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 ABSTRAK 

 

STRATEGI KOMUNIKASI BINAROHANI DALAM 

MEMOTIVASI PASIEN DI RUMAH SAKIT  MUHAMMADIYAH METRO 

 

Oleh 

Satiria Laia 

17030600144 

 

Komunikasi itu sangat penting dalam semua aspek kehidupan, sepertinya 

sangat tidak mungkin jika manusia hidup didunia ini tidak berkomunikasi sebab 

tanpa adanya komunikasi manusia tidak bisa menjalankan tugasnya dengan baik. 

Pada dasarnya komunikasi merupakan aktifitas dasar  balik. Strategi komunikasi   

merupakan rencana yang berjalan tersistem dan tersusun dengan  baik. Peran 

seorang pembina rohani sangat diperlukan untuk menunjang keberhasilan medis 

pada kesembuhan pasien. Sebagaimana Allah telah memerintahkan manusia untuk 

saling menasehati dalam kesabaran sehingga mampu bersabar dalam menghadapi 

segala musibah yang menimpanya.  

Permasalahan yang terjadi ialah pasien tidak welcome ketika binarohani 

datang. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana strategi petugas 

binarohani dalam membantu proses penyembuhan pasien di Rumah Sakit 

Muhammadiyah Metro. 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian lapangan yang bersifat deskriptif 

kualitatif. Sumber data yang digunakan adalah sumber data primer yaitu 3 orang 

petugas binarohani, 8 orang pasien di ruang yang memiliki riwayat penyakit yang 

berbeda-beda. Dan sumber data sekunder yang dibutuhkn ialah buku-buku 

penunjang lainya. Peneliti melakukan teknik pengumpulan data dengan 

menggunakan wawancara, observasi dan dokumentasi. Penjamin keabsahan data 

menggunakan tekhnik triangulasi. Analisis data dilakukan menggunakan reduksi 

data, penyajian data,dan penyajian data tersebuut kemudian ditarik kesimpulann 

verifikasi, untuk menyusun hasil karya terkait strategi komunikasi binarohani 

dalam memotivasi pasien di Rumah Sakit Muhammadiyah Metro.  

Berdasarkan hasil penelitian, dapat ditarik kesimpulan bahwa, Strategi   

petugas binarohani dalam memotivasi pasien di RSU Muhammadiyah Metro yang 

dilakukan secara langsung ke pasien sangat membantu menyelesaikan masalah 

pasien, membantu pasien menemukan kenyamanan, dan ketenangan, petugas 

binarohani berperan dalam memotivasi keimanan pasien, yang terakhir 

memberikan penguatan agar pasien ikhlas, sabar dan lebih meningkatkan 

ibadahnya. Komunikasi yang disampaikan tidak hanya komunikasi interpersonal 

melainkan tekhnik komunikasi yang bersifat persuasif dan informatif agar pasien 

menerima apa yang disampaikan oleh binarohani. Kendala binarohani dalam 

memotivasi pasien ialah ketika pasien menolak kehadiran binarohani dan sedikit 

kesulitan membimbing orang yang pengetahuan agamanya sangat kurang.  

 

Kata Kunci: Strategi komunikasi, binarohani, motivasi 
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BAB I 

PENDAHULUAN  

 

A. Latar Belakang Masalah  

Komunikasi itu sangat penting dalam semua aspek kehidupan, 

sepertinya sangat tidak mungkin jika manusia hidup didunia ini tidak 

berkomunikasi sebab tanpa adanya komunikasi manusia tidak bisa 

menjalankan tugasnya dengan baik. Pada dasarnya komunikasi merupakan 

aktifitas dasar  balik. 

Salah satu tujuan penciptaan manusia adalah agar beribadah kepada 

Allah maka dari itu salah satu tujuan dan bimbingan keagamaan yaitu 

memelihara dan mencapai kesehatan mental dan sasaranya yaitu manusia 

dengan berbagai latar aspek kehidupanya dan salah satunya yaitu latar 

kehidupan manusia dimasyarakat ialah rumah sakit khususnya pasien rawat 

inap dan yang paling utama ialah memiliki penyakit dan mengalami seperti 

kecemasan, ketakutan, kesedihan bahkan putus asa dalam menghadapi 

penyakit yang dideritanya. Strategi komunikasi merupakan perencanaan dalam 

penyampaian pesan melalui berbagai unsur komunikasi sehingga pesan yang 

disampaikan mudah diterima dan dipahami serta dapat mengubah sikap laku 

sesuai dengan tujuan komunikasi. Strategi komunikasi adalah salah satu cara 

untuk mengatur sebuah proses komunikasi mulai dari perencanaan (planning) 

pelaksanaan (implementation) hingga evaluasi (evaluation).
1
 Sedangkan 

                                                           
1
 Effendi uchjana Onang, Ilmu Teori Dan Filsafat Komunikasi, (Bandung: PT Citra 

Aditya Bakti,2003), 20. 



2 

 

 

strategi binarohani adalah cara binarohani menyampaikan pesan atau motivasi 

kepada pasien rawat inap diruang Musdalifah RSUM Metro dengan cara lebih 

ramah dan memberikan senyuman yang tulus terhadap pasien maupun 

keluarga pasien. Peran seorang binarohani sangat diperlukan untuk menunjang 

keberhasilan medis pada kesembuhan pasien. Sebagaimana Allah telah 

memerintahkan manusia untuk saling menasehati dalam kesabaran sehingga 

mampu bersabar dalam menghadapi segala musibah yang menimpanya. Maka 

dari itu Al-Qur’an merupakan obat penawar  dari segala macam penyakit. 

Dalam surat Yunus: 57 Allah berfirman:  

                         

     

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.
2
  

 

Dari uraian diatas  dapat disimpulkan bahwa manusia adalah makhluk 

sosial yang pada dasarnyaa memerlukan manusia yang lainnya. Begitu pula 

pentingnya strategi komunikasi dalam setiap aspek kehidupan, tanpa adanya 

komunikasi hubungan manusia dengan manusia yang lain tidak berjalan 

dengan baik.  

Rumah sakit merupakan sarana kesehatan yang menyediakan pelayanan 

rawat jalan, rawat inap, gawat darurat, dan tindakan medis lainya yang di 

                                                           
2
 QS. Yunus ( 10 ): 57.  
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lakukan selama 24 jam untuk membantu kesehatan perorangan. Rumah Sakit 

Umum, merupakan rumah sakit yang memberikan pelayanan kesehatan  

dalam semua bidang dan jenis penyakit. Sedangkan Rumah Sakit Khusus, 

yaitu rumah sakit yang memberikan pelayanan utama dalam suatu bidang atau  

suatu jenis penyakit tertentu.
3
 Rumah sakit berfungsi memberikan pelayanan 

penyembuhan dan pemulihan kepada masyarakat. Adapun pelayanan yang 

ada di rumah sakit antara lain: 

a. Pelayanan medik Umum terdiri dari Pelayanan Medik Dasar, Pelayanan 

Medik Gigi Dasar, Pelayanan KIA/KB 

b. Pelayanan Gawat Darurat 

c. Pelayanan Spesialis Dasar terdiri dari Pelayanan Penyakit Dalam, 

Pelayanan Kesehatan Anak, Pelayanan Bedah dan Pelayanan Obstetri dan 

Ginekologi 

d. Pelayanan keperawatan dan kebidanan 

e. Pelayanan penunjang medik terdiri dari Perawatan Intensif, Pelayanan 

Darah, Pelayanan Gizi, Pelayanan Farmasi, Rekam Medik, Pelayanan 

Keterapian Fisik 

f. Pelayanan Administrasi terdiri dari Informasi dan Penerimaan  Pasien, 

Keuangan, Personalia, Keamanan, dan Sistem Informasi Rumah Sakit 

g. Pelayanan penunjang non medik terdiri dari Laundry/binatu, Pelayanan 

Jasa Boga atau Dapur, Pelayanan Tehnik dan Pemeliharaan fasilitas, 

Pengelolaan Limbah, Gudang, Transportasi (Ambulance), Komunikasi, 

Pemulasaran Jenazah, Pemadam Kebakaran, Penampungan air bersih.
4
 

 

Selain pelayanan dalam rumah sakit sendiri, rumah sakit juga dapat 

bekerja sama dengan unit pelayanan medik lainya atau puskesmas.
5
 Dan 

pelayanan bimbingan rohani merupakan pelayanan penunjang non medik. 

Bimbingan rohani atau binarohani merupakan suatu proses pemberian 

                                                           
3
 Farid W. Husain dkk.,Pedoman Penyelenggaraan Pelayanan Di Rumah Sakit, 

Jakarta:Departemen Kesehatan RI,2008, 2. 
4
 Endang Lestari, Ken Ditha Tania, Lail atul Rahmi, “Sistem Informasi Rekam Medik 

Pada Rumah Sakit Bersalin Graha RAP Tanjung Bali Karimun”, Univeristas Sriwijaya: 

Palembang, Vol.3, No.2. Oktober 2011, 390. 
5
 Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia, “Klasifikasi Dan Perizinan Rumah 

Sakit,”  No. 30 tahun 2019, 7. 
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bantuan oleh seorang pembimbing kepada pasien dirumah sakit sebagai 

upaya untuk meningkatkan religiusitas, memberikan dorongan, motivasi agar 

pasien bersabar, bertawakal dan senantiasa menjalankan kewajibanya sebagi 

hamba Allah. Permasalahan yang ada di RSUM Metro terkait binarohani 

adalah pasien yang tidak welcome ketika binarohani datang. Dari penelitian 

ini peneliti tertarik penyebab apa yang membuat pasien tidak welcome. 

Pelaksanaan binarohani dapat dilakukan dengan tahap-tahap yang 

dilakukan oleh seorang binarohani pada umumnya. Pukul 07:00 binarohani 

mengujungi pasien keruangan. Sebelum mengujungi pasien binarohani  

mencari informasi pasien yang akan dimotivasi. Binarohani melihat ceklist 

pasien yang akan dimotivasi, setelah mendapatkan data pasien, binarohani 

selanjutnya masuk keruangan pasien. Sebelum masuk keruangan binarohani 

mengetuk pintu terlebih dahulu, ucapkan salam dan perkenalkan diri lalu 

memberikan senyum yang ramah dan tulus, kemudian tanya nama dan 

kondisi pasien lalu mulai memotivasi. Kunjungan dilaksanakan secara rutin 

setiap hari oleh petugas dengan tujuan untuk saling mengenal dilanjutkan 

dengan kunjungan untuk menjalin kedekatan, mengobservasi dan paham 

sejauh mana perkembangan kondisi pasien dalam hal perbaikan kondisinya.
6
 

Diantara bentuk pelayanan yang dilakukan oleh petugas rohani antara lain 

1) Pendampingan dengan konseling 

2) Pemberian support bagi yang takut, khawatir lesu, cemas 

3) Pendampingan khusus pasien terminal dengan menemani dan 

membimbingnya untuk menyebut asma-asma Allah 

4) Kegiatan berdoa untuk kesembuhan 

                                                           
6
 Wawancara dengan Petugas Binarohani di RSU Muhammadiyah Metro,                                  

9 Febuari  2021, pukul 10:00 WIB 
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5) Memberi renungan dan menjelaskan penyakit dari aspek rohani  dan 

jasmani 

6) Memberikan buku tuntunan dan doa bagi orang sakit 

7) Memandikan jenazah 

 

Binarohani terhadap pasien dirumah sakit selain memberikan motivasi tapi 

pelaksanaan binarohani juga merupakan sarana dakwah islam. Karena hal 

tersebut merupakan ajakan kepada orang orang baik secara individu, 

kelompok, masyarakat dan bangsa. Seperti yang terdapat dalam Al–Quran  

Surat An-Nahl :125  

                             

                        

Artinya: “Serulah (manusia) kepada jalan Tuhan-mu dengan hikmah dan 

pelajaran yang baik dan bantahlah mereka dengan cara yang baik. 

Sesungguhnya Tuhanmu Dialah yang lebih mengetahui tentang siapa yang 

tersesat dari jalan-Nya dan Dialah yang lebih mengetahui orang-orang yang 

mendapat petunjuk.
7
 

 

Tujuan pelayanan binarohani dirumah sakit yaitu untuk membantu pasien 

yang sedang sakit agar cepat pulih dari sakitnya tetap sabar dan semangat 

untuk menjalani kehidupan walau sedang sakit. Binarohani juga merupakan 

suatu dakwah dimana cara berdakwah dengan orang sakit ialah dengan cara 

pendekatan yang memungkinkan pasien dapat motivasi, hiburan, dukungan, 

sugesti, empati dan berbagai hal yang menyangkut aspek kejiwaan.
8
 Dari 

tujuan tersebut diharapkan para binarohani bisa membimbing pasien dengan 

diniatkan semata mata untuk mengabdikan diri dan mengabdi kepada Allah 

dan mencari keridha-Nya. Pemberian layanan binarohani lebih diarahkan 

kepada penguatan dimensi spritual pasien. Perlu diketahui jika kekuatan 

                                                           
7
 QS. An-Nahl ( 16 ): 125. 

8
 Agus Riyadi, “Dakwah  Terhadap Pasien Telaah Terhadap Model Dakwah Melalui  

Sistem  Layanan Bimbingan Rohani Islam  Di Rumah Sakit.” UIN  Walisong o  Semarang, Jawa 

Tengah, Vol 5,No 2, Desember  2014, 247. 
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kerohanian mampu membangkitkan rasa percaya diri dan optimisme yang 

berupa harapan untuk sembuh dari sakit. Hal ini sangat esensial bagi 

penyembuhan suatu penyakit selain terapi psikofarmasi dan tindakan medis 

lainya. 

Binarohani tugasnya yaitu memberikan motivasi agar dapat 

membangkitkan semangat pasien agar lekas sembuh, memberikan 

pemahaman dan pengetahuan yang bener tentang sakit dalam ajaran agama, 

dan  binarohani juga dapat menjadi tempat curahan hati pasien tentang segala 

masalah yang sedang dihadapi oleh pasien dan keluarga.  

Dengan begitu dalam menjalankan tugasnya dibutuhkanya strategi 

komunikasi antara petugas binarohani dengan pasien. Binarohani RSU 

Muhammadiyah Metro merupakan salah satu bentuk layanan yang disediakan 

oleh RSU Muhammadiyah kepada pasien yang berobat. Pembinaan 

binarohani bagi pasien dilakukan dengan metode komunikasi secara langsung 

atau tatap muka antara petugas binarohani dengan pasien.
9
 Pelayanan spritual 

disini identik dengan pelayanan binarohani salah satu tugasnya memotivasi 

kepada pasien. Hal ini menjadi penting karena pasien akan dibantu dengan 

adanya perhatian (attention), dukungan (sustaning), bimbingan (guilding), 

penyembuhan ( inner healing ) serta doa ( praying ).
10

 

Tidak semua rumah sakit memiliki binarohani, Salah satu rumah sakit 

yang memiliki layanan binarohani adalah Rumah Sakit Muhammadiyah 

Metro. Rumah Sakit Umum Muhammadiyah Metro merupakan salah satu 

rumah sakit swasta yang bergerak dalam bidang pelayanan medis dan 

                                                           
9
 Nurkholis dan Muhajir “Penerapan Model Komunikasi Interpersonal Terhadap 

Penyembuhan Pasien  di Rumah Sakit Islam Metro Dan Rumah Sakit Muhammadiyah Metro, 

IAIN Metro, Metro. 71. 
10

 Agus Riyadi  “Dakwah  Terhadap Pasien Telaah Terhadap Model Dakwah Melalui  

Sistem  Layanan Bimbingan Rohani Islam  Di Rumah Sakit”, UIN  Walisongo : Semarang, Jawa 

Tengah, Vol 5, No 2, Desember  2014. 247. 
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kesehatan masyarakat yang terdapat di kota Metro Lampung. Rumah Sakit 

Umum Muhammadiyah Metro beralamat di Jl. Soekarno Hatta No 42, 

Mulyojati Kota Metro. 

Binarohani merupakan salah satu bagian pelayanan khusus untuk rohani 

atau perohanian yang dimana binarohani berada dibawah kendali dari 

sumberdaya insani ( SDI ), bina dakwah dan bina citra yang dulunya bina 

rohani sekarang jadi bina dakwah rumah sakit muhammadiyah metro dan 

secara struktur organisasi, maka pelayanan bina rohani berada dibawah 

komando Wakil Direktur Sumber Daya Insani (SDI), Bidang Bina Rohani, 

dan Pencitraan ( Bindatra ) yang dikepalai oleh bapak Abdurrahman Hamdi. 

Bina dakwah isinya kegiatan binarohani atau memotivasi pasien sedangkan 

bina citra mempunyai tugas pencitraan rumah sakit. 

Berdasarkan hasil wawancara yang penulis laksanakan pada tanggal 9 

Febuari 2021 di rumah sakit Muhammadiyah Metro dengan staf atau petugas 

bina rohani beliau berkata bahwasanya tidak semua pasien menerima atau 

welcome ketika para petugas binarohani datang. Hal ini dikarenakan para 

pasien tidak mau diganggu ketika sakit.
11

 Berdasarkan uraian latar belakang 

masalah diatas, maka sangat tepat apabila seorang penulis akan menelaah 

lebih lanjut  yaitu melaksanakan penelitian yang berjudul “Strategi 

Komunikasi Binarohani Dalam Memotivasi Pasien Dirumah Sakit 

Muhammadiyah Metro”. 

 

                                                           
11

Wawancara dengan Petugas Binarohani di RSU Muhammadiyah Metro,  9  Febuari  

2021. Pukul 12:00 WIB 
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B. Pertanyaan Penelitian 

Berdasarkan latar belakang  masalah yang ada diatas,maka maka  dapat 

dirumuskan masalah sebagai berikut: 

1. Bagaimana strategi komunikasi binarohani dalam memotivasi pasien? 

2. Apa saja kendala binarohani dalam memotivasi pasien? 

 

C. Fokus Penelitian  

Menghindari kesalahpahaman dan pembahasan penelitian dan 

menghindari kemungkinan meluasnya masalah yang akan diteliti, maka 

penulis  membatasi fokus penelitian ini sebagai berikut: 

1. Strategi komunikasi binarohani dalam memotivasi pasien di RSU 

Muhammadiyah Metro. 

2. Kendala binarohani dalam memotivasi pasien di RSU Muhammadiyah 

Metro. 

D. Tujuan dan Manfaat Penelitian 

a.   Tujuan penelitian  

 Dalam sebuah penelitian ini seorang penulis mempunyai sebuah 

tujuan yang pasti akan dicapai, tujuanya diantaranya adalah sebagai 

berikut: 

1) Untuk mengetahui bagaimana teknik komunikasi petugas dalam 

membantu proses penyembuhan pasien. 

2) Untuk mengetahui kendala apa saja yang dialami oleh petugas 

binarohani dalam memotivasi pasien yang sedang sakit dirumah sakit 

Muhammadiyah Metro. 
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b. Manfaat Penelitian 

Manfaat penelitian yaitu untuk mengemukakan pernyataan bahwa  

penelitian yang dilakukan memiliki nilai guna, baik kegunaan teoritis 

maupun praktis.
12

 Adapun manfaat teroritis dan praktis yaitu: 

a) Manfaat Teoritis  

1) Secara Akademis, dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat 

berguna bagi pembaca terkhusus mahasiswa-mahasiswi jurusan 

Komunikasi Penyiaran Islam untuk memperkaya keilmuan 

terutama dalam jurusan komunikasi dan dakwah, dan memberikan 

informasi mengenai komunikasi interpersonal binarohani dalam 

memotivasi pasien dirumah sakit muhammadiyah metro. 

2) Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan tentang hal-

hal strategi komunikasi binarohani yang dapat membantu 

kesembuhan pada pasien di RSUM Metro. 

b) Manfaat Praktis 

1) Sebagai sarana perbandingan antara teori yang didapatkan 

diperkuliahan dengan praktek yang ada dilapangan, dapat 

memperluas wawasan, pengetahuan,dan pengalaman dalam 

bidang sesungguhnya, serta sebagai aplikasi  dari ilmu yang telah 

diperoleh peneliti selama perkuliahan. 

2) Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi para 

pengelola dan pembimbing (petugas binarohani) rumah sakit. 

                                                           
12

 Mat Jalil dkk., Pedomaman  Penulisan  Skripsi  ( Metro: IAIN Metro, 2018 ). 40. 
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Sebagai bahan pertimbangan dan rujukan dalam pemberian 

motivasi bagi pasien.  

E. Penelitian Relevan 

 Penelitian relevan dalam sebuah konteks dalam penulisan skripsi atau 

karya ilmiah merupakan sebuah karya ilmiah atau skripsi milik orang lain 

secara penjelasanya ada kaitanya dengan tempat penelitian atau judul skripsi 

yang diteliti. Seorang penulis mengutip 2 atau 3 penelitian karya ilmiah 

(skripsi) milik orang lain caranya yaitu dengan mencatumkan sebuah nama 

seorang peneliti atau penulis karya ilmiah, lalu judul penelitian, kemudian 

aspek persamaan dan perbedaan dengan penelitian yang akan dilaksanakan.
13

 

Beberapa kajian penelitian yang relevan dengan penelitian yang penulis teliti 

adalah: 

1. Novi Purnamasari pada tahun 2018 dengan judul skripsi atau penelitian 

tentang “Penerapan Materi Dakwah Keimanan Dalam Memotivasi Pasien 

Penyakit Kanker  Di Rumah Sakit Islam Metro”
14

. Fokus penelitiannya 

lebih mengarah pada penerapan materi dakwah keimanan pasien yang 

terkena penyakit kanker. Persamaan nya dengan peneliti ialah sama-sama 

memotivasi pasien. Sedangkan pada penelitian yang akan diteliti oleh 

peneliti lebih fokus kepada Strategi komunikasi binarohani, jenis penyakit 

dan cara memotivasi pasien yang sedang sakit. Penelitian ini berbeda 

dengan penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti, dan tempat lokasi atau 

                                                           
 
13

 Mat Jalil dkk., Pedomaman  Penulisan  Skripsi  ( Metro: IAIN Metro, 2018 ). 41. 

 
14

 Purnamasari Novi “Penerapan Materi Dakwah Keimanan Dalam Penyembuhan 

Pasien Penyakit Kanker Di Rumah Sakit Islam” Komunikasi Dan Penyiaran Islam Institut Agama 

Islam Negeri Metro,2018. 8. 
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tempat penelitian sebelumnya di rumah Sakit Islam Metro sedangkan lokasi 

atau tempat penelitian yang penulis teliti yaitu di Rumah Sakit 

Muhammadiyah Metro. 

2. Muhammad Ikhwan T.S tahun 2014 skripsi dengan judul Komunikasi 

Interpersonal Dan Motivasi Kesembuhan Studi Korelasi Antara 

Komunikasi Interpersonal Perawat dan Kualitas Pelayanan Terhadap 

Motivasi Kesembuhan Pasien Rawat Inap di Rumah Sakit Kasih Ibu 

Surakarta.
15

 Dalam penelitian skripsi diatas yang dilakukan oleh Muhamad 

Ikhwan T.S lebih mengarah kepada komunikasi interpersonal perawat dan 

kualitas pelayanan terhadap pasien sedangkan penelitian yang dilakukan 

oleh peneliti strategi komunikasi binarohani dan memotivasi pasien dan 

tempat penelitian yang dilakukan oleh Muhammad IkhwanT.S di Rumah 

Sakit Kasih Ibu di Surakarta sedangkan lokasi penelitian yang penulis teliti 

di Rumah Sakit Muhammadiyah Metro. 

3. Lina Budiarti skripsi tahun 2019 dengan judul Pengaruh Bimbingan Rohani 

Islam dan Dukungan sosial Terhadap Tingkat Motivasi Kesembuhan di 

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Batang.
16

. Dalam penelitian skripsi 

diatas yang dilakukan oleh Lina Budiarti lebih menekankan kepada 

bimbinagan rohani dan dukungan sosial kepada kelurga terhadap tingkat 

                                                           
 
15

 Ikhwan Muhammad T.S “Komunikasi Interpersonal Dan Motivasi Kesembuhan Studi 

Korelasi Antara Komunikasi Interpersonal Perawat dan Kualitas Pelayanan Terhadap Motivasi 

Kesembuhan Pasien Rawat Inap di Rumah Sakit Kasih Ibu Surakarta.”  Universitas  Sebelas  

Maret:  Surakarta , 2014. 7. 
16

 Lina Budiarti  “ Pengaruh  Bimbingan  Rohani Islam dan Dukungan sosial  Terhadap 

Tingkat Motivasi Kesembuhan di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Batang. IAIN Walisongo: 

Semarang  2009. 11. 
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motivasi kesembuhan pasien sedangkan yang penulis kaji adalah 

komunikasi interpesonal binarohani dalam memotivasi pasien.  

Dan tempat penelitian yang dilakukan oleh Lina Budiarti di RSUD 

Batang di Semarang sedangkan lokasi penelitian yang penulis teliti di 

Rumah Sakit Muhammadiyah Metro. 
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BAB II 

LANDASAN TEORI 

A. Strategi Komunikasi 

1. Pengertian Strategi Komunikasi  

Komunikasi merupakan pembentukan satuan sosial yang terdiri 

dari individu-individu melalui penggunaan bahasa dan tanda. Memiliki 

kebersamaan dalam peraturan-peraturan, untuk mencapai aktivitas 

pencapain tujuan. Disamping itu, komunikasi adalah mesin pendorong 

proses sosial yang memungkinkan terjadinya interaksi antar manusia dan 

menjadikan manusia sebagai makhluk sosial.
1
 Komunikasi adalah suatu 

aktivitas penyampaian informasi, baik itu pesan, ide, dan gagasan, dari 

satu pihak ke pihak lainnya yang dilakukan secara langsung maupun tidak 

langsung. 

Menurut Ahmad S.Adnan strategi adalah bagian dari dari suatu 

rencana, sedangkan rencana merupakan produk dari perencanaan, yang 

pada akhirnya perencanaan adalah suatu fungsi dasar dari fungsi 

manajemen. Maka pada hakikatnya strategi merupakan suatu perencanaan 

dan manajemen untuk mencapai tujuan tertentu dalam operasionalnya. 

Sedangkan menurut David Hunger dan Thomas L. Wheelen strategi ialah 

serangkaian keputusan dan tindakan manejerial yang menentukan kinerja 

perusahaan dalam jangka panjang. 

                                                           
1
 William. L.Rivers dan Jay W. Jensen Theodore Peterson, Media Massa dan Masyarakat 

Modern, (Jakarta: Prenada Media Group,2003), 20. 

https://www.merdeka.com/cari/?q=Komunikasiadalah
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Menurut Onong Uchjana Effendy, strategi komunikasi merupakan 

suatu perencanaan, (planing) dan manajemen untuk mencapai suatu tujuan 

yang tidak hanya berfungsi sebagai pentunjuk satu arah saja melainkan 

harus mampu menunjukan bagaimana taktik oprasionalnya.
2
 

Menurut John Middleton, perencanaan komunikasi adalah proses 

pengalokasian sumber daya komunikasi untuk mencapai tujuan organisasi. 

Sumber daya tersebut tidak hanya mencakup media masa dan komunikasi 

antar  pribadi, akan tetapi juga setiap aktivitas yang dirancang untuk 

mengubah perilaku dan menciptakan keterampilan tertentu antara individu 

dan kelompok dalam lingkup tugas-tugas yang dibebankan oleh 

organisasi.
3
 

Dari pendapat diatas, maka peneliti menyimpulkan bahwa strategi 

merupakan sebuah cara yang telah direncanakan dengan baik oleh individu 

atau kelompok guna mencapai tujuan dari apa yang telah ditentukan. 

Dengan adanya strategi, rencana akan berjalan dengan tersistem dan 

tersusun dengan baik. Selain itu, dengan mempunyai strategi maka baik 

kemungkinan-kemungkinan lain dapat dideteksi lebih awal. Dalam 

menetapkan strategi diperlukan yang namanya Komunikasi. 

Sedangkan Strategi komunikasi merupakan paduan perencanaan 

komunikasi (communication planning) dengan manajemen komunikasi 

(communication management) untuk mencapai tujuan yang telah 

                                                           
2
 Effendi uchjana Onang, Ilmu Teori Dan Filsafat Komunikasi, (Bandung: PT Citra 

Aditya Bakti,2003), 60. 
3
 Cengara Hafied,Perencanaan dan Strategi Komunikasi (Jakarta: PT Raja Grafindo 

Persada,2014), 20. 
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ditetapkan. Strategi komunikasi harus mampu menunjukan bagaimana 

operasionalnya secara praktis harus dilakukan, dalam arti kata bahwa 

pendekatan (approach) bisa berbeda bergantung pada situasi dan kondisi. 

Tujuan dan fungsi komunikasi menurut Onong Uchjana Effendy, yaitu : 

2. Tujuan dan Fungsi Strategi Komunikasi  

Komunikasi mempunyai empat tujuan yaitu sebagai berikut: agar 

saya ingin dimengerti orang lain ( tobe understood ) dapat dimengerti 

orang lain ( to understand other ), agar saya dan orang lain bersama-sama 

memperoleh sesuatu yang harus dikerjakan bersama (to get something 

done ).  

a. Fungsi informasi, yaitu sumber atau pengirim menyebarluaskan      

informasi dalam rangka agar dapat diketahui penerima.  

b. Fungsi mendidik, yaitu untuk mendidik atau mengubah struktur 

pengetahuan penerima. Informasi yang persuasif untuk mengubah 

persepsi, sikap, dan perilaku. 

d. Fungsi menghibur, yaitu sumber menyebar luaskan informasi untuk 

menghibur sambil mempengaruhi dimana komunikasi tersebut 

dilakukan secara tatap muka atau secara langsung dan dapat 

menimbulkan timbal balik (feedback) secara langsung.  

3.   Tekhnik  Komunikasi  

Tekhnik komunikasi adalah cara seseorang dalam menyampaikan 

pesan, gagasan pemikiran, ide atau lainnya untuk dapat lebih mudah 
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dipahami atau dimengerti oleh orang lain. Macam macam bentuk strategi 

komunikasi 

a. Komunikasi Informatif 

Sebagai binarohani tentu harus mampu memberikan informasi 

yang dibutuhkan oleh pasien rawat inap dan keluarganya. Setiap pasien 

yang sakit membutuhkan sebuah motivasi karena secara fisik mereka 

lemah dan membutuhkan semua dorongan semangat secara mental. 

Teknik informatif ini sangat berguna untuk menarik perhatian pasien 

dalam hal mendengarkan binarohani sehingga setiap pesan yang keluar 

dari mulut pelayan kerohanian dapat direnungkan dan diterima dengan 

baik.  

b. Komunikasi Persuasif 

Komunikasi persuasif bertujuan untuk mengubah sikap, 

pendapat, atau perilaku komunikasi yang lebih menekankan sisi 

psikologis komunikasi. Persuasif dilakukan dengan luwes, halus, yang 

mengandung sifat-sifat manusiawi sehingga mengakibatkan kesadaran 

dan kerelaan yang disertai perasaan senang. Bentuk komunikasi 

persuasif yang dilakukan oleh binarohani adalah dengan mengedukasi 

pasien untuk tetap terus berdoa dan berpengharapan, membaca  Al-

Qur’an serta tetap berpikiran positif yang jika dilakukan maka pasien 

akan mendapatkan ketenangan dan menjadikan proses penyembuhan 

berlangsung dengan cepat.  
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c. Komunikasi bersifat Perintah 

Komunikasi bersifat perintah atau intruktif adalah komunikasi 

berupa perintah, ancaman, sangsi dan lain-lain, yang bersifat paksaan. 

Sehingga orang-orang yang dijadikan sasaran (komunikan) 

melakukannya secara terpaksa. Komunikasi perintah tidak ada pada 

binarohani yang dilakukan dilapangan karena komunikasi perintah 

yang dimaksudnya dalam teori tidak sesuai dengan yang harusnya 

pasien terima. Tidak memungkinkan dalam kondisi sakit pasien 

diperintah, ditakuti-takuti atau bahkan dipaksa. Namun perintah yang 

dilakukan mungkin lebih kepada bersikap tegas untuk beberapa hal 

yang memang diperlukan untuk beberapa kasus pasien yang “bandel”. 

4. Unsur-Unsur Dan Proses Komunikasi  

Terjadinya Komunikasi apabila ada pengirim yang menyampaikan 

pesan baik secara verbal maupun non verbal kepada penerima dengan 

menggunakan tulisan maupun lisan. Proses komunikasi merupakan 

langkah-langkah yang mengambarkan terjadinya kegiatan komunikasi. 

Secara sederhana proses komunikasi digambarkan sebagai yang 

menghubungkan pengirim dengan penerima pesan. Dalam komunikasi 

terdapat unsur yang penting yang terdapat juga dalam komponen 

komunikasi dan unsur ini tidak dapat dipisahkan. Adapun unsur-unsurnya 

sebagai berikut: 
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a. Sumber (Komunikator) 

 Orang yang memiliki kebutuhan untuk berkomunikasi.
4
 

Kebutuhan ini dapat berkeinginan untuk memperoleh pengakuan sosial 

sampai pada keinginan untuk mempengaruhi sikap dan tingkah laku 

orang lain dalam konteks ini komunikasi interpersonal komunikator 

adalah individu yang menciptakan, memformulasikan dan 

menyampaikan pesan.
5
 

b. Penyandian (Econding) 

 Suatu aktivitas internal pada komunikator dalam menciptakan 

pesan melalui pemilihan simbol-simbol verbal dan non verbal, yang 

disusun berdasarkan aturan tata bahasa disesuaikan dengan 

karaketristik komunikan.
6
 Guna menciptakan suatu pesan.

7
 

c. Pesan (Message) 

 Pesan merupakan unsur yang sangat penting pesan 

disampaikan oleh komunikator untuk diterima dan di intreprestasi oleh 

komunikan. komunikasi akan efektif apabila komunikan 

menginterprestasi makna pesan sesuai yang di inginkan oleh 

komunikator.
8
 

d. Saluran (Channel) 

 Merupakan suatu sarana fisik penyampaian pesan dari sumber 

ke penerima atau yang menghubungkan orang ke orang lain secara 

                                                           
4
  Sihabudin Ahmad, Kounikasi Antar Budaya, (Jakarta: Bumi Aksara 2013), 16. 

5
  Suranto Aw, Komunikasi Interpersonal,( Yogyakarta: Graha Ilmu 2011 ), 7 

6
 Ahmad Sihabudin, Komunikasi Antar Budaya (Jakarta: Bumi Aksara 2013), 16. 

7
 Suranto Aw, Komunikasi Interpersonal  ( Yogyakarta: Graha Ilmu  2011), 8. 

8
 Ibid. 
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umum. Dalam konteks komunikasi interpersonal penggunaan saluran 

atau media semata-mata karena situasi dan kondisi yang tidak 

memungkinkan dilakukan komunikasi secara langsung atau tatap 

muka. 

e. Penerima (Komunikan) 

 Orang yang menerima pesan sebagai akibatnya menjadi 

terhubungkan dengan sumber pesan.
9
 

f. Penyandian Balik (Deconding) 

  Proses internal penerima pesan dan pemberian makna kepada 

perilaku sumber yang mewakili perasaan dan pikiran sumber. 

g. Respon Penerima  

  Menyangkut apa yang penerima lakukan setelah menerima 

pesan. Respon bisa beranekaragaman bisa minimun hingga maksimun. 

Respon minimun keputusan penerima mengabaikan pesan dan 

sebaliknya respon maksimun tindakan penerima yang segera terbuka 

dan munngkin mengandung kekerasan. 

h. Umpan Balik (Feedback) 

  Informasi yang tersedia bagi sumber yang memungkinkannya 

menilai keefektifan komunikasi yang dilakukannya. 

5. Hambatan-Hambatan Strategi Komunikasi 

  Gangguan (Noise) Noise dapat terjadi dalam unsur-unsur manapun 

dari sistem komunikasi. Noise merupakan apa saja yang menganggu atau 

                                                           
9
 Ibid. 
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yang membuat kacau penyampaian dan penerimaan pesan, termasuk yang 

bersifat fisik dan phsikis. 

6. Binarohani Islam 

Bina dilihat dari segi bahasa atau etimologi berasal dari bahasa 

inggris guidance atau guide yang artinya menunjukan, menuntun, 

membimbing orang lain kejalan yang benar.
10

 Bina juga diartikan sebagai 

pemberian bantuan oleh seseorang kepada orang lain dalam menentukan 

pilihan, penyesuaian masalah, pada dasarnya bina merupakan upaya untuk 

mengoptimalkan individu.
11

 Dalam kamus bahasa Inggris bimbingan atau 

caunseling, dikaitkan dengan kata caunsel yang berarti anjuran, nasehat 

atau pembicaraan. 

Bina adalah suatu proses pemberian bantuan yang dilakukan oleh 

orang ahli kepada seseorang atau individu baik anak-anak, remaja, 

maupun dewasa.
12

 Sedangkan binarohani adalah bantuan atau pertolongan 

yang diberikan kepada individu dalam menghindari atau mengatasi 

kesulitan didalam kehidupan agar individu dapat mencapai kesejahteraan 

hidup.
13

 

Binarohani merupakan tindakan yang di dalamnya terjadi proses 

dan pembinaan rohani kepada pasien dirumah sakit sebagai upaya 

menyempurnakan ikhtiar sendiri medis dengan ikhtiar spritual yang 

                                                           
10

 Nurul Hidayati “Metode Bimbingan Rohani Islam di Rumah Sakit” .vol 5 No 2, 

Desember 2014, 35. 
11

 Prayetno dan Erman Amti, Dasar-dasar Bimbingan dan Konseling ( Jakarta: Rineka 

Cipta 1994 ), 99. 
12

 Lahmudin Lubis, Bimbingan Konseling Islam, ( Jakarta: Hijri Pustaka Utama, 2007 ),1-

2. 
13

 Bimo Walginto,Bimbingan Konseling Islam, ( Jakarta:Hijri Pustaka Utama, 2007 ),4. 
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dilakukan oleh tenaga kerohanian dalam suatu memberikan ketenangan 

dan kesejukan hati dan dorongan dan motivasi untuk tetap bersabar dan 

tawakal agar senantiasa menjalankan perintah Allah.  

Dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa binarohani dapat 

diartikan sebagai suatu proses pemberian bantuan oleh seorang pembina 

kepada pasien dirumah sakit sebagai upaya untuk meningkatkan 

religiusitas, memberikan dorongan, motivasi agar pasien bersabar, 

bertawakal dan senantiasa menjalankan kewajibanya sebagai hamba Allah. 

Pembina rohani adalah orang yang dimintai bimbingan oleh orang 

lain yang sedang membutuhkan bimbingan dan dia merelakan membantu 

perkembangan hidup rohani orang yang minta bantuan itu. Sedangkan 

orang yang dibimbing adalah orang yang memerlukan bimbingan rohani 

untuk memperkembangkan hidup rohani yang mungkin meliputi usaha 

mengolah kedewasaan manusiawi atau rohani, untuk mengatasi krisis 

hidup.
14

 

Dasar binarohani islam segala perbuatan yang dilakukan oleh 

manusia selalu membutuhkan adanya dasar sebagai sandaran dalam 

melakukan suatu perbuatan tertentu. Dan dasar binarohani berasal dari 

perintah Allah dan Rasul-Nya yang memberi isyarat kepada manusia 

untuk memberi pentunjuk (bimbingan) kepada orang lain berupa larangan 

maupun kewajiban tertentu. Adapun dasar bimbingan rohani terdapat pada 

                                                           
14

 Lina Budiarti “Pengaruh  Bimbingan  Rohani Islam dan Dukungan sosial  Terhadap 

Tingkat Motivasi Kesembuhan di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Batang. (IAIN 

Walisongo:Semarang 2009), 34. 
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Al-Quran  surat Al-Imran ayat 104, Yusuf ayat 57 dan Asy- Syu’araa’ ayat  

80. 

                         

             

Artinya:“Dan hendaklah ada diantara kamu segolongan umat 

yang menyeru kepada kebajikan, menyuruh kepada yang ma’ruf dan  

mencegah kepada yang munkar dan mereka itulah orang-orang yang 

beruntung.
15

 

                         

      

 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.
16

 

           

Artinya:” Dan apabila aku sakit, Dialah yang menyembuhkan Aku 
17 

Dari ayat diatas dapat disimpulkan bahwa dalam menghadapi 

kesulitan hidup harus dihadapi dengan rasa optimis dan tidak dengan putus 

asa, karena firman Allah diatas memberi pentujuk jalan yang lurus dan 

sebagai pegangan umat manusia dalam menjalani kehidupa sehari-hari. 

                                                           
15

 Q.S Ali-Imran ( 3 ) 104. 
16

 Q.S.Yusuf ( 12 ) 57. 
17

 Q.S. Asy-Syu’araa’(26) 80.  
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7. Strategi, Tujuan Dan Fungsi Binarohani 

Strategi komunikasi binarohani dalam memotivasi pasien adalah 

strategi: 

a. Salam dan menampakan wajah, Binarohani dengan pakaian khusus 

memasuki ruangan dengan data pasien yang diberikan oleh petugas 

jaga. Binarohani mengucapkan salam dan bersalaman dengan 

pasien dan keluarga pasien. 

b. Menyapa, setelah mengucapkan salam binarohani menyapa pasien 

dan keluarga pasien dengan ungkapan “bagaimana kabarnya 

pak/ibu? 

c. Menanyakan kondisi pasien, binarohani menanyakan kondisi 

pasien sudah berapa lama menginap dirumah sakit ini, sakit apa 

yang diderita dan lain sebagainya. 

d. Memberikan pembinaan rohani dan motivasi, setelah melakukan 

langkah-langkah diatas maka binarohani memberikan pembinaan 

dan motivasi terhadap pasien sesuai dengan keadaan masing-

masing. 

Tujuan Binarohani ialah menuntun seseorang dalam membantu 

mengatasi masalah problematika kehidupan yang dihadapi dan 

meningkatkan dan meningkatkan kualitas keimanan dan ketaqwaan. 

Fungsi Binarohani: 

a. Fungsi preventif yaitu membantu individu menjaga atau mencegah 

timbulnya masalah bagi dirinya. 
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b. Fungsi kuratif yaitu membantu individu memecahkan masalah yang 

sedang dihadapi atau dialami. 

c. Fungsi presertatif yaitu membantu individu menjaga agar situasi dan 

kondisi yang semula tidak baik, maka menjadi baik dan kebaikan itu 

bertahan lama. 

d. Fungsi pengembangan yaitu membantu individu memelihara dan 

mengembangkan situasi kondisi yang telah baik agar tetap baik atau 

menjadi lebih baik sehingga tidak memungkinkan menjadi sebab 

muncul masalah baginya.
18

 

Dari penjelasan diatas dapat disimpulkan bahwa binarohani 

mempunyai fungsi dapat membantu  memecahkan masalah, dan memotivasi 

serta mengembangkan situasi kondisi yang sedang dihadapi oleh pasien. 

 

B.  Motivasi Pasien 

1. Pengertian Motivasi 

Motivasi berasal dari kata motif dan dalam bahasa inggris disebut 

motive yang berasal dari kata motion yang berarti gerakan atau sesuatu 

yang bergerak.
19

 Motivasi berarti sesuatu yang mendorong, rangsangan, 

dorongan, atau penggerak terjadinya suatu tingkah laku untuk mencapai 

tujuan tertentu.  

                                                           
18

 Yuliana Muslim “Peran Bimbingan Rohani Islam Dalam Memberikan Motivasi Psikis 

pada Pasien Jantung Rawat Inap Dirumah Sakit Urip Sumoharjo Bandar Lampung”:Bandar 

Lampung ( UIN Raden Intan Lampung ), 2018, 25. 
19

 Zulfan  Saam, Sriwahyuni, Psikologi Keperawatan,( Jakarta: PT Raja  Gravindo 

Persada,2013 ), 51. 
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Tingkah laku termotivasi oleh adanya kebutuhan tersebut 

diarahkan pada pencapaian tujuan tertentu. Penyembuhan adalah suatu 

proses atau cara perbuatan penyembuhan, dan motivasi penyembuhan 

yaitu mendukung sesorang untuk sembuh dari penyakit yang dideritanya.
20

 

Beberapa pakar Psikologi ada yang membedakan istilah motif dan 

motivasi antara lain: 

a. Menurut Shaleh dan Wahab Mengatakan bahwa motif adalah suatu 

yang ada dalam diri seseorang yang mendorong orang tersebut untuk 

bersikap dan bertindak untuk mencapai tujuan tertentu. Motif dapat 

berupa berupa cita-cita dan kebutuhan motif merupakan tahap awal 

proses motivasi sehingga motif motif baru merupakan suatu kondisi 

internal atau kesiagaan karna motif tidak selamanya aktif. Apabila 

sesuatu kebutuhan dirasakan mendesak untuk dipenuhi maka motif 

dan daya penggerak jadi aktif. Motif yang aktif inilah yang disebut 

dengan motivasi. 

b. Menurut Caplin Motivasi adalah mendorong untuk berbuat atau 

bereaksi sedangkan menurut Huffman, Motivasi merupakan suatu 

istilah yang mencakup tingkah laku yang mencari tujuan dan yang 

berkembang karena adanya tujuna-tujuan. 

c. Menurut Freud Motivasi adalah suatu prinsip yang dinamik untuk 

menjelaskan kekuatan-kekuatan yang mendorong dibalik tindakan 

                                                           
20

 Ahmad Muhajir dan Nurkholis “Penerapan Model Komunikasi Interpersonal Terhadap 

Penyembuhan Pasien di Rumah Sakit Islam Metro Dan Rumah Sakit Muhammadiyah Metro” ( 

IAIN Metro: Metro), 77. 
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tindakan manusia. Motivasi diperoleh dari energi psikis dan fisik yang 

keluar dari insting-insting.
21

 

2. Jenis-Jenis Motivasi 

a. Menurut sadirman  

1) Motivasi intrinsik, Motivasi intrinsik adalah motif-motif yang 

menjadi aktif atau berfungsinya tidak perlu dirangsang dari luar, 

karena dalamdiri seorang setiap individu sudah ada dorongan untuk 

melakukan sesuatu.
22

 

2) Motivasi ekstrinsik, Motivasi ekstrinsik yaitu motif-motif yang aktif 

dan berfungsinya karena adanya perangsang dari luar yaitu 

pengaruh dari orang lain atau lingkungan.
23

 

3) Menurut Chaplin macam-macam motivasi dibagi menjadi 2 yaitu, 

Physiological Drive dan Social Motives Yang dimaksud dengan 

Physiological Drive adalah dorongan yang bersifat fisik seperti haus 

seks, lapar dan sebagainya. Sedangkan Social Motives adalah 

dorongan-dorongan yang berhubungan dengan orang lain seperti 

dorongan ingin selalu berbuat baik. 

  

                                                           
21

 Lina Budiarti “Pengaruh Bimbingan Rohani Islam Dan Dukungan Sosial Keluarga 

Terhadap Tingkat Motivasi Kesembuhan Di Rumah sakit  Umum Daerah(RSUD)Batang: (IAIN 

Walisongo Semarang), 2009,34. 
22

 Karina Dinda “Peran Pendampingan Spritual Terhadap Motivasi Kesembuhan Pada 

Pasien Lanjut Usia”: Stikes RS.Baptis Kediri. vol  5. No 1. Juli 2012. 
23

 Ibid 
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3. Fungsi Dan Tujuan Motivasi  

a. Memotivasi atau mendorong manusia untuk berbuat atau bertindak. 

Yaitu sebagai penggerak atau yang memberikan kekuatan pada 

seseorang untuk melakukan sesuatu. 

b. Motivasi menentukan arah perbuatan. Yaitu kearah perwujudan suatu   

tujuan atau cita-cita. 

c. Motivasi untuk menyeleksi perbuatan kita yang artinya menentukan 

perbuatan-perbuatan mana yang harus dilakukan yang serasi guna 

mencapai tujuan. 

Motivasi kesembuhan pasien dapat diartikan sebagai dorongan 

seseorang yang timbul secara sadar pada diri seseorang untuk 

melakukan kegiatan dengan tujuan untuk mencapai kesembuhan. 

Macam macam motivasi kesembuhan adalah: 

1) Keinginan untuk sembuh 

2) Berkeyakinan kepada Allah bahwa semua penyakit ada obatnya 

3) Keinginan untuk menerapkan pola hidup sehat 

4) Berpantang dari hal-hal yang bisa menganggu kesehatan 

5) Selalu mengikuti anjuran dokter.
24

 

4. Cara Memotivasi 

Bagaimana memotivasi orang lain merupakan masalah yang 

penting untuk dibicarakan dengan beberapa cara yaitu: 

  

                                                           
24

 Lina Budiarti “Pengaruh Bimbingan Rohani Islam Dan Dukungan Sosial Keluarga 

Terhadap Tingkat Motivasi Kesembuhan Di Rumah sakit  Umum Daerah(RSUD)Batang: (IAIN 

Walisongo Semarang), 2009, 41. 
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a. Memotivasi dengan kekerasan ( Motivating By Force ) 

Dalam hal ini bisa terjadi pada seorang dokter yang 

menyuruh pasien untuk melakukan perawatan secara rutin dalam 

menjalankan pengobatan, karena apabila tidak disiplin pasien akan 

lama untuk mencapai kesembuhan dengan demikian cara ini 

diguakan akan tetapi biasanya menimbulkan perasaan tidak senang 

bagi subjek yang terkena, sebab orang akan memiliki rasa 

ketergantungan yang besar dan kurang mampu menumbuhkan 

kesadaran.
25

 

b. Motivasi dengan Bujukan ( Motivating By Enticement ) 

Cara ini sering di gunakan oleh pihak rumah sakit terhadap 

pasienya suapaya mau meminum obat secara teratur dan mau 

menaati anjuran dokter agar mempercepat proses penyembuhanya. 

c. Memotivasi dengan identifikasi ( Motivating By Identivication) 

Yaitu keinginan diri dari dalam seperti seorang pasien 

dengan motivasi percaya diri bahwa berobat dirumah sakit ini 

adalah terbaik untuk mendapatkan perawatan secara medis ataupun 

psikis agar cepat mencapai kesembuhan. 

 

                                                           
25

 Ibid 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

A. Jenis dan Sifat Penelitian 

Jenis penelitian ini menggunakan jenis penilitian lapangan atau field 

reseach yang sifatnya kualitatif. Penelitian lapangan adalah penelitian yang 

mengumpulkan datanya dilakukan dilapangan.
1
 Sifat penelitian ini 

menggunakan deskriptif kualitatif, yaitu cara dan langkah dalam meneliti 

suatu peristiwa yang tengah terjadi sekarang. Suatu penelitian masalah yang 

memandu penelitian untuk mengeksplorasi atau memotret situasi sosial yang 

akan diteliti secara menyeluruh, luas, dan mendalam. Dalam proses 

pengumpulan datanya lebih menitik beratkan   pada observasi lapangan dan 

suasana alamiah (naturalistik setting) dengan mengamati gejala-gejala, 

mencatat dan mengkategorikan untuk menjaga keaslian yang diamati. 

 

B. Sumber Data 

Data merupakan hasil pencatatan baik yang berupa fakta angka dan 

kata yang dijadikan bahan untuk menyusun informasi. Subjek data akan 

diambill datanya selanjutnya akan disimpulkan atau sejumlah subjek yang 

akan diteliti. Dalam penelitian, yaitu data primer dan sekunder. 

1. Data Primer 

Data primer  disini adalah data yang diperoleh dari sumber data 

penelitian atau objek penelitian secara langsung. Dalam penelitian ini 

                                                           
1
 Chalid Narbuko dan Abu Achmadi,  Metodolgi Penelitian ( Jakarta: Bumi Aksara, 

2013), 41. 
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sumber data primer langsung diperoleh dari subjek utamanya yaitu, 

pimpinan binarohani, 3 orang karyawan bagian binarohani rumah sakit 

Muhammadiyah Metro, dan 8 orang pasien di ruang musdalifah yang 

memiliki riwayat penyakit yang berbeda-beda di RSU Muhammadiyah 

Metro.  

2. Data Sekunder  

Data sekunder adalah sumber data yang diperoleh dari sumber 

kedua atau tidak langsung yaitu dari data sekunder yang akan kita 

butuhkan. Sumber data sekunder ini yang dibutuhkan oleh seorang peneliti 

adalah Komunikasi Dan Perilaku Manusia karya Ibnu Hamad, Komunikasi 

Interpersonal karya Suranto Aw, Ilmu Komunikasi Antar Budaya karya 

Deddy Mulyana, Interaksi Dan Motivasi Belajar Mengajar karya 

Sadirman, Bimbingan Rohani Islam Sentuhan kedamaian Dalam Sakit 

karya Ahmad Izzan dan Naan, Bimbingan Dan Perawatan Rohani Islam 

Dirumah Sakit karya Isep Zainal, Psikologi Agama karya Haji 

Rahmayulis, Psikologi Komunikasi karya Jalalludin Rakhmat, Metodologi 

Penelitian Pendidikan karya Sugiyono, Metodologi Penelitian Kualitatif 

karya Lexy J.Moleong, Metodologi Penelitian karya Burhan Bungin. 

 

C. Teknik Pengumpulan Data 

 Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini peneliti mengumpulkan  

data dengan dengan menggunakan tehnik:  
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1. Interview (Wawancara) 

   Jenis wawancara yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

wawancara tidak terstruktur. Wawancara tidak terstruktur merupakan 

wawancara bebas, yaitu seorang peneliti tidak menyiapkan pertanyaan 

secara spesifik hanya membuat poin-poin yang ingin digali dari seorang 

peneliti atau responden. Untuk menggali data tentang strategi  komunikasi 

yang terjadi antara petugas binarohani dengan pasien. 

2. Observasi  

   Obsevasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah observasi 

partisipatif. Observasi partisipatif merupakan sebuah observasi yang 

dilakukan dengan secara langsung dimana peneliti terlibat dalam kegiatan 

sehari harinya.
2
 Dalam hal ini Peneliti dapat mengamati bagaimana 

strategi komunikasi petugas pelayanan binarohani terhadap kondisi pasien 

yang sedang dirawat. 

3. Dokumentasi 

   Dalam metode ini, peneliti melakukan dengan cara pengambilan 

data dirumah sakit Muhammadiyah Metro, data yang berupa profil rumah 

sakit, struktur kepemimpinan, letak geografis dan data-data pasien yang 

diperlukan untuk dilampirkan.
3
 

   

  

                                                           
2
 Sugiyono, Metodologi Penelitian Pendidikan (Pendidikan Kuantitatif,Kualitatif dan 

R&D), ( Bandung: Alfabeta), 310. 
3
 Firman, Terampil Menulis Karya Ilmiah ( Sulawesi Selatan:Penerbit Askara Timur, 

2018 ),166.  
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D. Teknik Penjamin Keabsahan Data 

Teknik penjamin keabsahan data merupakan suatu hal yang sangat 

dibutuhkan karena teknik penjamin keabsahan data ini menjamin kualitas hasil 

dalam sebuah penelitian. Salah satu untuk menjamin keabsahan data dilakukan 

sebuah perpanjangan pengamatan, meningkatkan sebuah ketekunan, 

triangulasi dan menggunakan sebuah referensi. Peneliti dalam teknik penjamin 

keabsahan data, yaitu menggunakan triangulasi.  Triangulasi adalah salah satu 

alat yang digunakan dalam pengecekan data dari berbagai waktu. Dengan 

demikian peneliti menggunakan triangulasi teknik pengumpulan sebuah data 

dan waktu. 

Triangulasi teknik adalah mengecek data-data dengan sumber yang 

sama akan tetapi dengan teknik yang berbeda. Teknik pengumpulan data yang 

peneliti gunakan yaitu dengan cara wawancara, observasi dan dokumentasi. 

Berdasarkan uraian tersebut peneliti ini menggunakan triangulasi sumber dan 

triangulasi teknik.4  

Peneliti menggunakan triangulasi teknik karena dalam penelitian ini 

sangat penting guna untuk mengecek kembali data-data yang diperoleh dalam 

penelitian yaitu dengan teknik wawancara observasi dan dokumentasi kepada 

narasumber (pimpinan rohani, karyawan binarohani dan pasien rumah sakit). 

  

                                                           
4
 Helaludin dan Hengki Wijaya, Analisis Data Kualitatif (Sekolah Tinggi Theologia 

Jaffary, 2019), 95. 
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E. Teknik Analisis Data 

Dalam Penelitian ini menggunakan teknik analisis data secara induktif, 

yaitu berpijak pada  fakta-fakta yang bersifat khusus, kemudian dianalisis dan 

akhirnya di temukan pemecahan persoalan yang bersifat umum. Analisis data 

adalah proses mencari dan menyusun secara sistematis data yang diperoleh 

dari hasil  wawancara, catatan lapangan, dan bahan-bahan lain sehingga 

mudah dipahami dan tentunya dapat di informasikan kepada orang lain. 

Aktivitas dalam analisis data kualitatif dilakukan secara interaktif dan 

berlangsung secara terus menerus sampai tuntas. Berdasarkan pendapat diatas, 

teknik analisis data adalah suatu proses usaha untuk memproses data yang 

telah dikumpulkan oleh peneliti baik dengan alat pengumpul data yang berupa 

interview, observasi maupun dokumentasi. Miles dan Huberman 

mengemukakan bahwa aktivitas dalam analisis data kualitatif dilakukan secara 

interaktif dan berlangsung secara terus menerus sampai tuntas.  Proses 

pertama mereduksi data yaitu proses merangkum, memilih hal-hal yang pokok 

dan mencari data yang dianggap penting sesuai dengan penelitian. Proses 

kedua yaitu, dengan data display (penyajian data) yaitu dengan bentuk uraian 

singkat, bagan maupun naratif.  

Proses yang ketiga yaitu conclusion drawing/verification yaitu 

penarikan kesimpulan dari hasil penelitian yang telah dilakukan.
5
                                                                             

Melalui pembinaan yang dilakukan oleh binarohani kepada pasien mampu 

                                                           
5
 Sugiyono,Metodologi Penelitian Pendidikan (Pendidikan Kuantitatif,Kualitatif dan 

R&D), ( Bandung: Alfabeta), 336. 
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mengubah sikap, tingkah laku, dan kebiasaan buruk untuk menjadi lebih baik 

lagi dan meninggalkan perbuatan buruknya. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

A. Gambaran Umum RSU Muhamadiyah Metro 

1. Sejarah Rumah Sakit Umum Muhammadiyah Metro 

RSU Muhammadiyah Metro berdiri tahun 1967. Pada tahun itu, 

Pimpinan Cabang Muhammadiyah Kabupaten Lampung Tengah di Metro 

telah memiliki izin operasional Rumah Sakit Penolong Kesengsaraan 

Oemat (RS-PKO) Muhammadiyah dari LKES Propinsi Lampung yang 

ditandatangani oleh dr. Enjun sebagai Kepala LKES Provinsi Lampung. 

Namun, pada perkembangan selanjutnya Pimpinan Muhammadiyah 

Cabang Kabupaten Lampung Tengah lebih terkonsentrasi pada upaya 

penyelamatan Universitas Muhammadiyah Jakarta Cabang Lampung di 

Metro sehingga upaya-upaya pengembangan RS PKO Muhammadiyah 

menjadi tidak maksimal. Pada bulan Agustus 1982, Pimpinan 

Muhammadiyah Cabang Lampung Tengah berkembang menjadi Pimpinan 

Muhammadiyah Daerah (PMD) Lampung Tengah dengan Metro sebagai 

pusat gerakannya. Majelis PKS PMD Lampung Tengah bersama-sama 

dengan PMC Metro Raya, PMC Hadimulyo serta Pimpinan Aisyah Dearah 

(PAD) Metro mendirikan Balai Pengobatan Muhammadiyah dan Rumah 

Bersalin Aisyiyah yang berlokasi di Jalan Imam Bonjol 22 Hadimulyo. 

Untuk menanggulangi biaya operasional BP Muhammadiyah dan RB 

Aisyiyah ini, dikembangkan sistem dana sehat, yaitu upaya pembiayaan 

kesehatan bagi siswa dilingkungan sekolah Muhammadiyah dan TK ABA 
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dengan sistem prabayar. Namun karena jauhnya jangkauan pelayanan, 

sistem pe`layanan kesehatan ini kurang mendapat sambutan dari pengelola 

sekolah. Alhasil Balai Pengobatan Muhammadiyah berjalan dengan 

lamban, bahkan RB Aisyiah mengalami mati suri. 

Pada tahun 2000 bersamaan dengan gerakan  otonomi daerah, 

Kabupaten Lampung Tengah dimekarkan menjadi 3 daerah otonom, yaitu 

Kabupaten Lampung Tengah dengan ibukota di Gunung Sugih, Kabupaten 

Lampung Timur ibukota di Sukadana dan Kota Metro. Pimpinan Daerah 

Muhammadiyah Lampung Tengah pun dimekarkan menjadi 3 Pimpinan 

Daerah, yairu PDM Lampung Tengah, PDM Lampung Timur dan PDM 

Kota Metro. Pada Musda I Kota Metro, Pendirian RSU Muhammadiyah 

Metro telah menjadi salah satu amanat Musda. Namun pada periode ini 

belum ada langkah-langkah kongkrit untuk mewujudkan Rumah Sakit 

karena kegiatan Majelis lebih terfokus pada kegiatan kesejahteraan sosial. 

Pendirian RSU Muhammadiyah Metro kembali diamanatkan oleh 

Musyawarah Daerah Muhammadiyah II Kota Metro periode 2005-2010. 

Dalam tanfidz keputusan musda tersebut, Musyawarah Daerah 

mengamanatkan kepada pengurus untuk mendirikan RSU Muhammadiyah 

Metro sebagai sarana dan media dakwah dengan cara mengembangkan 

Balai Pengobatan yang sudah ada atau dengan mendirikan Rumah Sakit 

yang baru Majelis Kesehatan dan Kesehatan Masyarakat (MKKM) PD 

Muhammadiah Kota Metro yang dipimpin dr. Hi. Makmuri Adnan, 

Sp.Rad. selaku leading sector menyambut baik keputusan musda tersebut. 
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Setelah melakukan koordinasi beberapa kali, MKKM menetapkan Panitia 

Pendirian RSU Muhammadiyah Metro. Dari berbagai studi kelayakan dan 

beberapa analisa selama beberapa bulan, panitia pendirian RSU 

Muhammadiyah Metro yang diketuai oleh Drs, Hi. Amin HS, menetapkan 

lokasi di Jalan Soekarno Hatta No. 42 (bekas Rumah Bersalin “Amanah”) 

sebagai lokasi yang paling layak dan tepat untuk didirikan RSU 

Muhammadiyah Metro. RSU Muhammadiyah Metro saat ini memiliki 

lahan seluas 12.054 m
2
 saat ini telah terbangun gedung seluas + 7.128 m

2
 

dengan berbagaii fasilitas. Berlokasi di Jalan Soekarno – Hatta No.42 

Mulyojati 16 B Metro Barat Kota Metro, adalah salah satu Rumah Sakit 

Swasta di Kota Metro yang merupakan salah satu amal usaha Pimpinan 

Daerah Muhammadiyah Kota Metro. 

Berkat partisipasi aktif dari warga masyarakat, anggota dan simpatisan  

Muhammadiyah, serta Pemerintah Kota Metro telah dilakukan 

penggalangan dana baik dalam bentuk sumbangan, wakaf, hibah maupun 

investasi. Berkat kegigihan dan keuletan dari berbagai pihak saat ini RSU 

Muhammadiyah Metro kini telah siap melayani pasien. RSU 

Muhammadiyah Metro mulai beroperasi sejak bulan Oktober 2007 dan 

diresmikan pada tanggal 22 Januari 2008 oleh Ketua Umum PP 

Muhammadiyah (Bapak Prof. Dr. Din Syamsuddin, M.A.) dengan dihadiri 

oleh drg. Naedial Roisdal (Staf Ahli Menkes), Ir.MS Joko Umar Said, MM 
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(Asisten IV Sekprop Lampung), Hi. Lukman H akim, SH,MM. (Walikota 

Metro).
1
 

2. Visi dan Misi Rumah Sakit Umum (RSU) Muhammadiyah Metro      

Setiap lembaga mempunyai visi daan misi dalam menjalankan 

tugasnya begitu pun dengan RSU Muhammadiyah Metro yang mempunyai 

visi dan misi dalam menjalankan tugasnya sebagai berikut: 

a. Visi Rumah Sakit Umum (RSU) Muhammadiyah Metro 

“Terwujudnya Rumah Sakit yang islami, unggul dan prima sebagai 

Rahmatan lil’ alamin.” 

b. Misi Rumah Sakit Umum (RSU) Muhammadiyah Metro  

a) Menjadikan rumah sakit sebagai sarana ibadah untuk melaksanakan 

dakwah islami amar ma’ruf nahi munkar, 

b) Mengintegrasikan nilai-nilai islami dalam pelayanan dan tatanan, 

c) Membangun tata kelola rumah sakit yang baik, efektif dan efisien, 

d) Menyediakan fasilitas kesehatan yang lengkap dan moderen, 

e) Memberikan pelayanan yang cepat, tepat dan akurat, 

f) Menyiapkan sumber daya insani yang terampil, andal dan 

profesional, 

g) Menerapkan pola pembiayaan yang terjangkau dan berpihak pada 

kaum dhu’afa. 

 

c. Motto RSU Muhammadiyaah Metro 

“Islami ukhuwah  profesional  dan nyaman.” 

 

 

 

 

 

                                                           
1
 Profill RSUM Metro.2020. 
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3. Struktur Organisasi  RSU Muhammadiyah Metro 

Pemilik     : Persyarikatan Muhammadiyah 

Pendiri         : PD Muhammadiyah Kota Metro 

Penyelenggara    : Majelis PKU PDM Kota Metro 

Direksi  

Direktur    : dr. Hanif 

Wadir YanMed & YanJangMed : dr. Windi Pertiwi, MMR 

Wadir Umum & Keuangan  : Slamet Tedy Siswoyo, S.E., M.E.I. 

Wadir Bina Rohani & Pencitraan : Hi. Abdurrahim Hamdi, M.A. 

Badan Pelaksana Harian (BPH) 

Ketua     : Drs. Sudarso 

Wakil Ketua    : Drs. Budi Pranoto, M.Pd.I 

Sekertaris    : Bekti Satriadi, M.Pd 

Wakil Sekertaris   : Dr. Yusro Hadi Maksum, M.Kes 

Bendahara    : Emfitri, SH 

Manajer 

Manajer Medis   : dr. Nil Rahmayeni 

Manajer Keperawatan   : Mardiansyah, S.Kep 

Manajer Jangmed   : Apt. Agung Suprabowo, S.Far 

Manajer Umum   : Febri Heriyanto, Amd. KL 

Manajer Keuangan   : Juriyana Susanti, Amd 

Manajer Sumber Daya Insani  : Nur Ilmiah 

Struktur Kepengurusan Sumber Daya Insani  RSU Muhammadiyah Metro 
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Gambar 1. Struktur Kepengurusan Sumber Daya Insani  RSUM Metro 

 

4. Letak  Geografis 

RSUM Metro merupakan salah satu rumah sakit yang strategis. RSUM 

RSU Muhammadiyah Metro saat ini memiliki lahan seluas 12.054 m
2
 saat 

ini telah t`erbangun gedung seluas + 7.128 m
2
 dengan berbagaii fasilitas. 

Berlokasi di Jalan Soekarno – Hatta No. 42 Mulyojati 16 B Metro Barat 

Kota Metro. RSUM  Metro terdapat Masjid untuk beribadah sebagai 

sarana melengkapi kebutuhan masyarakat. RUSM adalah salah satu 
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Rumah Sakit Swasta di Kota Metro yang merupakan salah satu amal usaha 

Pimpinan Daerah Muhammadiyah Kota Metro. 

5. Sarana dan Prasarana Binarohani di Rumah Sakit Umum Muhammadiyah 

Metro adalah sebagai berikut:  

a. Ruangan khusus petugas binarohani.  

b. Masjid untuk shalat berjama’ah.  

c. Buku pedoman bagi pasien, yang meliputi tuntunan shalat dan 

tayamum, dan doa-doa khusus bagi pasien.  

d. Ruang jenazah, merupakan ruangan khusus untuk keperawatan 

jenazah yang meliputi perawatan jenazah, dan pengantaran jenazah 

sampai rumah duka.  

e. Perpustakaan RSUM Metro  memiliki berbagai macam koleksi 

buku, terdiri dari buku keagamaan, kesehatan, manajemen dan 

buku-buku umum. 

 

B. Strategi Komunikasi Binarohani Diruang Musdalifah Dalam  

Memotivasi  Pasien Di Rumah Sakit Muhammadiyah Metro 

Strategi komunikasi yang dilakukan binarohani kepada pasien 

terutama pasien rawat inap sangat berpengaruh terhadap kesembuhan diri 

pasien di Rumah Sakit Muhammadiyah Metro. Pada penelitian ini data yang 

diambil semua pasien yang berada  diruang Musdalifah. Penelitian ini 

mengggunakan sembilan sampel tiga petugas binarohani, delapan dari 

pasien dengan berbagai macam penyakit yang berbeda. Hasil wawancara, 

komunikasi yang  dilakukan binarohani dengan pasien  menggunakan tehnik 

komunikasi persuasif dan tehnik informatif. 

Berdasarkan wawancara yang ada, strategi komunikasi                                                                                                                                                                                                                                                                                       

binarohani dalam memotivasi pasien yang digunakan dalam proses 

binarohani adalah metode langsung. Metode langsung digunakan dengan 

cara tatap muka. Binarohani  datang untuk memberikan bimbingan dan 
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motivasi dengan berkunjung langsung ke masing-masing ruangan. Sebagian 

besar pasien  ketika didatangi binarohani ada yang menyambut dengan baik 

ada juga yang tidak. Dari hasil wawancara penulis dengan salah satu 

petugas binarohani, Ibu Yeti mengatakan bahwa: 

“kegiatan binarohani sangat berperan penting dalam menunjang dari 

pada kesembuhan pasien, binarohani juga memberikan dampak yang baik 

dan signifikan, bahkan secara langsung terlihat perubahan pada diri pasien. 

Kalau kendala mengenai motivasi pasin pasti ada, pasien yang tidak 

welcome atau bahkan masang muka cemberut ketika kita datang. Sebagai 

petugas binarohani, kita harus paham dengan sikap pasien yang seperti itu, 

dan petugas binarohani punya strategi sendiri ketika menghadapi pasien 

yang seperti itu, salah satunya diajak becanda terlebih dahulu”.
2
  Hal yang 

sama diungkapkan oleh Ibu Yeti,  

“Strategi komunikasi yang digunakan oleh binarohani ialah lebih 

ramah, lebih bisa memberikan tutur kata yang baik sehingga orang itu 

menerima kita itu enak, tidak hanya sekedar datang salam, padahal pasien 

itu perlu disapa dengan ramah, kemudian tanyakan kondisinya, dan kita 

harus bisa membawa diri saat dekat dengan pasien sehingga pasien merasa 

respek dan positif ketika dekat dengan kita. Kalau senyum saja susah dan 

berbicara kepada pasien langsung to the poin kesanya hanya sekedar 

melaksanakan kewajiban dan pesanya itu gak sampai kehati dan jangan 

memberi kesan tidak ramah dan banyak cemberut. Yang dapat mendukung 

                                                           
2
  Wawancara dengan ibu Yeti, 21 Desember 2021 di RSU Muhammadiyaah Metro pukul 

12:00 WIB 
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strategi binarohani disini bisa dari fasilitas yang sangat memadai, kecakapan 

para binarohani dalam memotivasi pasien, para binarohani lumayan banyak 

jadi kalau ada kegiatan binarohani kita cukup, jadi tugasnya dibagi-bagi gak 

semua  binarohani menjenguk dan memotivasi pasien. Seperti salah satu 

pasien yang saya kunjungi diruang Musdalifah Rawat Inap disana di 

temukan pasien yang bernama ekowati berumur 55 tahun, penderita 

penyakit pengapuran tulang beliau mengatakan:“sering bolak balik ke 

rumah sakit ini untuk melakukan pengobatan pengapuran tulang yang 

diderita sudah lama. Memiliki anak 2 yang sudah menikah semua, beliau 

sekarang tinggal diruang Musdalifah. Alhamdulillah, selama saya berobat di 

RSU Muhammadiyah ini, Saya nyaman-nyaman saja ketika didatengi 

petugas binroh, justru saya pribadi merasa tidak sama sekali terganggu, 

merasa tenang, merasa lebih termotivasi untuk sembuh apalagi sudah 3 

tahun ini bolak-balik masuk RSU Muhammadiyah ini sangat penting untuk 

kita semua, terutama kami yang sakit di rumah sakit ini. Banyak 

mengajarkan tentang ibadah-ibadah misalnya kalau mau shalat tidak bisa 

berdiri maka dilakukan dengan duduk saja. Dengan adanya binarohani 

diharapkan agar bisa membantu pasien dari segi ibadah yang mungkin 

tadinya terlupakan jadi bisa di ulas kembali dengan bantuan  binarohani 

yang datang ke ruangan”.
3
  

Pernyataan yang sama juga di ungkapkan oleh Ibu Yani, beliau 

berkata: “menurut saya perlu, dapat memberi semangat, motivasi itu perlu, 

                                                           
3
 Wawancara dengan Ibu Ekowati, tanggal 11 desember 2021 pasien  di ruang 

Musdallifah RSU Muhammadiyah Metro pukul 14:20 WIB 
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namanya orang sakit butuh dukungan dari semua pihak agar cepet 

sembuh”.
4
 

Pernyataan tersebut menggambarkan bahwa binarohani memberikan 

perubahan pada pemulihan diri pasien terhadap penyakitnya. Dan pasien 

mengalami perubahan ketika belum dibimbing dan sudah dibimbing. 

Perasaan jenuh ketika menjalani perawatan di RSU Muhammadiyah Metro 

berubah ketika ada petugas binarohani yang mengujungi pasien, hasilnya 

rasa jenuh yang dirasakan pasien berkurang. Tetapi berbeda dengan yang 

dikatakan oleh ustad nur selaku petugas binarohani ketika ditanya mengenai 

strategi apa yang dilakukan binarohani ketika pasien tidak mau di motivasi: 

“ketika pasien tidak mau dimotivasi ketika sakit maka kita sebagai 

binroh tidak boleh memaksa pasien. Harus legowo menerima sikap pasien 

yang seperti itu cukup memberi seyuman ramah sambil berkata lekas 

sembuh ibu,bapak”.
5
 

Sedangkan pernyataaan dari pasien yang dibinarohani tersebut juga di 

ungkapkan oleh Ibu Dini Fauziyah, beliau menderita penyakit gondok yang 

harus di operasi: “Saya kurang senang ketika binarohani dateng karna 

ganggu, orang lagi nahan sakit malah dimotivasi, sebenarnya tujuan binroh 

itu bagus mba, gimana ya mba males jawab pertanyaan ketika ditanya 

binarohani”.
6
  

                                                           
4
 Wawancara dengan  Ibu Yani, tanggal 23 Desember 2021 pasien di ruang Musdalifah 

RSU Muhammadiyah Metro pukul 15:00 WIB 
5
 Wawancara dengan ustadz nur, tanggal 21 Desember 2021 di RSU Muhammadiyah 

Metro pukul 10:00 WIB 
6
 Wawancara dengan  Dini Fauziyah, tanggal 23 Desember 2021 pasien di ruang 

Musdalifah RSU Muhammadiyah Metro pukul 14:00 WIB 
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Dari pernyataan diatas dapat disimpulkan bahwa pemberian layanan 

binarohani dalam memotivasi pasien tidak semata-mata dipukul rata begitu 

saja, petugas binarohani perlu menyesuaikan dengan kondisi pasien, 

masalah yang dialami pasien sehingga menemukan solusi yang tepat. 

Binarohani berperan sebagai motivator untuk pasien. Salah satu tujuan dari 

binarohani terhadap pasien yaitu mendorong atau memberi semangat kepada 

setiap pasien yang ia temui. Motivasi yang diberikan petugas binarohani 

berbagi pengalaman mengenai seorang pasien yang ia kenal bahwa pasien 

tersebut dapat melewati penyakit yang dideritanya dan bisa disembuhkan.  

Jadi petugas binarohani memberikan harapan untuk pasien, bahwa 

tidak ada yang tidak mungkin di dunia ini. Selagi manusia berusaha dan 

berdoa, insyallah akan ada jalan kedepanya. Petugas binarohani itu 

menekankan bahwa, “Allah menurunkan penyakit di dunia ini beserta obat 

untuk menyembuhkannya. Terkecuali yang tidak ada obatnya yaitu tua dan 

kematian”.
7
 Sebagaimana yang di ungkapkan oleh ibu rahma beliau 

menderita penyakit lambung: 

“Dengan adanya binarohani ya hati menjadi tenang, termotivasi 

meningkatkan keimanan, harus lebih sabar, iya tentu, insha allah saya bisa 

menerima keadaan penyakit saya ini”.
8
 Hal yang sama disampaikan oleh 

bapak ibnu, beliau mengatakan: “Saya senang dengan adanya pelayanan 

binarohani, ada yang menghibur, memberi saran-saran, memotivasi, iya 

                                                           
7
 Wawancara dengan ustad Muslih, tanggal 21 Desember 2021 pasien di RSU  

Muhammadiyah Metro pukul 09:30 WIB 
8
 Wawancara dengan  Ibu Rahma, tanggal 23 Desember 2021 pasien di ruang Musdalifah 

RSU Muhammadiyah Metro pukul 10:15 WIB 
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lebih tenang dan nyaman apa yang di sampaikan dilaksanakan, 

penyampaian juga  jelas, tidak bertele-tele, katanya disuruh perbanyak doa 

dan ibadah jangan di tinggalkan”.
9
 

“Pasien bernama Cut Meutia usia 13 Tahun, keluhan Penyakit 

Lambung, merupakan salah satu pasien di Rumah Sakit Umum 

Muhammadiyah Cut menjadi pasien yang kami kunjungi bersama Ibu Yeti, 

selaku binroh Rumah Sakit, saat kami masuk keruangan, pasien kurang 

merespon menyambut kedatangan kami, sehingga proses bimbingan terasa 

lebih susah. Saat binroh menanyakan apa keluhan pasien masuk dirumah 

sakit, pasien mengatakan setelah diperiksa dokter mengatakan pasien 

terkena penyakit lambung, dan sebelumnya pasien seorang pelajar di salah 

satu sekolah swasta di Metro akibat kelelahan dan tidak selera makan pasien 

merasa perutnya mual dan sakit, disaat itu juga pasien sakit”.
10

 Kata-kata 

sabar dan ikhlas yang pertama kali binroh sampaikan kepada pasien dan 

Alhamdulillah pasien sadar dan mengerti bahwasannya ini semua ujian dari 

Allah SWT.  Saudara Cut mengatakan ia ikhlas dan akan bersabar menjalani 

semua ini, hal positif seperti inilah yang seharusnya dimiliki semua pasien, 

bahwasannya sakit itu juga nikmat serta teguran buat diri kita sendiri yang 

mungkin sebelumnya pernah melakukan kesalahan. Binroh memberikan 

bimbingan dengan cara memotivasi pasien, mengatakan bahwa semua orang  

pasti pernah mengalami, sakit, susah, sehat, senang bahkan kita semua pada 

                                                           
9
 Wawancara dengan  Bapak Ibnu, tanggal 23 Desember 2021 pasien di ruang Musdalifah 

RSU Muhammadiyah Metro pukul 14:30 WIB 
10

 Wawancara dengan Cut, tanggal 23 Desember 2021 pasien di ruang Musdalifah RSU 

Muhammadiyah Metro pukul 10:00 WIB 
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akhirnya akan kembali kepada sang pencipta, tapi bagaimana kita bisa 

menjadi orang yang selalu pandai bersyukur dan selalu dalam lindungannya. 

Dengan pola diskusi terbuka dan konseling individu, binroh mendengarkan 

keluhan pasien dengan baik sebelum membantu mencari solusi dari masalah 

yang ada, sehingga pasien merasa senang dan nyaman, binroh juga 

mengatakan setiap usaha jangan lupa dibarengi dengan doa, minta sama 

Allah SWT apapun itu dengan sabar dan sholat.  

Niatkan apabila sembuh nanti akan lebih meningkatkan ibadah kepada 

Allah SWT. Binroh melihat bimbingan sudah cukup dan segera mengakhiri 

bimbingan, dengan pesan terakhir jangan lupa jaga pola hidup sehat, disini 

binroh mengatakan waktu yang efektif dalam proses bimbingan tidak lebih 

dari 15 menit agar pasien tidak bosan dan bisa beristrahat. 

“Selanjutnya yaitu Bapak Dermawan pasien Rumah Sakit Umum 

Muhammadiyah Metro berusia 65 tahun, penyakit/keluhan Sakit Gula, 

pembimbing, saya dan binroh melakukan kunjungan (visit) keruangan 

bapak Dermawan bimbingan yang dilakukan pertama kali adalah 

mengucapkan salam, perkenalan, menjelaskan maksud dan tujuan 

kunjungan setelah itu baru melaksanakan bimbingan, dengan cara 

menanyakan ada tidaknya masalah pasien selama berada dirumah sakit. 

Binroh selain sebagai pembimbing rohani pasien juga sebagai penghubung 

antara pasien dan pihak Rumah Sakit, binroh juga sering disebut teman 

curhat pasien sekaligud menjadi pembimbing rohani, binroh harus bisa 

membuat pasien nyaman dan memiliki semangat yang tinggi untuk sembuh. 
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Bapak dermawan ditemani sang istri Ibu Poniah selama berada di Rumah 

Sakit, pasien mengalami penyakit Gula sudah cukup lama, hampir 2 tahun 

yang tidak kunjung sembuh, bapak dermawan mengatakan dirinya stres dan 

pesimis akan penyakit yang dideritanya selama ini”.
11

 Dengan tenang dan 

memahami keluhan pasien, binroh mengatakan kepada bapak Dermawan, 

Pak, setiap manusia pasti memiliki masalah, baik dalam keadaan senang 

maupun susah, kita harus banyak, bersabar dan berdoa agar bapak diberikan 

kesembuhan dan mudahan mengahadapi cobaan hidup, Allah tidak akan 

memberikan cobaan kecuali semampu hambanya. Yang penting bapak 

sudah berusaha tinggal ibadah dan doanya saja yang lebih ditingkatkan, 

insyallah dengan niat karena ibadah Allah SWT akan memberikan bapak 

kesembuhan.  

Seperti pasien berikut pasien bernama bapak Romani yang berumur 

50 tahun, beliau sudah beberapa hari terbaring di rumah sakit ini di temani 

seorang anak laki lakinya yang bernama Rusdi. Pada saat berkunjung 

tampak raut wajah yang tidak menginginkan kehadiran binarohani, karena 

pada saat memberikan motivasi sifat acuh tak acuh pun terlihat pada pasien. 

Pada kesempatan kali ini peneliti mewawancarai Rusdi selaku keluarga 

pasien untuk dimintai keterangan tentang binarohani yang ada di RSU 

Muhammdiyah ini. beliau mengatakan: 

“Sudah beberapa hari bapak dirawat disini, terbaring seperti itu, jadi 

maaf jika bapak saya tadi tidak merespon dengan kedatangan binarohani 

                                                           
11

Wawancara dengan  bapak Dermawan, tanggal 23 Desember 2021 pasien di ruang 

Musdalifah RSU Muhammadiyah Metro pukul 16:00 WIB 
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disini saya jaga bapak kemudian melihat binarohani datang itu saya senang, 

karena memotivasi untuk ibu saya yang sedang sakit, dan mengingatkan 

saya yang sehat bahwa sakit itu harus dijalani dengan ketenangan dan 

keikhlasan dalam menjalani kehidupan”.
12

 

Jadi, tidak semua pasien menerima kehadiran binarohani di RS ini, 

tapi binarohani harus tetap memberikan pelayanana tersebut karena pasien 

diluar sana pasti ada yang membutuhkan. 

Binarohani juga mengingatkan pasien nanti setelah sehat pola 

hidupnya harus diperhatikan termasuk olahraga, termasuk makan dan 

minumannya, terakhir binroh mengakhiri dengan menanyakan ada tidak 

masalah dengan pelayanan Rumah Sakit jikalau ada akan dicatat dan 

ditindak lanjuti oleh binroh selaku penghubung juga antara Rumah Sakit 

dengan pasien. Melalui hasil wawancara diatas dengan para informan 

mengenai strategi komunikasi binarohani dalam memotivasi pasien, mereka 

lebih banyak memberikan pernyataan bahwa kegiatan binarohani sangat 

mempengaruhi dalam kesembuhan pasien. 

 

C. Analisis Strategi Komunikasi Binarohani Dalam Memotivasi Pasien 

Dirumah Sakit Muhammadiyah Kota Metro 

1. Tekhnik Dan Strategi Binarohani 

Berdasarkan hasil wawancara yang dapat peneliti analisis bahwa 

strategi komunikasi yang digunakan binarohani adalah dengan tekhnik 

                                                           
12

Wawancara dengan  Rusdi, tanggal 23 Desember 2021 keluarga pasien di ruang 

Musdalifah RSU Muhammadiyah Metro pukul 14:20 WIB 
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persuasif hal ini dapat terlihat dari  binarohani berbicara dengan pasien, 

berawal dari pendekatan, kemudian bertanya, sampai pasien membuka 

diri dengan persoalan yang ia hadapi. Berbagai cara komunikasi yang 

digunakan terhadap pasien dan melihat kondisi kalau pasien nya on kalau 

ditanya jawab, ada balasan dari apa yang kita sampaikan, ada yang jawab 

tapi tidak terlalu merespon ketika ditanya maka komunikasinya melihat 

kondisi. Ketika pasienya semangat menjawab berarti pasien sudah mulai 

sembuh, cukup dengan didoakan jadi kondisional atau menyesuaikan. 

Ada juga pasien yang tidur ketika binarohani datang maka tidak akan 

dibangunkan karena kondisi itu waktu pasien istrahat makanya tidak ada 

kunjungan binarohani yang datang atau jenguk pasien habis dzuhur. 

Selain kepada pasien tapi juga terhadap keluarganya. 

Adapun strategi yang diterapkan binarohani yaitu dengan 

membimbing, mengarahkan serta mencontohkan kepada pasien 

bagaimana harus sabar ketika dikasih cobaan oleh Allah. Proses 

komunikasi binarohani dalam memotivasi pasien yang digunakan dalam 

proses binarohani adalah metode langsung. Binarohani datang untuk 

memberikan bimbingan dan motivasi dengan berkunjung langsung ke 

masing-masing ruangan.  

2. Jenis Motivasi   

Jenis motivasi yang disampaikan oleh binarohani ke pasien ialah 

motivasi dengan bujukan atau rayuan supaya cepat sembuh (motivating 

by enticementi). Bujukan atau rayuan yang diberikan binarohani kepada 
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pasien agar tidak bosan ketika sakit ialah membujuk dengan cara 

menghibur, membuat candaan-candaan yang dapat membuat pasien 

tertawa, dengan demikian pasien tidak akan bosan lagi walaupun sedang 

sakit. Rayuan atau bujukan yang binarohani selanjutnya berikan ialah 

kepada pasien yang bandel atau susah minum obat. 

Binarohani memberikan penjelasan yang sederhana kepada pasien 

yang susah minum obat dengan demikian pasien akan luluh setelah 

mendengar penjelasan dari binarohani. Motivasi yang diberikan ialah 

motivasi untuk sembuh, cara motivasi pasien dengan orang yang baru 

pertama kali masuk rumah sakit berbeda dengan pasien yang sudah lama 

atau sering masuk rumah sakit, motivasi untuk bersabar dan motivasi 

untuk beribadah karena kebanyakan pasien yang ditemui ketika sakit 

tidak melaksanakan ibadah. Maka binarohani memberikan pemahaman 

dan pengetahuan seperti mengajarkan bagaimana cara tayamum, 

bimbingan sholat bagi orang  sakit. Motivasi ini disebut juga dengan 

motivasi ekstrinsik dimana pasien mendapat dorongan setelah bertemu 

dengan binarohani, mendapat semangat hidup dan lain sebagainya dan 

berubah menjadi lebih baik. 

Selain jenis motivasi dengan bujukan binarohani di RSUM Metro 

juga menerapkan jenis motivasi identifikasi. Motivasi dengan identifikasi 

(motivating by identification) yaitu keinginan diri sendiri  untuk lebih 

percaya diri agar  lekas pulih  dan binarohani juga dapat menjadi curah 
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an hati pasien,  karena biasanya pasien suka  cerita tentang kondisi yang 

dialami. 

Di RSU Muhammadiyah  Metro di temukan pasien yang sedang 

sakit tapi sabar, sementara ditemukan pula keluarga pasien, atau yang 

menjaga pasien malah tidak sabar, marah-marah, minta izin pulang 

sebelum waktunya. Pada saat itulah binarohani memberikan sedikit 

nasehat dan motivasi kepada keluarga pasien bahwa penyakit adalah ulah 

kita sendiri maka kita harus bisa bersabar, semoga dengan rasa sakit ini 

dosa kita bisa berguguran dan menjadi orang yang lebih baik lagi. Jadi, 

pada saat memberikan nasehat kepada keluarga pasien, usahakan tidak 

menggurui di khawatirkan akan ada sedikit ketegangan jika mendapatkan 

keluarga yang tidak menerima dengan nasihat yang di berikan, yang 

disampaikan hanya sebatas nasihat dan bimbingan saja. 

3. Kendala Strategi Komunikasi Binarohani Dirumah Sakit 

Muhammadiyah Metro 

Dalam proses pelaksanaanya kendala strategi komunikasi 

binarohani dalam memotivasi pasien di Rumah Sakit Muhammadiyah 

Metro. Dari observasi, dan wawancara yang peneliti lakukan dilapangan 

menunjukan bahwa yang menjadi kendala dalam memotivasi pasien 

adalah: 

a. Keluarga dan pasien merasa terganggu dengan kedatangan 

binarohani. 
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b. Keluarga merasa tidak perlu adanya pembimbingan dari binarohani, 

karena yang diharapkan dari rumah sakit adalah pengobatan dari 

dokter atau perawat. 

c. Kurangnya respon dari pasien dan keluarga penunggu pasien 

terhadap petugas binarohani. 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Simpulan 

Berdasarkan penelitian yang  telah dilakukan terhadap pasien diruang 

Musdalifah RSU Muhammadiyah Metro maka peneliti mengambil simpulan 

antara lain sebagai berikut: 

1. Strategi komunikasi yang diterapkan binarohani kepada pasien yaitu 

strategi dengan membimbing, mengarahkan serta mencontohkan kepada 

pasien agar tetap sabar ketika diberi ujian oleh Allah. Strategi sangat 

membantu menyelesaikan masalah pasien, membantu pasien menemukan 

kenyamanan, dan ketenangan. Strategi binarohani dalam memotivasi 

pasien di RSU Muhammadiyah Metro yaitu pasien merasakan perubahan-

perubahan pada diri pasien, yaitu merasa tenang, sabar, dapat menerima 

penyakit yang dideritanya, dan selalu istiqomah dalam beribadah. 

2. Kendala yang dihadapi oleh binarohani di RSUM Metro dalam 

memotivasi pasien adalah kondisi pasien yang tidak stabil, sehingga terjadi 

penolakan dari pasien yang terlihat dari expresi wajah, dan tubuh. 

Sedangkan yang mendukung dalam kegiatan pelaksanaan binarohani 

adalah fasilitas kegiatan binarohani, dukungan dari pihak di Rumah Sakit 

Muhammadiyah Metro itu sendiri, dan yang terakhir adalah dukungan dari 

pihak atau lingkungan terdekat terutama keluarga. 

  



55 

 

 

B. Saran  

Berdasarkan hasil penelitian Strategi Komunikasi Binarohani Dalam 

Memotivasi Pasien Di Rumah Sakit Muhammadiyah Metro penulis 

mengajukan saran-saran sebagai berikut:  

1. Binarohani atau binroh sangat perlu di terapkan di segala kegiatan pasien, 

agar batin selalu tenang ketika mengingat Tuhan-Nya dan menjalankan 

ibadah sesuai dengan tuntunan yang diajarkan Nabi Muhammad S.a.w. 

2. Bagi  pihak  RSU Muhammadiyah Metro, dari hasil penelitian ini 

diharapkan menjadi bahan untuk memberikan informasi serta sosialisasi 

kepada masyarakat umum maupun lingkungan sekitar.  
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FOTO DOKUMENTASI 

 

Gambar 1. Wawancara dengan ustad Nur selaku ketua bidang asmen binarohani di 

ruang binarohani RSUM Metro pada tanggal 21 Desember  pukul 10.00 Wib 

 

 

Gambar 2. Wawancara dengan Ibu Yeti selaku binarohani di ruang binarohani 

RSUM Metro pada tanggal 23 desember  pukul 12:00 Wib 

 

 

  



 

 

 

Gambar 3. Wawancara dengan ustad muslih selaku binarohani diruang binarohani 

pada tanggal 22 Desember 2021  pukul 09:30 Wib 

 

 

 

Gambar 4.  Wawancara dengan Dini Fauziyah pasien penyakit gondok diruang 

musdalifah pada tanggal  23 Desember 2022 pukul 14:00 Wib 

 

 

 

 



 

 

 

Gambar 5.   Bapak Romani  pasien penyakit sakit gula diruang musdalifah pada 

tanggal 23 Desember 2021 pukul  14:20 Wib 

 

 

 

Gambar 6. Wawancara dengan Ibu Ekowati pasien pengapuran tulang diruang 

musdalifah pada tanggal 11 Desember 2021 pukul 14:20 Wib 

 

 

 

 



 

 

 

Gambar 7.  Wawancara dengan keluarga Cut pasien penyakit asam lambung 

diruang musdalifah pada tanggal 23 Desember 2022 pukul 10:00 Wib 

 

 

Gambar 8.Wawancara dengan ibu rahma pasien penyakit asam lambung di ruang 

musdalifah RSUM Metro  

 

 

 

 



 

 

Gambar 9. Bapak Ibnu pasien penyakit DBD diruang musdalifah pada tanggal 23 

desember 2021 pukul 14.30 Wib 

  

Gambar 10. Wawancara dengan Ibu Yani pasien operasi SC diruang musdalifah 

pada tanggal 23 Desember 2021 pukul 15:00 Wib 
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