BAB I1

KAJIAN TEORI

A. Bimbingan Rohani

1. Pengertian Bimbingan Rohani

Musnamar (199 mbingan rohani Islam sebagai
“Proses pe

"-’

agiaty

agar mereka selamat yang pada akhirnya diharapkan agar individu

memperoleh kebahagiaan yang sejati di dunia dan akhirat (Anwar.

2007:22).
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Bimbingan rohani islam adalah pelayanan yang memberikan santunan
rohani kepada pasien dan keluarganya dalam bentuk pemberian motivasi
agar tabah, ikhlas dan sabar dalam menghadapi cobaan, dengan
memberikan tuntunan doa, cara bersuci, shalat dan amalan ibadah lainnya

yang dilakukan dalam keadaanwsakit (Bukhori. 2005:19). Tidak bisa

dipungkiri bahwa sed a"pasien juga ikut terkena ekses

negatif dari g material maupun

dirinya. Melalui

epan yang

menuju manusia yang seutuhnya.

Berdasarkan beberapa definisi diatas dapat disimpulkan bahwa
bimbingan rohani islam adalah suatu proses tuntunan sebagai bantuan

upaya pemantapan dan pemahaman ajaran-ajaran agama islam yang
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diberikan pembimbing terhadap yang dibimbing, dengan bimbingan
rohani juga akan membentuk serta memaksimalkan kecerdasan spritual
seseorang dengan tujuan agar pasien tadi mampu dengan sendirinya
menyesuaikan kesulitan-kesulitan yang dihadapi sebagaimana yang

diajarkan islam. Sebuah prosessmembantu seseorang dengan melalui

pembinaan dan tersebut  dapat

fitrahnya dengan

dasar sebagai pedoman dalam pelaksanaan bimbingan rohani islam, dasar-

dasar tersebut antara lain :
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Berdasarkan Al-Qur’an surat Yunus ayat 57

osiall g elass 259 e Aae 53 Kels 38 2l A
Caiesall 43355 s34 5

“ Hai manusia, sesungguhnya telah datang kepadamu pelajaran dari
Tuhanmu dan penyembuh badi_penyakit-penyakit (yang berada) dalam
dada dan petunjuk serta'rals a

Tafsir Ibnu Ke

agar Iel;h-(ﬁmmaw,‘dan apabila meninggal dunia, ia
dalam keadaan khusnul khatimah

3. Tujuan Bimbingan Rohani Islam

Tujuan dari pelaksanaan layanan bimbingan rohani islam pada pasien

diantaranya yaitu :
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a. Menyadarkan penderita agar dapat memahami dan menerima cobaan
yang sedang diderita. Ikut serta memecahkan masalah dan
meringankan problem kejiwaan yang sedang dideritanya

b. Memberikan pengertian dan bimbingan penderita dalam

melaksanakan kewajiban.keagamaan harian yang harus dikerjakan

dalam batas ke
c. Perawats

diawali dengan

'9,%
°

o
I

»
< .

»*

-

ampu
ehari-hari,
Allah dalam

dalam beribadah

dalam mematuhi segala perintahNya dan menjahui segala laranganNya.
Dengan kata lain tujuan konseling islam adalah meningkatkan iman, islam

dan ihsan individu yang dibimbing hingga menjadi pribadi yang utuh.



16

Menurut Agus (2014:247) dalam jurnalnya menerangkan tujuan
pelayanan bimbingan rohani di rumah sakit yaitu membantu pasien yang
mengalami problem psikis, sosial dan religius yang sebagian besar juga

dialami pasien disamping penyakit fisik yang diderita. Layanan bimbingan

rohani yang berupa pemberianw.nasehat, dan motivasi sampai pada
pemecahan masalah gﬂ/\ an dapat mengatasi problem-

ya kepadaNya

d. Ada fitrah yang dikaruniakan Allah SWT kepada setiap manusia, jika
fitrah itu dipelihara dengan baik, maka akan menjamin kehidupan

selamat di dunia dan di akhirat
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e. Esensi iman bukan sekedar ucapan dengan mulut, tetapi lebih dari itu
adalah membenarkan dalam hati dan mewujudkan dengan amal
perbuatan

f. Hanya dengan melaksanakan syari’at agama secara benar, potensi yang

dikaruniakan Allah SWT_Jkepadanya bisa berkembang optimal dan

selamat dalam ke

juan
perikan
arah adalah

0 c’ gan demikian

bimbingan™rone wah islam (Syamsul.

2014:40).
Hakikat bimbingan rohani islam adalah upaya membantu individu
belajar mengembangkan fitrah atau kembali kepada fitrah, dengan cara

memberdayakan iman, akal dan kemauan yang dikaruniakan Allah SWT,
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kepada manusia untuk mempelajari tuntunan Allah dan RasulNya agar
fitrah yang ada pada individu berkembang dan berfungsi dengan baik dan
benar. Pada akhirnya diharapkan agar individu selamat dengan
memperoleh kebahagiaan yang sejati dunia dan akhirat (Syamsul.

2014:40).

. Fungsi Bimbingan-Rgk
A s :M U H4 amisecara umum adalah
.\& L8 PASCq .

5. Prinsip Bimbingan Rohani Islam

Dalam bimbingan islam terdapat beberapa prinsip yang harus

dijadikan pedoman oleh pembimbing untuk menghadapi dan membantu
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klien dalam menyelesaikan permasalahannya. Pinsip yang mendasar dari

bimbingan islam menurut Sutoyo (2017:31) adalah sebagai berikut:

a. Manusia ada di dunia ini bukan ada dengan sendirinya, tetapi ada yang
menciptakan yaitu Allah SWT, ada hukum-hukum atau ketentuan

Allah SWT (sunnatullah)~yang pasti belaku untuk semua manusia

sepanjang masa. etiap manusia harus menerima

d. Manusia sejak lahir dilengkapi dengan fitrah berupa iman yang sangat
penting bagi keselamatan hidup manusia di dunia dan di akhirat. Oleh
sebab itu bimbingan islam difokuskan untuk memelihara dan

menyuburkan iman
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e. Islam mengajarkan umatnya agar saling menasehati dan tolong
menolong dalam hal kebaikan dan tagwa oleh sebab itu, segala
aktifitas membantu individu yang dilakukan dengan mangacu pada

tuntunan Allah SWT yang tergolong ibadah (Sutoyo. 2007:40)

Dari penjelasan diatas, maka_penulis menyimpulkan bahwasanya
prinsip dasar dalam /\ﬁsn islami pada individu yaitu
pembimbi -o/ \.

V‘”ﬁ M UH@ oatkan iOIividu akan

Bimbingan spiritual adalah bimbingan dengan mengedepankan

spiritualitas agama seperti dzikir, doa dan sebagainya. Bimbingan ini
dimaksudkan agar pasien lebih mendekatkan diri kepada Allah SWT.

Termasuk di dalamnya mengarahkan kepada pasien yang sedang
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dalam keadaan sakaratul maut untuk senantiasa mengingat kepada
Allah SWT sehingga seandainya meninggal dalam keadaan khusnul
khatimah.

. Bimbingan Psikologis

Bimbingan psikologis.adalah bimbingan yang ditunjukkan kepada

masalah psikaleg

Dalam bimbingan doa ini pembimbing rohani islam mendoakan pasien

untuk kesembuhan atau pasien berdoa sendiri dengan panduan buku
juklak/buku saku bimbingan rohani untuk pasien. Adapun doa-doanya

antara lain adalah doa mohon perlindungan Allah dari berbagai
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penyakit, doa untuk minum obat, doa menghilangkan rasa sakit dan doa
mohon cepat sembuh. Doa adalah suatu gejala keagamaan yang paling
agung bagi manusia karena pada saat itu jiwa manusia terbang menuju
Tuhannya. Kalaupun apa yang dimohonkan tidak sepenuhnya

terpenuhi, namun dengan_doa.tersebut seseorang telah hidup dalam

suasana optimisme epangan batin (Fatonah, dkk.

Materi yang terakhir ini terkesan lebih santai karena dilaksanakan

apabia tersedia waktu dan kesempatan yang lebih lapang saja. Dalam
materi ini rohaniawan biasanya menjelaskan tentang agidah/akhlak,

tauhid (keimanan).
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8. Metode Bimbingan Rohani Islam
Sedangkan penyampaian bimbingan rohani menurut yang dijelaskan
Watik dan Sofro (1985:262) sebagai berikut :
a. Dengan Lesan

1) Face to Face

ara mendatangi pasien satu
am, suasana yang tidak

enderita sangat

bertemakan

2) Menerbitkan buku-buku tuntunan agama untuk orang sakit, buku
ini berisi antara lai tentang tata cara beribadah bagi orang sakit

dan lain-lain serta disebarkan tanpa dipungut biaya
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3) Membuat bacaan selebaran ringan yang disediakan untuk orang-
orang yang datang ke poliklinik dan dibagikan kepada penderita
yang sedang dirawat.

4) Menyelenggarakan perpustakaan yang dilengkapai dengan

majalah-majalah yang-.bernafaskan islam. (Watik, Sofro.

1985:263

rS MUHQ

‘,,g

N o PASC

il 3.‘% Egera
o oF %4

c. Dengs

' ghagai santunan

penataan-

penataan yang™g ; am’'di rumah sakit

sebagai berikut :
a. Perencanaan
Pengelola bagian ini bertugas membuat perencanaan tentang

pelaksanaan bimbingan rohani islam, berkaitan dengan perencanaan
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ini Combs (1982:1) mengutarakan bahwa: “Perencanaan pendidikan
dalam arti luas adalah suatu penerapan yang rasional dari analisis
sistematis proses perkembangan pendidikan dengan tujuan agar
pendidikan itu lebih efektif dan efesien sesuai dengan tujuan dan

kebutuhan murid maupunJmasyarakat.” Yang dimaksud Combs di atas

ampaiannya, maka bimbingan

Kunjungan dilakukan secara rutin setiap hari oleh petugas kerohanian

dengan tujuan untuk saling mengenal, dilanjutkan dengan kunjungan

untuk menjalin kedekatan, mengobservasi dan mengerti sejauh mana
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perkembangan kondisi pasien dalam hal perbaikan kondisinya (Agus.
2014:248)
c. Evaluasi
Dalam proses evaluasi atau penilaian ini terdapat dua bentuk

penilaian dalam konseling=yaitu penilaian proses dan penilaian hasil

ing, biasanya konseling akan

mengumpulkan data selama proses konseling. Perbedaanya adalah
bahwa evaluasi hasil menilai tujuan, sedangkan evaluasi proses
berusaha memonitor strategi penanganan dan tindakan. Evaluasi

proses berusaha menjawab pertanyaan “Apa yang terjadi atau apa
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yang telah saya lakukan dalam menolong klien mencapai hasil yang
diinginkan”. Hasil dari evaluasi proses ini dapat digunakan konselor
untuk merencanakan penanganan selanjutnya menentukan faktor-
faktor penting apa yang perlu dilakukan pada pertemuan berikutnya,

dan bagaimana melakukarmya. Mengakhiri konseling merupakan

akhir dari rangka pngpada tahap ini, konselor telah

MenUrutKurniawdt

kecemasan yang timbul pada seseorang dikarenakan seseorang merasakan

adanya ancaman terhadap integritas yang meliputi ketidakmampuan
fisiologi yang akan datang atau menurunnya kapasitas untuk melakukan

aktivitas hidup sehari-hari, serta adanya ancaman terhadap sistem diri yang
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dapat membahayakan identitas, harga diri dan fungsi sosial dalam
berintegrasi.

Lestari (2014:31) menerangkan kecemasan merupakan keadaan
perasaan yang tidak menyenangkan yang disertai dengan sensasi fisik yang

memperingatkan orang terhadap~bahaya yang akan datang. Keadaan yang

tidak menyenangkan it menunjuk dengan tepat,

b. Merasa tegang, tidak tenang, gelisah, mudah terkejut

c. Takut sendirian, takut pada keramaian dan banyak orang

d. Gangguan pola tidur, mimpi-mimpi yang menegangkan

D

. Gangguan konsentrasi dan daya ingat
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f. Keluhan-keluhan somatik, misalnya rasa sakit pada otot dan tulang,
pendengaran berdenging (tinitus), berdebar-debar, sesak nafas,
gangguan pencernaan, gangguan perkemihan dan sakit kepala.

Fatonah dan kawan-kawan (2018:139) menjelaskan bila korteks otak

menerima rangsangan bikirim melalui saraf simpatis ke
kelenjar adre ' \

njadi waspada

dan meningkatkan lahan persepsinya. Kecemasan ringan dapat
memotivasi belajar dan menghasilkan pertumbuhan dan kreatifitas.
Manifestasi yang muncul pada tingkat ini adalah kelelahan, lapang

persepsi meningkat, kesadaran tinggi, mampu untuk belajar, motivasi
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meningkat dan tingkah laku sesuai situasi. Kecemasan ringan
mempunyai karakteristik:

1) Berhubungan dengan ketegangan dalam peristiwa sehari-hari

2) Kewaspadaan meningkat

3) Persepsi terhadap ling

4)

sesuatu yang terarah. Manifestasi yang terjadi pada tingkat ini yaitu

kelelahan meningkat, kecepatan denyut jantung dan pernapasan
meningkat, ketegangan otot meningkat, bicara cepat dengan volume

tinggi, lahan persepsi menyempit, mampu untuk belajar namun tidak
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optimal, kemampuan konsentrasi menurun, perhatian selektif dan
terfokus pada rangsangan yang tidak menambah ansietas, mudah
tersinggung, tidak sabar,mudah lupa, marah dan menangis. Kecemasan
sedang mempunyai karakteristik:

1) Respon biologi: sering nafas pendek, nadi cepat dan tekanan darah

meningkat, mu 2 “diare/konstipasi, sakit kepala,

eqrang.

%
satkan
0 pat berpikir

i&’ 0 R ek’ pengarahan

anifestasi yang

l_

muncul pada tingkat ini adalah mengeluh pusing, sakit kepala, tidak

dapat tidur, sering buang air kecil, diare, tidak mau belajar secara

efektif, berfokus pada dirinya sendiri dan keinginan untuk
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menghilangkan kecemasan tinggi, perasaan tidak berdaya, bingung,

disorientasi. Kecemasan berat mempunyai karakteristik:

1) Individu cenderung memikirkan hal yang kecil saja dan
mengabaikan hal yang lain.

2) Respon fisiologis : nafasspendek, nadi dan tekanan darah naik,

berkeringat~dag genglinatan kabur, serta tampak

alusinasi. Panik

(kecemasan sangat berat) mempunyai karakteristik:

1) Respons fisiologis : nafas pendek, rasa tercekik dan detak jantung
cepat, sakit dada, pucat, hipotensi, serta rendahnya koordinasi

motorik.
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3)
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Respons kognitif : gangguan realitas, tidak dapat berfikir logis,
persepsi  terhadap lingkungan  mengalami  distorsi, dan
ketidakmampuan memahami situasi.

Respons perilaku dan emosi: mengada-ngada, mengamuk dan

marah, ketakutan, ber -teriak, kehilangan kendali, perasaan

yang membahayakan diri

dan impuls primitif seseorang, sedangkan super ego mencerminkan

hati nurani seseorang dan dikendalikan oleh norma-norma budaya

seseorang. Ego berfungsi menengahi tuntutan dan dua elemen yang
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bertentangan dan fungsi kecemasan adalah mengingatkan ego bahwa
ada bahaya.
2) Teori Tingkah Laku (Pribadi)

Teori ini berkaitan dengan pendapat bahwa kecemasan adalah

hasil frustasi, dimana segala sesuatu yang menghalangi terhadap

Faktor pencetus mungkin berasal dari sumber internal atau
eksternal. Ada dua kategori faktor pencetus kecemasan, yaitu ancaman

terhadap integritas fisik dan terhadap sistem diri :
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1) Ancaman Terhadap Integritas Fisik

Ancaman pada kategori ini meliputi ketidakmampuan fisiologis
yang akan datang atau menurunnya kapasitas untuk melakukan
aktivitas hidup sehari-hari. Sumber internal dapat berupa kegagalan
mekanisme fisiologis _.seperti jantung, sistem imun, regulasi
tempe normal seperti kehamilan dan

#nbul  akibat

nenghasilkan suatu

kecemasan.
Khususnya pasien menghadapi pembedahan dilingkupi oleh
rasa takut yaitu takut akan ketidaktahuan, kematian, takut dengan

anastesi, kekhawatiran kehilangan waktu Kkerja, kehilangan
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pekerjaan, tanggung jawab mendukung keluarga, dan ancaman
ketidakmampuan permanen. Perasaan takut dioperasi timbul karena
takut menghadapi kematian dan tidak bisa bangun lagi setelah
dioperasi (Anik. 2017:139).

5. Skala Kecemasan Hamilton Amxiety Rating Scale (HARYS)

a0 Oapat diukur dengan alat ukur

f. Perasaan depresi: hilangnya minat, berkurangnya kesenangan pada
hoby, sedih, perasaan tidak menyenangkan sepanjang hari
g. Gejalasomatik: nyeri pada otot-otot dan kaku, gertakan gigi, suara tidak

stabil dan kedutan otot
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h. Gejala sensorik: perasaan ditusuk-tusuk, penglihatan kabur, muka
merah dan pucat serta merasa lemah

i. Gejala kardiovaskuler: takikardi, nyeri di dada, denyut nadi mengeras
dan detak jantung hilang sekejap

J. Gejala pernapasan: rasa n di dada, perasaan tercekik, sering

menarik napas

al faktor antara lain

cemas berkaitan dengan penyakitnya, pengobatan dan pemeriksaan
diagnosis yang dihadapi. Pasien yang akan mengalami pembedahan akan
merasa cemas disebabkan karena faktor-faktor diagnosis keganasan,

anastesi, sakaratul maut, nyeri, perubahan penampilan, keterbatasan
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permanen. Selain itu pasien menghadapi pembedahan dilingkupi oleh rasa
takut yaitu takut akan ketidaktahuan, kematian, takut dengan anastesi,
kanker, kekhawatiran kehilangan waktu Kkerja, kehilangan pekerjaan,
tanggung jawab mendukung keluarga, dan ancaman ketidakmampuan

permanen

Menurut yang mempengaruhi

kecemasan.

lebih mudah

mengalami kecemasan dibandingkan dengan orang yang tidak sedang

menderita penyakit.
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c. Sosial budaya
Cara hidup orang dimasyarakat juga sangat memungkinkan
timbulnya stress. Individu yang mempunyai cara hidup teratur akan
mempunyai filsafat hidup yang jelas sehingga umumnya lebih sukar

mengalami stress. Demikian*juga dengan seseorang yang keyakinan

agamanya renda
d. TingkatPg
,{-{bﬁ M UHQ emberikan

a dan luar.

Pengetahuan yang rendah mengakibatkan seseorang mudah

mengalami stress. Ketidaktahuan terhadap suatu hal dianggap sebagai
tekanan yang dapat mengakibatkan krisis dan dapat menimbulkan

kecemasan. Stress dan kecemasan dapat terjadi pada individu dengan
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tingkat pengetahuan yang rendah, disebabkan karena kurangnya
informasi yang diperoleh.
Jenis Kelamin

Anik (2017:36) berpendapat perbedaan kemampuan optimal pada

otak pria dan wanita ini dalam_menghadapi kecemasan, kemampuan

memprediksi dan” g elain itu juga hormon juga
memainkag : asdangle padla wanita disebutkan

sensitivitas

pembiayaa .
e,
yang penting ia berikhtiar semaksimal mungkin. Jadi bukan mustahil

menolongnya

orang ini akan lebih tenang menghadapi operasi, penyakit, bahkan

kematian sekalipun.
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7. Penatalaksanaan Kecemasan
Menurut Lestari (2014:43) penatalaksanaan kecemasan pada tahap
pencegahaan dan terapi memerlukan suatu metode pendekatan yang bersifat

holistik, yaitu mencangkup fisik, psikologik atau psikiatrik, psikososial dan

psikoreligius. Selengkapnya sepertispada uraian berikut:
: /\F pistress, dengan cara:

c. Terapi Somatik

Gejala atau keluhan fisik (somatik) sering dijumpai sebagai gejala

ikutan atau akibat dari kecemasan yang bekerpanjangan. Untuk
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menghilangkan keluhan-keluhan somatik (fisik) itu dapat diberikan
obat-obatan yang ditujukan pada organ tubuh yang bersangkutan
d. Psikoterapi

Psikoterapi diberikan tergantung dan kebutuhan individu, antara lain:

6) Psikoterapi keluarga, untuk memperbaiki hubungan kekeluargaan,

agar faktor keluarga tidak lagi menjadi faktor penyebab dan faktor

keluarga dapat dijadikan sebagai faktor pendukung
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7) Terapi psikoreligius untuk meningkatkan keimanan seseorang
yang erat hubungannya dengan kekebalan dan daya tahan dalam
menghadapi berbagai problem kehidupan yang merupakan stres
psikososial.

Kalau menurut Anik(2017:139) salah satu upayanya dalam

intervesi keperawg egah, kecemasan adalah dengan
terapi spig ' ST pengobatan alternatif
dzikir yang
erapeutik

i dan




