapun ciri-ciri mental sehat tersebut, sebagai berikut:  

a) Adjusment (penyesuaian diri ), yaitu seseorang harus mampu 

menyesuaikan diri  terhadap dirinya sendiri. 

b) Integrated personality (kepribadian utuh/kukuh), yaitu semua 

aspek jiwanya (perasaan, pikiran, pemahaman, pengenalan, 

dasar/isi agama, penampilan sikap (dalam), semuanya selalu 

sama setiap akan  melahirkan tingkah laku (di luar) behaviour. 

c) Growth and development in causality laws (bertumbuh dan 

berkembang dalam hukum sebab akibat). Maksudnya selalu 

bertumbuh dan berkembang hidupnya baik fisik maupun mental, 

jika dilandasi oleh pengalaman atau kejadian yang berwujud 

sebab akibat. 

d) Free of the senses frustration, conflict, anxiety, and depression 

(bebas dari rasa  gagal, pertentangan bathin, kecemasan dan 

tekanan). Maksudnya ialah bebas dari  ketidakmampuan 

mengatasi rasa gagal, melahirkan pikiran yang baik, dalam 

situasi pertentangan batin, sumber yang mencemaskan dari 
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tekanan batin, jika yang bersangkutan didatangi oleh sumber 

tersebut dalam kehidupanya sehari-hari. 

e) Normatif ( nilai/norma ). Maksudnya ialah semua sikap dan 

tingkah laku yang melahirkanya tidak ada yang lolos dari nilai, 

adat, agama, peraturan dan undang-undang.  

f) Responsibility ( bertanggung jawab ). Maksudnya ialah selalu 

menunjukan tanggung jawab atas segala pilihan yang dilakukan. 

Baik pilihan itu merigikan  atau menguntungkan. 

g) Maturity ( kematangan ) yaitu terdapatnya kematangan dalam 

melakukan suatu sikap dan tingkah laku itu dijalankan penuh 

pertimbangan.  

h) Otonom ( berdiri sendiri ). Maksudnya ialah selalu bersifat mandiri 

atas segala tugas dan kewajiban yang menjadi beban, tanpa suka 

memikulkan bebanya kepada orang lain dalam kondisi yang 

tidak terpaksa. 

i) Well decision making ( pengambilan keputusan yang baik ). 

Maksudnya ialah selalu baik dalam mengambil keputusan. 

Dalam hal ini paling sedikit menggambarkan tiga ciri: 

demokratis (musyawaroh), sesuai menurut kebutuhan  (human 

basic need) dan memenuhi kebutuhan yang balik mendesak ( the 

emergency human basic needs).22 

 

                                                             
 22Rusmin Tumanggor,  Ilmu jiwa agama, ( Jakarta : Kencana Prenadamedia Group, 

2014), hlm 98-107 
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3. Faktor yang mempengaruhi kesehatan mental  

Menurut Muhammad Audah Muhammad dan Kamal Ibrahim 

Mursi, ada beberapa dimensi yang mempengaruhi  kesehatan mental 

yaitu sebagai berikut:  

1) Dimensi spiritual, terdiri dari keimanan kepada Allah, melakukan 

ibadah, menerima ketentuan dan takdir Allah, senantiasa merasa 

dekat dengan Allah, memenuhi kebutuhan secara halal dan 

berdzikir kepada Allah. 

2) Dimensi psikologis, terdiri dari kejujuran, terbebas dari rasa 

dengki, iri, dan benci, percaya diri, mampu menanggung 

kegagalan dan rasa gelisah, menjauhi hal-hal yang menyakiti 

jiwa. 

3) Dimensi sosial, terdiri dari mencintai kedua orang tua, rekan dan 

anak, membantu orang yang membutuhkan, bersikap amanah, 

berani mengatakan yang benar,  menjauhi hal-hal ynag yang 

bisa menyakiti orang lain. 

4) Dimensi biologis, terdiri dari sehat dari berbagai penyakit, tidak 

cacat fisik, membentuk pemahaman yang positif tentang fisik, 

memperhatikan kesehatan fisik dan tidak membebani fisik 

dengan beban yang melebihi kemampuannya.23 

Dari indikator kesehatan mental serta dimensi kesehatan mental 

di atas bahwa mental seseorang baik dan sehat apabila tidak 

                                                             
 23Muhyani, PengaruhPengasuhan Orang Tua dan Peran Guru Di Sekolah Menurut 

Persepsi Murid Terhadap Kesadaran Religius dan Kesehatan Mental,(Jakarta: Kementerian 

Agama RI,2012) ,hlm,39-41.  
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mengalami tekanan batin, dapat menyesuaikan diri, dan yang paling 

mendasar ialah memiliki tanggung jawab dan tingkat spiritual yang 

tinggi. Hal ini karena, kekuatan spiritual agama merupakan sarana 

agar indikator kesehatan mental bisa tercipta. Kemudian dimensi 

sosial, dimensi psikologis, dan dimensi biologis dapat terwujud. 

4. Sasaran Dalam Kesehatan Mental 

Masyarakat adalah sasaran utama dalam kesehatan mental 

dilihat dari aspek kesehatanya. Masyarakat yang menjadi sasaran 

dalam kesehatan mental ini dapat diklasifikasikan menjadi beberapa 

tingkatan, sebagi berikut: 

1) Masyarakat umum, masyarakat yang sehat dan yang tidak berada 

dalam resiko sakit. Masyarakat kelompok ini berada berbagai 

variasi ciri-ciri demografis: usia, jenis kelamin, ras, status sosial 

dan ekonomi.  

2) Masyarakat dalam kelompok risiko sakit, yaitu masyarakat dalam 

situasi atau  lingkungan yang kemungkinan mengalami 

gangguan relatif tinggi. Kelompok masyarkat dalam risiko ini 

dapat dikelompokan atas lingkungan ekologis, status 

demografis, atau faktor psikologis.  

3) Kelompok masyarakat yang mengalami gangguan, yaitu kelompok 

masyarakat  yang sedang terganggu kesehatan mentalnya. 
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4) Kelompok masyarakat yang mengalami kecacatan, agar merka 

dapat berinteraksi dan berfungsi secara normal dalam 

masyarakat. 

Keempat kelompok masyarakat itulah yang menjadi sasaran 

dalam kesehatan mental, dengan spesifikasi-spesifikasi dalam 

penanganannya, sejalan dengan tujuan. 24 

Jadi sasaran dalam kesehatan mental adalah masyarakat yang 

sehat dalam berbagai lapisan mulai dari umur jenis kelamin dan 

masyarakat tanpa perbedaan status sosial dan tingkat ekonomi. Selain 

itu sasaran keehatan yang paling direkomendasikan kepada kelompok 

masyarakat yang mengalami risiko sakit,mengalami gangguan, dan 

mengalami kecacatan atau hendaya.    

 

                                                             
 24Moeljono Notosoedirjo dan Latipun, Kesehatan Mental : Konsep Penerapan,(Malang : 

UMM Pres ,2005), hlm 14.   
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BAB III 

LAYANAN BIMBINGAN ROHANI ISLAM BAGI KESEHATAN 

MENTAL PASIEN RAWAT INAP DI RSUD KRATON PEKALONGAN 

DALAM PROSES PENYEMBUHAN PENYAKIT 

 

A. Gambaran  Umum 

1. Sejarah  

Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna 

yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan dan rawat 

darurat. Termasuk juga dengan RSUD Kraton Pekalongaan.1 

RSUD Kraton Pekalongan berada di wilayah kota Pekalongan 

namun pemiliknya adalah pemerintah Daerah kabupaten Pekalongan, 

hal ini tidak lepas dari sejarah yang melatar belakanginya, diantaranya 

adalah sebagai berikut: 

a. tahun 1966, 20 September pada siding DPRD GR diputuskan 

pengelolaan RS Kraton diserahkan pada pemenrintah Daerah 

Provinsi tingkat I Jawa Tengah, karena pada perjalanan nya 

pemerintah Rumah Sakit yaitu pemerintah kota Pekalongan 

mengalami banyak hambatan. 

                                                             
1DokumenProfil RSUD KratonPekaongantahun 2017 
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b. Tahun 1967, 23 Januari Gubernur kepala Daerah Dati I 

Jawatengah, pengelolaan Rumah Sakit diserahkan kepada 

Pemerintah Daerah Tingkat II Kabupaten Pekalongan. 

c. Tahun 1995, tanggal 30 Januari RSUD Kraton Kab, Pekalongan 

dinaikan kelasnya dari Rumah Sakit kelas C menjadi kelas B 

Non Pendidikan. Dengan  perda kabupaten Daerah tingkat II 

Pekalongan Nomor 5 Tahun 1995, RSU kabupaten Pekalongan 

berubah menjadi Rumah Sakit umum Daerah Unit Swadana 

kabupaten Daerah tingkat II Pekalongan. 

d. Tahun 2003, ditetapkan perda Nomer 11 Tahun 2002 perubahan 

pertama atas perda Nomer 8 tahun 2000, RSU Unit Swadana 

Kabupaten Daerah Tingkat II Peakolongan menjadi Badan 

Pengelola RSUD Kraton Pekalongan. Pada kabupaten 

Pekalongan Nomer 15 tahun 2008 merubah BP RSUD Kraton 

Kabupaten Pekalongan menjadi RSUD Kraton Kabupaten 

Pekalongan. 

e. Tahun 2012, RSUD Kraton  ditetapkan sebagai Badan Layanan 

Umum Daerah (BLUD)  dengan surat keputusan Bupati 

Pekalongan Nomer : 445/335 Tahun 2011 tanggal 21 November 

2011 tentang perubahan atas keputusan Bupati Pekalongan 

Nomer : 445/ 96 tahun 2010 tanggal 22 Maret 2010 tentang 

penetapan RumahSakit Daerah Kraton kabupaten Pekalongan 

sebagai Badan layanan Umum Daerah (BLUD). 
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f. Tahun 2012, RSUD Kraton mendapatkan perpanjangan izin 

operasional berdasarkan surat keputusan Gubernur Jawa Tengah 

Nomor 445 / 133 tanggal 3 Desember tahun2012 tentang 

pemberian perpanjangan izin operasional Rumah Sakit Umum 

Daerah Kraton Pekalongan.2 

2. Letak  

RSUD Kraton Pekalongan berada di wilayah kota Pekalongan 

namun pemiliknya adalah pemerintah Daerah kabupaten Pekalongan, 

secara geografis letak RSUD Kraton Pekalongan adalah sebagai 

berikut, berlamatkan di JL. Veteran No. 31 Kota Pekalongan. Yang 

mengelola RSUD Kraton Pekalongan adalah pemerintah Kabupaten 

pekalongan, namun RSUD Kraton Pekalongan berada di wilayah Kota 

Pekalongan, yaitu di  JL. Veteran No. 31 Kota Pekalongan 3 

Lokasi ini dekat dengan stadion Hugeng Pekalongan, bila dari 

arah pantura ketika melewati monument bisa langsung belok ke utara 

langsung masuk ke JL. Angkatan 45 dan lurus langsung menuju ke JL. 

Veteran. Seperti yang diterangkan oleh petugas di RSUD Kraton 

Pekalongan 

RSUD Kraton Pekalongan sangat mudah dicari karena lokasinya 

dekat dengan pusat keramain kota Pekalongan, yaitu monument dan 

stadion Hugeng kota Pekalongan. Apabila dari arah pantura ketika 

melewati monument bisa langsung belok ke utara langsung masuk ke 

                                                             
2Dokumen Profil RSUD Kraton Pekalongantahun 2017 
3Dokumen Profil RSUD Kraton Pekalongan tahun 2017 
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JL. Angkatan 45 dan lurus langsung menuju ke JL. Veteran.”4Selain 

itu RSUD Kraton Pekalongan juga sangat dekat dengan kantor 

POLWIL Pekalongan, tepatnya sebelah utara 300 meter RSUD Kraton 

Pekalongan ada POLWIL Pekalongan, sebelah barat ada Stadion 

Hoegeng dan sebelah selatan ada mulia jaya cell. 

 

3. Struktur Organisasi RSUD Kraton Pekalongan 

 

DIREKTUR 

 

Dr. M. TEGUH IMANTO 

NIP . 196003141989111001 

    

    

WAKIL DIREKTUR 

PELAYANAN 

    

Drg. AHMAD NURROHMAN 

NIP . 1962031519871111002 

    

   

   

 

Kepala Kesatuan 

ADMINISTRASI 

  

KABID PELAYANAN 

MEDIK 

  

KABID PENUNJANG 

MEDIK & NON MEDIK 

  

KABID 

KEPERAWATAN 

 

Drs. AGUNG NUR 

HAMDOYO, MH. 

NIP . 

196312121992031010 

  

Dr. ZAKI MUBAROK 

NIP 

.197808172004011017 

  

SUMARGONO, SKM. 

NIP . 

196306241988031008 

  

Ns. SLAMET 

MARTONO,S.kep. 

NIP. 19651117031020 

 

 

                                                             
4Slamet Martono, Petugas RSUD KratonPekalongan, Wawancara pribadi, Pekalongan, 

Tanggal 12 Oktober 2017 
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4. Keadaan RSUD Kraton Pekalongan 

a. Demografi 

Nama UPT : RSUD Kraton PEKALONGAN 

Tahun Berdiri : 1996 

Kapasitas : 226 Orang 

Alamat Lengkap : Jl. Veteran No. 31 Pekalongan 

Telephone : ( 0285 ) 421621   ,  ( 0285 ) 4232523 

Faksimile : ( 0285 ) 423225 

b. Struktur  Bangunan 

Luas Tanah : 21.000  m2 

Luas Bangunan : 8.674  m2 

Status Kepemilikan Tanah  : Hak  Pakai5 

c. Kepegawaian 

Jumlah keseluruhan pegawai RSUD KratonPekalongan 

adalah sebagai berikut :  

1. Bidang  Tugas 

No BagianTugas Jumlah 

1 Manajemen 20 

2 TenagaMedis 51 

3 Tenaga Non Medis 190 

4 TenagaParamedis 144 

5 PTT Daerah 16 

6 Tenaga BLUD 276 

 

 

 

 

 

                                                             
5Berdasarkan data dari RSUD Kraton Pekalongan tentang profil RSUD Kraton Pekalongan, 

diambil pada hari selasa, 10 April 2017 
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5. Sarana dan Prasarana  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

B. Kondisi Kesehatan Mental Pasien rawat inap sebelum dan sesudah 

mengikuti kegiatan bimbingan rohani islam dalam proses penyembuhan 

penyakit di RSUD Kraton Pekalongan 

Pasien rawat inap adalah  pasien yang memiliki penyakit yang cukup 

serius. Faktor ini sangat mempengaruhi kondisi mental pasien yang 

digambarkan dari perilaku, watak, dan karakter pasien, sehingga orang-orang 

ini cenderung berperilaku menyimpang bahkan melakukan perbuatan-

perbuatan yang  dapat memperburuk kondisi kesehatannya. Seperti yang 

dijelaskan saudara dari pasien mengatakan sebagai berikut: 

No Ruangan 
Ada /       

Tidak Ada 
Ukuran 

1. Ruang Klinik Ada 3.5  X  5 meter 

2. Ruang Besukan Ada 3.5  X  5 meter 

3. Ruang Dapur Ada 7  X  8 meter 

4. Ruang Gudang Dapur Ada 4  X  3 meter 

5. Ruang Kegiatan Kerja Ada 12  X  8 meter 

6. Ruang Gudang Kegiatan Kerja Ada 4  X  3 meter 

7. Ruang Bimbingan Ada 14  X  7 meter 

8. Ruang Registrasi Ada 3,5  X  5 meter 

9. Ruang Gudang Registrasi Ada 3,5  X  3 meter 

10. Ruang Ibadah Ada 10  X  7 meter 
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“Saya AM keluarga dari SM, kakak saya setelah mengetahui tentang 

penyakit yang dideritanya cenderung pendiam dan seperti tidak 

memiliki semangat untuk kesembuhan penyakitnya.”6 

 

Kondisi kesehatan mental pasien rawat inap di RSUD Kraton 

Pekalongan yang kurang baik, merupakan bentuk akibat dari penyakit yang 

dialami pasien, sehingga harus menginap dan menjalani perawatan dan 

pengobatan di RSUD Kraton Pekalongan sesuai dengan kurun waktu yang 

telah dianjurkan oleh dokter. Dalam kondisi seperti ini pasien rawat inap di 

RSUD Kraton Pekalongan mengalami berbagai masalah mental seperti sering 

murung dan menyendiri, memiliki perasaan gagal, mengalami pertentangan 

bathin, mempunyai kecemasan yang tinggi, merasa tertekan, tidak memiliki 

kepercayaan diri, takut dalam mengambil keputusan, merasa tidak mandiri, 

merasa jauh dari Allah SWT, memiliki rasa penyesalan yang tinggi, keadaan 

emosi yang naik turun, merasa tidak berguna.7 

 

“ Saya SM pasien rawat inap di RSUD Kraton Pekalongan, sebelum 

adanya kegiatan Bimbingan Rohani Islam, mental saya melemah dan 

sering murung sendiri setelah tau penyakit yang di diaknosa dokter “8 

 

                                                             
6Wawancara pribadi dengan AM keluarga pasien, Pekalongan, Tanggal 29 November 2017 
7 Ibnu Soleh, Petugas Bimbingan Rohani Islam  RSUD Kraton Pekalongan, Wawancara 

Pribadi Tanggal 5 Juni 2017 
8 Wawancara pribadi dengan SM pasien, Pekalongan, Tanggal 29 Oktober 2017 
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Kondisi kesehatan mental pasien rawat inap di RSUD Kraton sebelum 

adanya kegiatan Bimbingan Rohani Islam menunjukan keadaan mental yang 

yang kurang sehat, hal tersebut terjadi ketika para pasien mendengar 

diagnosa dari dokter terkait penyakit yang dideritanya. Para pasien belum 

bisa menerima ketentuan yang diberikan oleh Allah, contohnya tidak 

mampu mengendalikan dirinya dan cendrung melakukan hal-hal yang 

membahayakan dirinya, tidak bisa menyesuaikan dengan keadaan yang 

terjadi, merasa dirinya tidak mampu menghadapi penyakit yang dideritanya 

atau kurang semangat dalam menjalani hidup. Hal tersebut sesuai dengan 

pengertian kesehatan mental menurut Mustofa Fahmi mengemukakan dua 

pola dalam mendefinisikan kesehatan mental. Pola negativ bahwa kesehatan 

mental adalah terhindarnya seseorang dari segala neurosis (gangguan 

kejiwaan) dan psikosis (gejala penyakit jiwa). Pola positiv, bahwa kesehatan 

mental adalah kemampuan individu dalam penyesuaian terhadap diri sendiri 

dan terhadap lingkungan. 

Hal tersebut sesuai dengan yang diungkapkan oleh Bpk. Eko Waluyo, 

beliau menuturkan sebagai berikut: 

“Bahwa kondisi kesehatan mental pasien rawat inap di RSUD Kraton 

sebelum mengikuti kegiatan bimbingan rohani islam menunjukkan 

kondisi mental yang kurang sehat. Para pasien mengalami kejenuhan 

dalam menjalani perawatan, ditambah lagi kekurangsiapan mereka 

dalam menerima penyakit yang dideritannya.”9 

                                                             
9  Eko Waluyo, Asisitent Rokhis RSUD Kraton, Wawancara Pribadi, 29 November 2017 
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Terkait kondisi kesehatan mental pasien di RSUD Kraton setelah 

mengikuti kegiatan Bimbingan Rohani yang dilakukan setiap hari senin-

sabtu sudah meenunjukkan adanya perubahan, semenjak adanya kegiatan 

tersebut pasien lebih bisa menyesuaikan dirinya dan mampu menerima 

kondisi fisiknya dengan baik, lebih semangat dalam menjalani 

kehidupannya sehingga mempermudah proses pengobatannya Para pasien 

rawat inap di RSUD Kraton  lebih mendekatkan diri pada Allah SWT, 

sehingga menjadikan jiwa nya merasa tenang dan ikhlas dalam menghadapi 

semua ujian yang diberikan Allah. Hal tersebut sesuai dengan wawancara 

oleh Bpk. Eko Waluyo selaku Rokhis di RSUD Kraton Pekalongan 

menuturkan: 

“para pasien rawat inap di RSUD kraton Pekalongan setelah 

mengikuti kegiatan   bimbingan rohani islam menunjukkan adanya 

perubahan, walau untuk membuat mereka menjadi lebih mampu 

menerima kondisi dirinya, lebih bersyukur, ikhlas dan lebih 

mendekatkan diri kepada sang pencipta itu membutuhkan kesabaran 

yang sangat luar biasa, karena hal tersebut bisa membuat pengobatan 

mereka menjadi lebih mudah.”10 

 

Hal ini juga sesuai wawancara dengan TN pasien rawat inap di RSUD 

Kraton Pekalongan: 

 

                                                             
10Eko Waluyo, Asisitent Rokhis RSUD Kraton, Wawancara Pribadi, 29 November 2017 
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“ Saya TN pasien rawat inap di RSUD Kraton Pekalongan, setelah saya di 

berikan Layanan Bimbingan Rohani islam, alhamdulillah ada rasa yang 

berbeda, seperti ada dorongan semangat tersendiri 

C. Pelaksanaan Bimbingan Rohani Islam bagi Kesehatan Mental Pada 

pasien rawat inap di RSUD Kraton Pekalongan 

1. Gambaran Pelaksanaan Bimbingan Rohani Islam terhadapKesehatan 

Mental Pada pasien rawat inap di RSUD KratonPekalongan 

Pada dasarnya pelaksanaan bimbingan rohani Islam pada pasien 

rawat inap RSUD Kraton Pekalongan merupakan tugas dan kewajiban 

dari bimbingan dan penyuluhan agama umat Islam pada umumnya. 

Bahkan mereka berada di tempat utama dan sebagai prioritas utama 

yang harus mendapat bimbingan dan penyuluhan agama, sebab 

pasienrawatinap RSUD Kraton secara khusus sedang mengalami 

kegoncangan agama (religi ) yang mempengaruhi mental dan 

perilakunya.  

Bimbingan rohani Islam merupakan upaya untuk mendalami 

keimanan bagi pasien yang beragama Islam. Program ini berada di 

bawah tanggung jawab kepala petugas pembimbing, bimbingan dan 

penyuluhan agama, serta bimbingan mental yaitu Bapak Ibnu Soleh.  

“ Pelaksanaan bimbingan rohani Islam bagi mental pasien di 

RSUD Kraton dilaksanakan di ruang rawat inap dan ruang 

konselor. Setiap pasien yang hendak mengkonsultasikan sesuatu 

problem yang bersifat pribadi ataupun masalah agama maupun 
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konsultasi yang lain, penyuluh sering di panggil oleh keluarga 

pasien langsung ke ruangan bimbingan dan penyuluhan. 

Selanjutnya RSUD kraton mengadakan bimbingan dan 

penyuluhan agama dan bimbingan mental secara pribadi. 

Kegiatan bimbingan rohani Islam tersebut bertujuan agar pasien 

yakin bahwa allah dapat menyembuhkan segalah penyakit yang 

ada didunia ini, mempunyai jiwa keagamaan yang istiqomah 

artinya tetap menjaga nilai-nilai keislaman dalam perilakunya 

sehari-hari dengan kehidupan yang positif sesuai ajaran-ajaran 

agama dan norma di masyarakat.” 11 

Setelah  penulis mengadakan  pengamatan dan wawancara, 

maka penulis dapat menggambarkan pelaksanaan kegiatan 

bimbinganrohani Islam bagi kesehatan mental pasien rawat inap di 

RSUD Kraton Pekalongan. Bahwa kegiatan layanan bimbingan rohani 

Islam tersebut bermaksud agar pasien setelah menerima layanan 

tersebut lebih termotifasi dan yakin akan kesembuhan penyakitnya. 

2. Metode Bimbingan Rohani Islam di RSUD KratonPekalongan 

a. Metode Ceramah Agama  

Metode ini dilakukan dengan tujuan untuk memberikan 

nasehat-nasehat agama dan  memberikan siraman rohani kepada 

pasienrawatinap RSUD KratonPekalonga. Dalam metode ini 

biyasanya petugas memberikan nasehat-nasehat yang berupa 

                                                             
 11IbnuSoleh, Petugas Bimbingan Rohani Islam RSUD Kraton Pekalongan, Wawancara 

pribadi, Pekalongan, Tanggal 5 Juni 2017 
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ajaran dari agama Islam mengenai kesehatan, contoh seperti 

memberikan nasehat bahwa semua penyakit dan kesehatan itu 

datangnya dari allah. 

b. Metode Dialog atau Tanya Jawab 

Metode ini dilakukan dengan tujuan untuk memberikan 

kesempatan kepada pasienrawatinap RSUD KratonPekalongan 

untuk mengeluarkan pendapat dan saling beropini dengan 

konselor maupun penyuluh. Metode ini dilaksanakan setelah 

konselor ataupun penyuluh memberikan penjelasan mengenai 

materi yang disamapaikan kemudian pasien rawat inap RSUD 

Kraton Pekalongan diberikan kesempatan untuk bertanya 

mengenai materi yang telah dibahas atau  menanyakan  materi 

yang kurang jelas dan sulit dipahami. Ataupun sebaliknya 

konselor atau penyuluh agama memberikan pertanyaan kepada 

pasien seputar materi yang telah dibahas sebelumnya, 

diharapkan pasien bisa menjawab pertanyaan dengan tanpa rasa 

malu dan takut salah. Cara ini dapat menjadi stimulus dan 

melatih mental mereka. Contoh dalam pembahasan materi 

ceramah tentang AL Qur’an adalah obat dan pasien kurang 

mengerti kemudian petugas menjelaskan bahwa di dalam AL 

Qur’an terdapat ayat yang menjelaskan tentang pengoatan atau 

ada beberapa ayat yang jika dibaca dapat memotifasi untuk 

kesembuhan.  
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c. Metode Konseling Individu  

Metode ini dilakukan dengan tujuan membantu pasien 

dalam memecahkan problem pasien yang dilakukan secara face 

to face atau dengan cara-cara yang sesuai dengan keadaan klien 

yang dihadapi untuk mencapai kesejahteraan hidupnya. Contoh 

dalam metode ini petugas secara face to facemenanyakan 

tentang apa yang ingin dilakukan pasien dan kemudian 

mengembangkan keinginan tersebut agar pasien menjadi lebih 

terlepas beban fikirannya.12 

3. Materi Bimbingan Rohani Islam bagi mental pasien rawat inap di 

RSUD Kraton Pekalongan 

Kegiatan menyampaikan materi merupakan pokok dari kegiatan 

bimbingan rohani Islam bagi mental pasien rawat inap di RSUD 

Kraton Pekalongan dan penyuluhan agama dan berbagai kegiatan 

pembinaan mental lainya. Namun sejauh penulis mencari data tentang 

jabaran atau uraian secara rinci kepada petugas bimbingan dan 

penyuluhan dalam hal ini disebut konselor, maupun dari penyuluh 

agama tidak memiliki uraian materi secara sistematik. Bahkan 

sebaliknya materi diserahkan kepada pihak konselor dan penyuluh 

agama. Adapun materi yang diberikan diantaranya : 

a. Materi Fiqih Ibadah: Materi ini membahas mengenai tata cara 

beribadah seperti tata cara sholat, tata cara berwudlu dan lain 

                                                             
12IbnuSoleh, PetugasBimbinganRohani Islam RSUD KratonPekalongan, Wawancara 

pribadi, Pekalongan, Tanggal 5 Juni 2017 

P
er

p
u

st
ak

aa
n

 IA
IN

 P
ek

al
o

n
g

an
   

   
   

   
P

er
p

u
st

ak
aa

n
 IA

IN
 P

ek
al

o
n

g
an



53 

 

sebagainya. Dengan harapan pasien dapat beribadah sesuai 

aturan yang benar. 

b. Materi Akhlak: Meteri ini membahas mengenai perilaku-perilaku 

yang harus dimilki oleh setiap muslim. Dengan tujuan agar 

pasien dapat memiliki akhlak terpuji sehingga setelah keluar 

dari rumah sakit dapat bersosialisasi dan bergaul secara baik di 

masyarakat.  

c. Materi Tauhid: Materi ini membahas mengenai sifat-sifat Allah, 

rukun iman, rukun islam dan lain sebagainya. Dengan tujuan 

agar pasien dapat mendekatkan diri kepada Allah dan untuk 

mempertebal keimanan pasien dan yakin allah dapat 

menyembuhkan penyakitnya.  

d. Materi Antropologi: Materi ini membahas mengenai cara hidup 

bermasyarakat dan bernegara, di dalamnya membahas mengenai 

unsur-unsur masyarakat, cara bermusyawarah dengan orang 

lain, berdiskusi, dan berorganisasi. Dengan tujuan agar pasien 

ketika kembali di masyarakat berani tampil dan mengungkapkan 

pendapatnya danpercayadiridalambermasyarakat. 

e. Materi Kepribadian: Materi ini membahas mengenai pribadi-

pribadi yang harus dimiliki oleh setiap muslim diantaranya 

membahas tipe-tipe kepribadian seseorang, perkembangan 

kepribadian, pengaruh kepribadian terhadap perilaku.  
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Materi- materi di atas dimaksudkan untuk menanamkan nilai-

nilai agama kembali kepada pasien, memberi pengertian agama islam 

yang sesuai dengan tingkat kecerdasan masing-masing pasien. 

Menanamkan akhlak mulia, konsisten beribadah, serta memiliki 

kepercayaan diri yang tinggi. Beberapa pasien terkadang sulit untuk 

mengerti tapi dengan kesabaran petugas akhirnya pasien dapat 

memahami. 

Berdasarkan wawancara penulis dengan penyuluh agama islam, beliau 

mengatakan: 

 “Bahwa dengan adanya meteri- materi yang disampaikan oleh 

konselor dan penyuluh agama diharapkan bisa membantu 

mengembalikan harga diri dan mental para pasien di RSUD 

Kraton Pekalongan. Setelah mereka merasa tertekan akibat 

penyakit mereka. Diharapkan mereka bisa memiki mental yang 

sehat lagi dan yakin bisa sembuh”.13 

 

 

 

 

 

 

                                                             
13IbnuSoleh, PetugasBimbinganRohani Islam RSUD KratonPekalongan, Wawancara 

pribadi, Pekalongan, Tanggal 5 Juni 2017 
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4. Waktu Pelaksanaan Bimbingan Rohani Islam bagi Kesehatan 

Mental Pada pasien rawat inap di RSUD KratonPekalongan 

pada :  

Hari Petugas Waktu pelaksanaan 

Senin 
Petugas  

Penyuluh agama Islam 

Jam 15.00 s/d 

20.00.WIB 

Selasa 
Petugas 

penyuluh agama Islam 

Jam 15.00 s/d 

20.00.WIB 

Rabu 
Petugas  

Penyuluh agama Islam 

Jam 15.00 s/d 

20.00.WIB 

Kamis 
Petugas  

Penyuluh agama Islam 

Jam 15.00 s/d 

20.00.WIB 

Jum’at 
Petugas  

Penyuluh agama Islam 

Jam 15.00 s/d 

20.00.WIB 

Sabtu 
Petugas  

Penyuluh agama Islam 

Jam 15.00 s/d 

20.00.WIB14 

 

5. Peran Bimbingan Rohani Islam bagi Kesehatan Mental Pada 

pasien rawat inap di RSUD Kraton Pekalongan 

Berdasarkan wawancara dan pengamatan di lapangan. Bahwa 

dengan  metode-metode bimbingan rohani Islam dan penyuluhan 

agama yang bersumber dari Al-Qur’an, Al-Hadits serta buku-buku 

pendukung lainya, dapat dijadikan solusi yang tepat untuk membantu 

mengatasi masalah pasien sebagai akibat stresor kehidupan.   

Peranan Bimbingan Rohani Islam bagi Kesehatan Mental Pada 

pasien rawat inap di RSUD Kraton Pekalongan merupakan bentuk 

kegiatan bersama antara konselor dalam hal ini adalah petugas 

                                                             
14IbnuSoleh, PetugasBimbinganRohani Islam RSUD KratonPekalongan, Wawancara 

pribadi, Pekalongan, Tanggal 5 Juni 2017 
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bimbingan rohani, dan pasien sendiri yang menjadi pelaku dalam 

kegiatan konseling maupun bimbingan. Peranan bimbingan rohanibagi 

pasien ialah sebagai tuntunan, sebagai penentram dalam kesukaran 

hidup, sebagai penentram bathin, sebagai pengendali moral, sebagai 

terapi jiwa, dan sebagai sarana pembinaan mental. 

Jadi peranan Bimbingan  Rohani Islam bagi Kesehatan Mental 

Pada pasien rawat inap di RSUD Kraton Pekalongan merupakan 

bentuk kegitan pembinaan bagi pasien dalam rangka membantu 

mengatasi masalah-masalah agama, pribadi dan lain sebagainya. 

Keadaan yang dialami oleh pasien di RSUD Kraton Pekalongan. 

Dalam hal ini petugas bimbingan rohani mengatakan bahwa :  

 “Peranan bimbingan rohani Islam sangatlah diperlukan bahkan 

merupakan hal yang vital bagi suatu Rumah Sakit Umum 

Daerah yang di dalamnya terdapat pasien yang sedang berjuang 

melawan penyakitnya yang merasa diasingkan atau merasa 

mengalami krisis mental akibat penyakitnya. Dalam bimbingan 

rohani banyak membahas mengenai cara untuk hidup yang 

sesuai norma, aturan, dan tata cara hidup di dunia sampai akhirat 

yang disampaikan melalui bahasa-bahasa agama”.15 

 

                                                             
 15IbnuSoleh, Petugas Bimbingan Rohani Islam RSUD Kraton Pekalongan, Wawancara 

pribadi, Pekalongan, Tanggal 5 Juni 2017 

P
er

p
u

st
ak

aa
n

 IA
IN

 P
ek

al
o

n
g

an
   

   
   

   
P

er
p

u
st

ak
aa

n
 IA

IN
 P

ek
al

o
n

g
an



57 

 

D. Faktor Penghambat dan Pendukung Pelaksanaan Bimbingan 

Rohani Islam bagi Kesehatan Mental Pada pasien rawat inap di 

RSUD Kraton Pekalongan. 

1. Faktor Pendukung 

Dalam kegiatan pelaksanaan metode bimbingan rohani 

islam bagi kesehatan mental pasien rawat inap di RSUD Kraton 

Pekalongan ada beberapa faktor pendukung suksesnya proses 

pelaksanaan metode ini sehingga memperoleh hasil sesuai yang 

diharapkan, hal tersebut seperti yang dipaparkan atau dijelaskan 

oleh petugas pembimbing di RSUD Kraton Pekalongan. 

Faktor pendukung kegiataan bimbingan rohani Islam di 

RSUD Kraton Pekalongan ada dua faktor secara global yaitu :  

a. faktor dari dalam diri pasien itu sendiri yang meliputi 

kesediaan, kesiapan dan kepercayaan diri pasien dalam 

menjalani kegiatan bimbingan rohani Islam dan mampu 

menjalankan apa yang telah diperoleh dari kegiatan 

tersebut.  

b. faktor dari luar diri pasien yaitu meliputi : dukungan moril 

dari orang-orang terdekat untuk kesembuhan pasien dan 

juga sarana dan prasarana serta layanan yang maksimal 

dari RSUD. 
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2. Faktor Penghambat 

Dalam kegiatan pelaksanaan metode bimbingan rohani 

Islam bagi kesehatan mental pasien rawat inap di RSUD Kraton 

Pekalongan ada beberapa faktor penghambat suksesnya proses 

pelaksanaan metode ini sehingga memperoleh hasil tidak sesuai 

yang diharapkan. Hal tersebut seperti yang dipaparkan atau 

dijelaskan oleh petugas pembimbing di RSUD Kraton 

Pekalongan. 

Faktor penghambat kegiataan bimbingan rohani Islam di 

RSUD Kraton Pekalongan ada dua faktor secara global yaitu: 

a. Faktor dari dalam diri pasien itu sendiri yang meliputi  

ketidak sediaan, dan kepercayaan diri pasien dan 

pemahaman yang kurang dalam menjalani kegiatan 

bimbingan rohani Islam dan mau menjalankan apa yang 

telah diperoleh dari kegiatan tersebut.  

b. faktor dari luar diri pasien yaitu meliputi :kurangnya  

dukungan moril dari orang-orang terdekat untuk 

kesembuhan pasien.”16 

 

 

                                                             
16Eko waluyo, Petugas Bimbingan Rohani Islam RSUD Kraton Pekalongan, Wawancara 

pribadi, Pekalongan, Tanggal 29 November 2017 
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BAB IV 

ANALISIS LAYANAN BIMBINGAN ROHANI ISLAM BAGI 

KESEHATAN MENTAL PASIEN RAWAT INAP DI RSUD KRATON 

PEKALONGAN DALAM PROSES PENYEMBUHAN PENYAKITNYA 

 

 Analisis data dari penelitian ini diperoleh dari data bab II dan bab III yang 

telah dipaparkan sebelumnya. Adapun analisis pada penelitian ini yaitu Analisis 

kesehatan mental pasien RSUD Kraton Pekalongan, apa yang dimaksud dengan 

pelaksanaan Bimbingan Rohani yang dilakukan di RSUD Kraton Pekalongan 

terhadap kesehatan mental dalam proses penyembuhan penyakitnya. Untuk 

mengetahui faktor apa saja yang mempengaruhi pelaksanaan bimbingan rohani 

yang dilakukan di RSUD Kraton Pekalongan terhadap kesehatan mental dalam 

proses penyembuhan penyakitnya.Dan disesuaikan dengan data yang telah 

diperoleh dari wawancara kepada objek penelitian yaitu petugas dari RSUD 

Kraton Pekalongan, keluarga pasien dan pasien RSUD Kraton Pekalongan. 

A. Kondisi Kesehatan Mental Pasien rawat inap sebelum dan sesudah 

mengikuti kegiatan Bimbingan Rohani islam dalam proses 

penyembuhan penyakit di RSUD Kraton Pekalongan 

Kondisi kesehatan mental pasien rawat inap di RSUD Kraton sebelum 

adanya kegiatan Bimbingan Rohani Islam menunjukakan keadaan yang 

tidak sehat,  hal tersebut terjadi ketika para pasien mendengar diagnosa dari 

dokter terkait penyakit yang dideritanya. Para pasien belum bisa menerima 

ketentuan yang diberikan oleh Allah, contonya tidak mampu mengendalikan 
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dirinya dan cendrung melakukan hal-hal yang membahayakan dirinya, tidak 

bisa menyesuaikan dengan keadaan yang terjadi, merasa dirinya tidak 

mampu menghadapi penyakit yang dideritanya atau kurang semangat dalam 

menjalani hidup. Hal tersebut sesuai dengan pengertian kesehatan mental 

menurut Mustofa Fahmi mengemukakan dua pola dalam mendefinisikan 

kesehatan mental. Pola negativ bahwa kesehatan mental adalah terhindarnya 

seseorang dari segala neurosis (gangguan kejiwaan) dan psikosis (gejala 

penyakit jiwa). Pola positiv, bahwa kesehatan mental adalah kemampuan 

individu dalam penyesuaian terhadap diri sendiri dan terhadap lingkunagn 

sosialnya.1 Hal tersebut sesuai dengan yang diungkapkan oleh Bpk. Eko 

Waluyo, beliau menuturkan sebagai berikut: 

“Bahwa kondisi kesehatan mental pasien rawat inap di RSUD Kraton 

sebelum mengikuti kegiatan bimbingan rohani islam menunjukkan 

kondisi mental yang kurang sehat. Para pasien mengalami kejenuhan 

dalam menjalani perawatan, ditambah lagi kekurangsiapan mereka 

dalam menerima penyakit yang dideritannya.”2 

 

Kondisi kesehatan mental pasien rawat inap di RSUD Kraton setelah 

mengikuti kegiatan Bimbingan Rohani Islam yang dilakukan setiap hari 

senin-sabtu menunjukkan adanya perubahan. Semenjak adanya kegiatan 

tersebut pasien lebih bisa menyesuaikan dirinya dan mampu menerima 

kondisinya  dengan baik dan lebih semangat dalam menjalani kehidupannya 

                                                             
1 Jalalludin, Psikologi Agama, (Jakarta:PT Raja Grafindo Persada, 2004), hlm 147. 
2  Eko Waluyo, Asisitent Rokhis RSUD Kraton, Wawancara Pribadi, 29 November 2017 
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sehingga mempermudah proses pengobatannya, para pasien rawat inap di 

RSUD Kraton  lebih mendekatkan diri pada Allah SWT, sehingga 

menjadikan jiwa nya merasa tenang dan ikhlas dalam menghadapi semua 

ujian yang diberikan Allah. 

Hal tersebut sesuai dengan ciri ciri mental yang sehat:  

1. Adjusment (penyesuaian diri), yaitu seseorang harus mampu 

menyesuaikan diri terhadap dirinya sendiri. 

2. Free of the senses frustration, conflict anxiety and despresion ( bebas 

dari rasa gagal, pertentangan batin kecemasan dan tekanan).3 

Kemudian hal serupa juga disampaikan oleh Bpk. Eko Waluyo selaku 

Rokhis di RSUD Kraton Pekalongan menuturkan: 

“para pasien rawat inap di RSUD kraton Pekalongan setelah 

mengikuti kegiatan   bimbingan rohani islam menunjukkan adanya 

perubahan, walau untuk membuat mereka menjadi lebih mampu 

menerima kondisi dirinya, lebih bersyukur, ikhlas dan lebih 

mendekatkan diri kepada sang pencipta itu membutuhkan kesabaran 

yang sangat luar biasa, karena hal tersebut bisa membuat pengobatan 

mereka menjadi lebih mudah.”4 

B. Analisis Pelaksanaan Bimbingan Rohani Islam bagi Kesehatan Mental 

Pada pasien rawat inap di RSUD Kraton Pekalongan 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di RSUD Kraton Pekalongan 

kegiatan layanan Bimbingan Rohani Islam di RSUD Kraton Pekalongan 

                                                             
3Rusmin Tumaanggor, Ilmu Jiwa Agama,(Jakarta:Kencana Prenadamedia Groop, 2014), 

hlm 98. 
4Eko Waluyo, Asisitent Rokhis RSUD Kraton, Wawancara Pribadi, 29 November 2017 
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bermaksud agar pasien setelah menerima layanan tersebut lebih termotifasi dan 

yakin akan kesembuhan penyakitnya. Kegiatan tersebut menggunakan metode 

dan materi khusus diantaranya sebagai berikut: 

1. Metode Bimbingan rohani Islam di RSUD KratonPekalongan 

a. Metode Ceramah Agama  

Metode yang dilakukan dengan memberikan nasehat-nasehat 

agama dan  memberikan siraman rohani kepada pasien rawat inap 

RSUD KratonPekalonga. Meetode ini sering di lakukan oleh petugas 

bimbingan rohani islam. 

         Dalam metode ini biyasanya petugas memberikan nasehat-

nasehat yang berupa ajaran dari agama Islam mengenai kesehatan. 

Dengan contoh seperti memberikan nasehat bahwa semua penyakit 

dan kesehatan itu datangnya dari allah. 

      Dengan metode ini diharapkan pasien dapat lebih mengerti 

tentang ajaran agama Islam. Khususnya tentang keyakinan bahwa 

semua penyakit dan kesehatan itu atas kehendak allah. 

b. Metode Dialog atau Tanya Jawab 

Metode ini dilakukan dengan tujuan untuk memberikan 

kesempatan kepada pasien rawat inap RSUD Kraton Pekalongan 

untuk mengeluarkan pendapat dan saling beropini dengan konselor 

maupun penyuluh. Metode ini dilaksanakan setelah konselor ataupun 

penyuluh memberikan penjelasan mengenai materi yang 

disamapaikan kemudian pasien rawat inap RSUD Kraton 

P
er

p
u

st
ak

aa
n

 IA
IN

 P
ek

al
o

n
g

an
   

   
   

   
P

er
p

u
st

ak
aa

n
 IA

IN
 P

ek
al

o
n

g
an



63 

 

Pekalongan diberikan kesempatan untuk bertanya mengenai materi 

yang telah dibahas atau  menanyakan  materi yang kurang jelas dan 

sulit dipahami. Ataupun sebaliknya konselor atau penyuluh agama 

memberikan pertanyaan kepada pasien seputar materi yang telah 

dibahas sebelumnya, diharapkan pasien bisa menjawab pertanyaan 

dengan tanpa rasa malu dan takut salah. Cara ini dapat menjadi 

stimulus dan melatih mental mereka. Contoh dalam pembahasan 

materi ceramah tentang AL Qur’an adalah obat dan pasien kurang 

mengerti kemudian petugas menjelaskan bahwa di dalam AL Qur’an 

terdapat ayat yang menjelaskan tentang pengobatan atau ada 

beberapa ayat yang jika dibaca dapat memotifasi untuk kesembuhan.  

c. Metode Konseling Individu  

       Metode ini dilakukan dengan tujuan membantu pasien dalam 

memecahkan problem pasien yang dilakukan secara  face to face 

atau dengan cara-cara yang sesuai dengan keadaan klien yang 

dihadapi untuk mencapai kesejahteraan hidupnya. Contoh dalam 

metode ini petugas secara  face to face menanyakan tentang apa yang 

ingin dilakukan pasien dan kemudian mengembangkan keinginan 

tersebut agar pasien menjadi lebih terlepas beban fikirannya. 

Dari beberapa metode di atas telah berjalan dan dilakukan di 

RSUD Kraton pekalongan  bertujuan agar pasien mampu menyadari 

keadaan yang dialaminya. Hal tersebut agar pasien kuat menghadapi 
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penyakitnya karena allah yang memberikan kesembuhan dan 

peyakit. 

Dari kegiatan tersebut terbukti beberapa pasien RSUD Kraton 

Pekalongan mampu menerima dan menjalankan beberapa metode 

yang diberikan oleh petugas pembimbing. Hal tersebut terbuti 

setelah dilakukan kegiatan tersebut pasien lebih tenang dalam 

menjalani proses pengobatan penyakitnya. 

2. Analisis Materi Bimbingan Rohani Islam bagi mental pasien 

rawat inap di RSUD Kraton Pekalongan 

Kegiatan menyampaikan materi merupakan pokok dari kegiatan 

bimbingan rohani Islam bagi mental pasien rawat inap di RSUD 

Kraton Pekalongan dan penyuluhan agama dan berbagai kegiatan 

pembinaan mental lainya. Namun sejauh penulis mencari data tentang 

jabaran atau uraian secara rinci kepada petugas bimbingan dan 

penyuluhan dalam hal ini disebut konselor, maupun dari penyuluh 

agama tidak memiliki uraian materi secara sistematik. Bahkan 

sebaliknya materi diserahkan kepada pihak konselor dan penyuluh 

agama. Adapun materi yang diberikan diantaranya: 

a. Materi Fiqih Ibadah: Materi ini membahas mengenai tata cara 

beribadah seperti tata cara sholat, tata cara berwudlu dan lain 

sebagainya. Dengan harapan pasien dapat beribadah sesuai 

aturan yang benar. 
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b. Materi Akhlak: Meteri ini membahas mengenai perilaku-perilaku 

yang harus dimilki oleh setiap muslim. Dengan tujuan agar 

pasien dapat memiliki akhlak terpuji sehingga setelah keluar 

dari rumahsakit dapat bersosialisasi dan bergaul secara baik di 

masyarakat.  

c. Materi Tauhid: Materi ini membahas mengenai sifat-sifat Allah, 

rukun iman, rukun islam dan lain sebagainya. Dengan tujuan 

agar pasien dapat mendekatkan diri kepada Allah dan untuk 

mempertebal keimanan pasien dan yakin  allah dapat 

menyembuhkan penyakitnya.  

d. Materi Antropologi: Materi ini membahas mengenai cara hidup 

bermasyarakat dan bernegara, di dalamnya membahas mengenai 

unsur-unsur masyarakat, cara bermusyawarah dengan orang 

lain, berdiskusi dan berorganisasi. Dengan tujuan agar pasien 

ketika kembali di masyarakat berani tampil dan mengungkapkan 

pendapatnya dan percaya diri dalam bermasyarakat. 

e. Materi Kepribadian: Materi ini membahas mengenai pribadi-

pribadi yang harus dimiliki oleh setiap muslim diantaranya 

membahas tipe-tipe kepribadian seseorang, perkembangan 

kepribadian, pengaruh kepribadian terhadap perilaku.    

Dengan adanya meteri- materi yang disampaikan oleh konselor 

dan penyuluh agama diharapkan bisa membantu mengembalikan 

harga diri dan mental para pasien di RSUD Kraton Pekalongan. 
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Setelah mereka merasa tertekan akibat penyakit mereka. Diharapkan 

mereka bisa memiki mental yang sehat lagi dan yakin bisa sembuh  

Materi- materi di atas dimaksudkan untuk menanamkan nilai-

nilai agama kembali kepada pasien, memberi pengertian agama islam 

yang sesuai dengan tingkat kecerdasan masing-masing pasien, 

menanamkan akhlak mulia, konsisten beribadah, serta memiliki 

kepercayaan diri yang tinggi. Beberapa pasien terkadang sulit untuk 

mengerti tapi dengan kesabaran petugas akhirnya pasien dapat 

memahami. 

3. Waktu Pelaksanaan Bimbingan Rohani Islam bagi Kesehatan 

Mental Pada pasien rawat inap di RSUD KratonPekalongan 

Waktu pelaksanaan kegiatan Bimbingan Rohani Islam dalam 

menangani kesehatan mental pasien rawat inap di RSUD Kraton 

Pekalongan dilaksanakan mulai dari hari senin-sabtu dari jam 15.00-

20.00 WIB. Waktu pelaksananaan kegiatan pun berbeda-beda 

tergantung ruangnya. 

4. Analisis Peran Bimbingan Rohani Islam bagi Kesehatan Mental 

Pada pasien rawat inap di RSUD Kraton Pekalongan 

Setelah melakukan pengamatan dalam penelitian layanan 

bimbingan rohani Islam bagi kesehatan mental pasien rawat inap di 

RSUD Kraton Pekalongan, penulis memperoleh hasil bahwa  Peranan 

bimbingan rohani Islam sangatlah diperlukan bahkan merupakan hal 

yang vital bagi suatu Rumah Sakit Umum Daerah yang di dalamnya 
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terdapat pasien yang sedang berjuang melawan penyakitnya yang 

merasa diasingkan atau merasa mengalami krisis mental akibat 

penyakitnya. Dengan bimbingan rohani banyak membahas mengenai 

cara untuk hidup yang sesuai norma, aturan, dan tata cara hidup di 

dunia sampai akhirat yang disampaikan melalui bahasa-bahasa agama, 

dengan metode-metode bimbingan rohani Islam dan penyuluhan 

agama yang bersumber dari Al-Qur’an, Al-Hadits serta buku-buku 

pendukung lainya, dapat dijadikan solusi yang tepat untuk membantu 

mengatasi masalah pasien sebagai akibat stresor kehidupan. 

Karena Bimbingan Rohani Islam bagi Kesehatan Mental Pada 

pasien rawat inap di RSUD Kraton Pekalongan merupakan bentuk 

kegiatan bersama antara konselor dalam hal ini adalah petugas 

bimbingan rohani, dan pasien sendiri yang menjadi pelaku dalam 

kegiatan konseling maupun bimbingan. Peranan bimbingan rohani 

bagi pasien ialah sebagai tuntunan, sebagai penentram dalam 

kesukaran hidup, sebagai penentram bathin, sebagai pengendali moral, 

sebagai terapi jiwa, dan sebagai sarana pembinaan mental. 

C. Analisis Faktor penghambat dan pendukung Pelaksanaan Bimbingan 

Rohani Islam bagi Kesehatan Mental Pada pasien rawat inap di RSUD 

Kraton Pekalongan. 

Dalam pengamatan  kegiatan penelitian ini penulis menemukan ada 

dua factor yang mempengaruhi sukses dan tidaknya kegiatan Bimbingan 
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Rohani Islam bagi kesehatan mental pasien rawat inap di RSUD Kraton 

Pekalongan, yaitu: 

1. Faktor Pendukung 

Faktor pendukung suksesnya proses pelaksanaan metode ini 

untuk  memperoleh hasil sesuai yang diharapkan, terbagi menjadi dua, 

hal tersebut seperti yang dipaparkan atau dijelaskan oleh petugas 

pembimbing di RSUD Kraton Pekalongan. 

Faktor pendukung kegiatan Bimbingan Rohani Islam di RSUD 

Kraton Pekalongan ada dua faktor secara global yaitu :  

a. Faktor dari dalam diri pasien itu sendiri yang meliputi kesediaan, 

kesiapan dan kepercayaan diri pasien dalam menjalani kegiatan 

bimbingan rohani Islam dan mampu menjalankan apa yang telah 

diperoleh dari kegiatan tersebut. Mampu menerima apa yang di 

berikan oleh petugas bimbingan rohani islam. 

b. Faktor dari luar diri pasien yaitu meliputi: dukungan moril dari 

orang-orang terdekat untuk kesembuhan pasien dan juga sarana 

dan prasarana serta layanan yang maksimal dari RSUD. 

2. Faktor Penghambat 

Dalam kegiatan pelaksanaan metode Bimbingan Rohani Islam 

bagi kesehatan mental pasien rawat inap di RSUD Kraton Pekalongan 

ada beberapa faktor penghambat suksesnya proses pelaksanaan 

metode ini sehingga memperoleh hasil tidak sesuai yang diharapkan. 

P
er

p
u

st
ak

aa
n

 IA
IN

 P
ek

al
o

n
g

an
   

   
   

   
P

er
p

u
st

ak
aa

n
 IA

IN
 P

ek
al

o
n

g
an



69 

 

Hal tersebut seperti yang dipaparkan atau dijelaskan oleh petugas 

pembimbing di RSUD Kraton Pekalongan. 

Faktor penghambat kegiataan bimbingan rohani Islam di RSUD 

Kraton Pekalongan ada dua faktor secara keseluruan  yaitu: 

a. Faktor dari dalam diri pasien itu sendiri yang meliputi: 

1. Ketidaksediaan pasien rawat inap untuk menjalani kegiatan 

Bimbingan Rohani Islam disebabkan karena mereka selalu 

beranggapan bahwa dalam proses penyembuhan 

penyakitnya membutuhkan waktu yang cukup lama. 

Kemudian ada pula yang beranggapan bahwa penyakitnya 

tidak akan sembuh lagi sehingga membuat pasien enggan 

mengikuti kegiatan Bimbingan Rohani Islam. 

Dari penejelasan di atas dapat di cari jalan keluarnya 

terkait tentang ketidaksediaan pasien rawat inap  untuk 

menjalani kegiatan Bimbingan Rohani Islam. Sebelum 

melakukan kegiatan Bimbingan Rohani Islam sebaiknya 

petugas melakukan sosialisasi terlebih dahulu agar pasien 

rawat inap mengerti tentang kegiatan Bimbingan Rohan 

Islam. 

2. Kekurang fahaman pasien rawat inap tentang pentingnya 

mengikuti proses Bimbingan Rohani Islam. Hal tersebut 

terjadi karena para pasien belum mengetahui adanya 

manfaat dari kegiatan tersebut, salah satu manfaatnya 
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untuk mempermudah proses penyembuhan penyakit yang 

diderita oleh para pasien rawat inap.  

Dari penjelasan diatas dapat dicari jalan keluarnya terkait 

faktor penghambat kegiatan Bimbingan Rohani Islam bagi 

pasien rawat inap di RSUD Kraton Pekalongan yaitu dengan 

cara memberikan penjelasan secara mendalam kepada pasien 

terkait pentingnya kegiatan Bimbingan Rohani Islan dalam 

membentuk mental yang sehat. Dengan ini  pasien  menjadi 

lebih memahami akan pentingnya kegiatan tersebut bagi proses 

penyembuhan penyakit pasien. 

b. Faktor dari luar diri pasien yaitu meliputi: kurangnya  dukungan 

moril dari orang-orang terdekat untuk kesembuhan pasien, 

sehingga pasien menjadi kuarang percaya diri dalam menjalani 

proses penyembuhan penyakitnya. 

Berdasarkan penjelasan di atas bahwa kegiatan Bimbingan Rohani Islam 

tidak akan berjalan secara maksimal jika tidak ada campur tangan keluarga 

pasien. Hal tersebut dapat di cari jalan keluarnya yaitu  petugas Bimbingan 

Rohani Islam disini selain meyakinkan pasien juga meyakinkan keluarga 

pasien serta menjelaskan apa itu Bimbingan Rohani Islam dan 

memberikan pengarahan-pengarahan, karena dari sini keluarga pasien jadi 

mengerti tentang Bimbingan Rohani Islam setelah itu keluarga akan 

memberikan dukungan-dukungan kepada pasien agar kepercayaan dirinya 

meningkat dalam proses penyembuhan penyakitnya. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. KESIMPULAN 

1. Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti di RSUD 

Kraton Pekalongan, diketahui bahwa kesehatan mental pasien rawat 

inap di RSUD Kraton Pekalongan sebelum adanya kegiatan Bimbingan 

Rohani Islam menunjukkan keadaan mental yang kurang baik, 

ditunjukkan dengan kondisi ketidaksiapan pasien dalam menerima 

diagnosa dokter seperti tidak mampu mengendalikan dirinya dan 

cendrung melakukan hal-hal yang membahayakan dirinya, tidak bisa 

menyesuaikan dengan keadaan yang terjadi, merasa dirinya tidak 

mampu menghadapi penyakit yang dideritanya atau kurang semangat 

dalam menjalani hidup. Kemudian terkait kondisi mental pasien rawat 

inap di RSUD Kraton Peklaongan mengikuti kegiatan Bimbingan 

Rohani Islam menunjukkan hasil yang baik seperti bisa menyesuaikan 

dirinya dan mampu menerima kondisinya  dengan baik dan lebih 

semangat dalam menjalani kehidupannya sehingga mempermudah 

proses pengobatannya, para pasien rawat inap di RSUD Kraton lebih 

mendekatkan diri pada Allah SWT, sehingga menjadikan jiwa nya 

merasa tenang dan ikhlas dalam menghadapi semua ujian yang 

diberikan Allah. 
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2. Terkait hasil pelaksanaan kegiatan Bimbingan Rohani Islam di RSUD 

Kraton Pekalongan menggunakan metode kusus seperti: metode 

ceramah agama yang berisi nasehat-nasehat dengan mengajarkan hal 

kebaikan, metode tanya jawab dan metode konseling Individu. 

Selanjutnya materi dari Kegiatan Bimbingan Rohani Islam adalah 

materi fiqih ibadah, materi tentanh akhlaqul karimah, ketauhidan, 

materi antropologi atau materi yang mengajarkan tentang kehidupan 

bermasyarakat dan bernegara materi kepribadian. Waktu pelaksanaan 

kegiatan Bimbingan Rohani Islam di RSUD Karaton Peklaongan 

dilakukan dari hari seninb-sabtu jam 15.00-20.00. Kemudian peran 

Bimbingan Rohani bagi pasien rawat inap di RSUD Kraton sangat 

penting untuk membantu memulihkan kondisi psikologis pasien dalam 

proses penyembuhan penyakit yang diderita pasien. 

3. Dari hasil penelitian dapat diketahui bahwa faktor pendukung ada dua 

yakni:  

a) Faktor dalam diri pasien meliputi: kesediaan, kesiapan dan 

kepercayaan dalam melakukan Bimbingan Rohani Islam. 

b) Faktor dari luar pasien dukungan moril dari orang-orang terdekat 

untuk kesembuhan pasien dan juga sarana dan prasarana serta 

layanan yang maksimal dari RSUD. 

Kemudian faktor penghambat dari kegiatan Bimbingan Rohani Islam 

di RSUD Kraton ada dua yakni: 
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a) Faktor dari diri pasien yakni ketidaksediaan pasien rawat inap 

untuk menjalani kegiatan Bimbingan Rohani Islam, kemudian 

kekurangfahaman pasien rawat inap tentang pentingnya mengikuti 

proses Bimbingan Rohani Islam. 

b) Faktor dari luar pasien yakni kurangnya  dukungan moril dari 

orang-orang terdekat untuk kesembuhan pasien. 

B. SARAN  

Untuk meningkatkan layanan  Bimbingan  Rohani  Islam terhadap 

kesehatan mental pasien rawat inap di  RSUD Kraton  Pekalongan dalam 

prosespenyembuhanpenyakitnya, maka di sarankan antara lain: 

1. Bagi pihak RSUD Kraton Pekalongan, hendaknya memperbanyak 

jumlah rokhis di rumah sakit, sehingga para pasien lebih memahami 

akan Bimbingan Rohani Islam. 

2. Bagi petugas Bimbingan Rohani Islam, hendaknya melakukan 

sosialisasi kepada para pasien sebelum melakukan kegiatan 

Bimbingan Rohani Islam, sehingga para pasien lebih mudah 

memahami kegiatan tersebut.  

3.  Bagi peneliti hendaknya menindak lanjuti penelitian ini karena 

penelitian ini masih perlu di kembangkan lagi. 

4. Bagi adik kelas jurusan BPI sebaiknya melakukan penelitian yang 

lebih bagus lagi. 
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