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ABSTRAK

BIMBINGAN ROHANI ISLAM DALAM MENGATASI STRES
PADA PASIEN CUCI DARAH (HEMODIALISA)
DI RUMAH SAKIT ISLAM METRO LAMPUNG

Oleh:
Wahidianti

Pasien yang menjalani cuci darah (hemodialisa) saat ini menjadi pasien
yang membutuhkan perhatian khusus. Hal ini karena penyakit kronis yang diderita
pasien dapat menyebabkan terjadinya stres. Stres merupakan respons dari
seseorang terhadap situasi atau kejadian yang dapat mengganggu orang tersebut.
Stres yang dialami oleh pasien hemodialisa ditandai dengan adanya rasa panik,
cemas, gelisah, dan rasa takut yang berlebihan. Oleh karena itu, selain perawatan
medis untuk pengobatan fisik, dibutuhkan juga perawatan kerohanian bagi pasien.
Seperti di Rumah Sakit Islam Metro yang mempunyai program layanan
Bimbingan Rohani Islam terhadap pasien, khususnya pasien cuci darah
(hemodialisa). Tujuannya yaitu memberikan motivasi untuk meningkatkan
semangat pasien dalam menghadapi penyakit yang dideritanya. Kemudian tujuan
dari penelitian ini adalah untuk mengetahui, menjelaskan dan menganalisis
bagaimana Bimbingan Rohani Islam yang dilakukan petugas bimroh dalam
mengatasi stres pada pasien cuci darah (hemodialisa) di Rumah Sakit Islam Metro
Lampung.

Jenis dari penelitian ini yaitu penelitian kombinasi (mixed method) yang
berarti gabungan dari penelitian kuantitatif dan kualitatif. Pengumpulan data
dilakukan melalui wawancara, angket, dan dokumentasi. Adapun analisa data
mengikuti model Miles and Huberman yang terdiri dari empat tahap, yaitu
pengumpulan data, reduksi data, penyajian data, dan penarikan kesimpulan.
Kemudian untuk mengukur tingkatan stres dalam penelitian ini menggunakan
instrumen DASS (Depression Anxiety and Stress Scale).

Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat pasien cuci darah
mengalami stres dimulai dari tingkat stres ringan dan tingkat stres sedang.
Bimbingan Rohani Islam dalam mengatasi stres ini dilakukan dengan memberikan
motivasi keagamaan, do’a dan dzikir sehingga pasien merasakan perbedaan
seperti memperoleh kekuatan, ketenangan, kesejukan hati, dan menambah
kesabaran. Oleh karena itu, motivasi keagamaan ini sangat diperlukan untuk
pasien khususnya pasien cuci darah (hemodialisa). Sehingga dapat membuat
pasien hidup lebih baik, lebih semangat dan lebih yakin bahwa Allah akan selalu
menjaga mereka.

Kata kunci : Cuci Darah (Hemodialisa), Bimbingan Rohani Islam, Stres
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MOTTO

“Kesehatan bukanlah tujuan yang sekali jalan, tetapi perjalanan yang
berkelanjutan. Maka, jadikan kebiasaan sehat sebagai bagian yang tak

terpisahkan dari gaya hidupmu”

~Hidup Sehat, Impian Hebat~
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Kesehatan merupakan aspek penting dalam kehidupan manusia.
Dengan tubuh yang sehat, seseorang memiliki kemampuan untuk
melakukan berbagai aktivitas sepanjang hidupnya. Namun, untuk menjaga
kesehatan, diperlukan upaya dan usaha yang berkelanjutan. Oleh karena
itu, kesehatan seharusnya dianggap sebagai kebutuhan dasar manusia.!
Allah SWT berfirman:

~ 2 o
.

_ " 0. 0 0 oz
Tagah I Glay) Hhils
Artinya:

“Maka, hendaklah manusia itu memperhatikan makanannya”. (Q.S.

‘Abasa: 24).2
Dalam ayat ini, Allah menyuruh manusia untuk memperhatikan
makanannya, bagaimana ia telah menyiapkan makanan yang bergizi yang
mengandung protein, karbohidrat, dan lain-lain sehingga memenuhi
kebutuhan hidupnya. Manusia dapat merasakan kelezatan makanan dan
minumannya yang juga menjadi pendorong bagi pemeliharaan tubuhnya

sehingga tetap dalam keadaan sehat dan mampu menunaikan tugas yang

dibebankan kepadanya.®

2024.

' | Ketut Swarjana, llmu Kesehatan Masyarakat (Yogyakarta: Penerbit ANDI, 2017), 1.
2 Q.S. ‘Abasa (80): 24.
¥ Kementerian Agama Republik Indonesia, NU Online, Dikutip Pada Tanggal 1 Februari



Salah satu langkah penting dalam menjaga kesehatan adalah
dengan menjalani pola hidup sehat dengan makan dan minum yang halal
dan baik. Akan tetapi, tingkat kesadaran masyarakat terkait pentingnya
pola hidup yang sehat masih cukup rendah. Hal ini bisa dilihat dari
banyaknya masalah kesehatan, termasuk penyakit, yang masih ada di
masyarakat. Maka yang perlu diperhatikan, bukan hanya penyakit
menular, tetapi semakin meningkatnya penyakit tidak menular yang
semakin umum ditemui di masyarakat, di Rumah Sakit, dan di unit
pelayanan kesehatan lainnya.*

Penyakit tidak menular salah satunya seperti gagal ginjal kronis
semakin sering ditemukan dalam masyarakat kita. Hal ini menunjukkan
bahwa upaya pencegahan penyakit dan peningkatan kesadaran akan
pentingnya pola hidup sehat menjadi sangat penting. Upaya ini harus
melibatkan seluruh masyarakat agar kesehatan menjadi prioritas, dan
dengan demikian, kita dapat mengurangi jumlah kasus penyakit yang
dapat dicegah dengan pola hidup sehat yang benar. Karena seseorang yang
menderita penyakit kronis akan mengganggu dan melumpuhkan
aktivitasnya seperti orang normal lainnya, seperti orang yang menjalani
terapi cuci darah (hemodialisa). Biasanya orang yang menjalani terapi cuci
darah ini adalah para penderita penyakit ginjal kronis.” Jenis penyakit
kronis tersebut merupakan sebab terjadinya stres yang tidak dapat

diabaikan.

4 .
Ibid., 1.
> Cholina Trisa Siregar, Manajemen Komplikasi Pasien Hemodialisa (Yogyakarta:
Deepublish, 2020), 1.



Menurut Indonesian Renal Registry (IRR) menunjukkan bahwa
setiap tahunnya jumlah pasien yang menjalani hemodialisa di Indonesia
mengalami peningkatan. Pada tahun 2019, terdapat 17.193 pasien baru
yang memulai prosedur hemodialisa, dan terdapat 11.689 pasien yang
masih menjalani prosedur tersebut secara aktif. Angka kematian pasien
dengan masalah ginjal yang menjalani hemodialisa mencapai 2.221 pada
tahun 2019.°

Menurut hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2019,
populasi di Indonesia yang berusia 15 tahun ke atas dan telah didiagnosis
menderita gagal ginjal kronis mencapai 0,2%. Selain itu, hasil Riskesdas
juga menunjukkan bahwa prevalensi Penyakit Ginjal Kronik cenderung
meningkat seiring bertambahnya usia, terutama dengan peningkatan yang
signifikan pada kelompok usia 35-44 tahun dibandingkan dengan
kelompok usia 25-34 tahun. Selain itu, prevalensi penyakit ini lebih tinggi
pada laki-laki (0,3%) dibandingkan dengan perempuan (0,2%).”

Penelitian yang dilakukan oleh Perhimpunan Nefrologi Indonesia
(Pernefri) pada tahun yang sama menyatakan bahwa prevalensi Penyakit
Ginjal Kronik di Indonesia sebesar 12,5%.8 Perbedaan ini disebabkan oleh
fakta bahwa Riskesdas hanya mencatat data orang yang sudah didiagnosis
menderita Penyakit Ginjal Kronik, sementara sebagian besar kasus di

Indonesia baru terdeteksi pada tahap lanjut atau akhir.

® IRR, Indonesia Renal Registry, 2019
’ Riskesdas, Riset Kesehatan Dasar, 2019
8 Pernefri, Perhimpunan Nefrologi Indonesia, 2019



Berdasarkan data tersebut menunjukkan bahwa masalah ginjal dan
kebutuhan untuk hemodialisa merupakan isu kesehatan yang sudah banyak
terjadi di kalangan masyarakat Indonesia. Selain masalah fisik, ada juga
masalah kerohanian yang dihadapi oleh pasien hemodialisa.’ Masalah
kerohanian ini sama pentingnya dengan masalah fisik, pasien dan
keluarganya perlu menyadari ini.

Beberapa permasalahan kerohanian yang sering dialami, seperti
kesulitan menjalankan ibadah shalat lima waktu karena kondisi medis,
sulitnya bergerak akibat selang infus dan terapi medis, serta ketidaktahuan
pasien tentang cara menjalankan ibadah shalat saat sakit. Selain itu, ada
masalah lain seperti kesulitan pasien menerima penyakitnya, sering
menyalahkan diri sendiri, dan merasa Allah tidak adil. Dengan adanya
penyakit ini dapat menyebabkan stres pada pasien.*

Kajian stres sangat dibutuhkan sebab masih banyak manusia yang
tidak menyadari bahwa stres yang berkepanjangan dapat menjadi sumber
penyakit dan kerusakan jiwa. Stres sering dikaitkan dengan ketika ada
lebih banyak hal negatif daripada positif, stres perlu dikendalikan secara
efektif. Stres adalah mekanisme untuk bertahan hidup guna meningkatkan
kesadaran diri akan adanya bahaya serta mengubah sumber daya tubuh

pada level kesiapan yang lebih tinggi."*

° Luluk Mamluatul Ulumy, Tri Johan Agus Y, and Djamaluddin Ramlan, Edukasi
Kesehatalrg) Pasien dengan Hemodialisa (Kediri: Lembaga Chakra Brahmanda Lentera, 2022), 3.
Ibid., 3.
1 Armanu, dkk, Stres di Era Turbulensi (Malang: UB Press, 2021), 3.



Keadaan diri seseorang yang mengalami stres akan sangat
berpengaruh terhadap perkembangan proses berpikir. Selain itu juga dapat
mempengaruhi kondisi kejiwaan seseorang yang sedang berada dalam
situasi tidak stabil. Bahkan tidak jarang orang mengira bahwa cobaan
hidup hanya sebatas pada keadaan yang tidak menyenangkan saja, antara
lain bencana alam, gulung tikar, berduka, kecelakaan, penyakit dan lain
sebagainya.™?

Sehat dan sakit adalah corak warna yang akan selalu ada pada diri
manusia sepanjang hidupnya. Beberapa faktor genetik, fisiologis,
lingkungan, usia, dan gaya hidup merupakan penyebab utama penyakit
seseorang. Selain rasa sakit fisik yang dialami, penyakit psikologis dengan
gejala sedang, seperti tingkat stres kecil yang sering kali muncul sampai ke
tingkat yang lebih berat.*®

Faktanya, stres dapat terjadi pada pasien hemodialisa, hal ini
disebabkan karena ketergantungan pasien pada mesin hemodialisa seumur
hidupnya akan menciptakan perubahan peran, kehilangan pekerjaan dan
pemasukan yang merupakan pemicu terjadinya stres bagi pasien.* Maka
dari itu, pasien memerlukan motivasi untuk dapat mengurangi beban
psikologis yang sedang dialaminya. Selain keluarga yang berperan,
tentunya juga membutuhkan peran layanan petugas bimroh yang

bertanggung jawab atas pengembangan kerohanian di Rumah Sakit.

12 1hi
Ibid., 3.
'3 Tadjudin, Dokter Muslim: Kedokteran Islam, Sejarah, Hukum Dan Etika (Jakarta: UIN,
2010), 88.
4 Silaen Harsudianto, dkk, Pengembangan Rehabilitasi Non Medik Untuk Mengatasi
Klemahan Pada Pasien Hemodialisa di Rumah Sakit (Sukabumi: CV Jejak, 2023), 8-9.



Pembinaan kerohanian pasien yang diberikan oleh petugas bimroh ini
dilakukan dengan cara tertentu.

Penanganan masalah psikologis pada pasien yang menjalani terapi
cuci darah yaitu stres dapat diatasi dengan adanya pendekatan keagamaan,
misalnya dengan layanan di Rumah Sakit terdapat bimbingan rohani
Islam. Misalnya saja di RSl Metro Lampung yang memberikan layanan
bimbingan rohani Islam untuk pasien yang menerima pengobatan
khususnya pasien yang sedang menjalani cuci darah.

Rumah Sakit harus memberikan arahan bimbingan rohani Islam
kepada pasien supaya mampu menerima keadaan yang ada, menyadari
bahwa penderitaan suatu penyakit merupakan tantangan sekaligus
anugerah dari Allah, dan mendorong pasien untuk memiliki kesabaran
yang lebih besar dan mengambil pandangan positif terhadap kondisi
mereka daripada memandangnya sebagai sebuah bencana. Dengan itu
diharapkan pasien dapat hidup dengan seimbang, tabah, ikhlas menjalani
segala nikmat baik sehat maupun sakit yang Allah berikan dan selalu
mengingat-Nya dalam keadaan apapun.’

Berdasarkan hasil observasi yang telah peneliti laksanakan di
Rumah Sakit Islam Metro pada bulan Juni 2023, total keseluruhan pasien
yang menjalani terapi hemodialisa sebanyak 39 orang, dengan indikator
jenis kelamin laki-laki sebanyak 17 orang dan perempuan sebanyak 22

orang. Pasien tersebut harus menjalani terapi cuci darah karena menderita

1> Zalussy Debby Styana, Yuli Nurkhasanah, and Ema Hidayanti, “Bimbingan Rohani
Islam dalam Menumbuhkan Respon Spiritual Adaptif Bagi Pasien Stroke di Rumah Sakit Islam
Jakarta Cempaka Putih” 36, no. 1 (2016): 47.



penyakit ginjal akut yang membuat ginjalnya tidak dapat berfungsi dengan
baik. Penyebab utama penyakit ginjal ini adalah pola hidup yang tidak
sehat, seperti kurangnya mengkonsumsi cairan air putih.'®

Proses terapi ini dilakukan pasien satu minggu dua kali secara
bergilir, yaitu pada hari Senin dan Kamis, Selasa dan Jum’at, Rabu dan
Sabtu. Tidak jarang pasien yang menjalani terapi hemodialisa mengalami
stres. Stres pasien ini disebabkan karena banyak faktor seperti: efek
samping setelah melakukan terapi hemodialisa, ketergantungan pada
mesin hemodialisa, aktivitas yang terbatas, pola makan yang harus dijaga,
terapi dilakukan seumur hidup pasien, dan terapi dilakukan sebanyak dua
kali dalam satu minggu yang membuat semua kegiatan pasien terbatas. *’

Pasien hemodialisa juga merupakan pasien yang membutuhkan
perhatian khusus dikarenakan pasien tidak hanya mengalami stres fisik
akan tetapi juga stres psikologinya yang membuat pasien merasakan
kekhawatiran yang berlebih terhadap keselamatan dirinya. Hal itu
disebabkan pasien menderita penyakit ginjal akut yang mengharuskan
pasien menjalani terapi cuci darah seumur hidupnya. Dengan demikian,
pasien sangat membutuhkan motivasi dan dukungan dari orang lain selain
keluarganya, seperti petugas bimroh yang ada di Rumah Sakit Islam
Metro. Petugas bimroh ini bertugas memberikan arahan tentang Agama

dan membantu pasien agar tetap semangat menjalani hidup, mengingat

1% pra Survey di Rumah Sakit Islam Metro, Pada Tanggal 06 Juni 2023.
17 Pra Survey di Rumah Sakit Islam Metro, Pada Tanggal 06 Juni 2023.



Allah, memperoleh ketenangan jiwa, mendekatkan diri kepada Allah
dengan memperbanyak ibadah. *2
Rumah Sakit Islam Metro merupakan Rumah Sakit yang memiliki
program bimbingan rohani Islam yang bersifat universal dan menerapkan
metode komprehensif. Oleh karena itu, peneliti tertarik membuat rencana
penelitian di Rumah Sakit Islam Metro dengan judul “Bimbingan Rohani
Islam Dalam Mengatasi Stres Pada Pasien Cuci Darah (Hemodialisa)
di Rumah Sakit Islam Metro Lampung”.
B. Pertanyaan Penelitian
Pertanyaan penelitian berikut ini dapat diajukan berdasarkan
konteks permasalahan yang disebutkan di atas yaitu:
Bagaimana Bimbingan Rohani Islam yang dilakukan oleh petugas bimroh
di RSI Metro dalam mengatasi stres pada pasien cuci darah (hemodialisa)?
C. Tujuan dan Manfaat Penelitian
1. Tujuan Penelitian
Untuk menjelaskan dan menganalisis bimbingan rohani Islam
yang dilakukan petugas bimroh dalam mengatasi stres pada pasien cuci
darah (hemodialisa) di Rumah Sakit Islam Metro Lampung.
2. Manfaat Penelitian
a. Manfaat Teoritis
Secara teori penelitian ini harus memajukan pengetahuan

dan pemahaman di bidang Penyuluhan Islam, khususnya dalam hal

'8 pra Survey di Rumah Sakit Islam Metro, Pada Tanggal 06 Juni 2023.



yang berkaitan dengan penerapan bimbingan rohani Islam dalam
memanajemen stres pada pasien cuci darah di RSI Metro.
b. Manfaat Praktis
Dari segi praktis, penelitian ini diharapkan dapat membantu
pasien lebih memahami dan mendeskripsikan bagaimana
penerapan bimbingan rohani Islam untuk mengatasi stres pada
pasien cuci darah di RSI Metro sehingga termotivasi dan memiliki
semangat kembali dalam menjalani pengobatan. Kemudian untuk
RSI  Metro diharapkan dapat terus meningkatkan dan
mengembangkan layanan bimbingan rohani Islam sehingga pasien
mampu menjalani pengobatan dengan penuh semangat dan percaya
diri bahwa Allah SWT selalu bersama mereka.
D. Penelitian Relevan
Berdasarkan dari penelitian terdahulu yang berkaitan dengan
bimbingan rohani Islam adalah subjek penyelidikan penelitian ini dalam
memanajemen stres pasien. Oleh Kkarena itu, peneliti mengevaluasi
berbagai penelitian yang telah diteliti oleh peneliti lain. Beberapa
penelitian yang masih relevan dengan topik ini adalah sebagai berikut:

1. Skripsi karya Novianti Sari Panjaitan (12133054) Mahasiswa Fakultas
Dakwah dan Komunikasi Program Studi Bimbingan Penyuluhan Islam
Universitas Islam Negeri Sumatera Utara pada tahun 2017 dengan
judul “Bentuk Bimbingan rohani Islam Dalam Mengatasi Stres Pada

Pasien Rumah Sakit Umum Muhammadiyah Sumatera Utara”.
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Temuan penelitian ini menunjukkan bahwa penyakit kronis
pasien, biaya pengobatan yang tinggi, dan faktor-faktor lain semuanya
berkontribusi terhadap tingkat stres mereka di Rumah Sakit
Muhammad di Sumatera Utara dan kurangnya jaminan kesehatan
untruk pasien (BPJS, KIS, Askes dan Jamkesmas), masalah keluarga,
fasilitas Rumah Sakit yang kurang nyaman, takut meninggal dunia, dan
petugas Rumah Sakit yang kurang ramah. Oleh Kkarena itu,
pembimbing rohani yang bertugas memberikan semangat maupun
motivasi dengan menggunakan teknik terbuka dan langsung, baik bagi
pasien maupun keluarganya.

Persamaan penelitian yang disebutkan di atas dan penelitian
yang akan peneliti ulas yaitu melihat bimbingan rohani Islam dapat
membantu pasien rumah sakit mengelola stres. Objek dan setting
penelitian yang akan peneliti analisis berbeda dengan penelitian yang
disebutkan di atas, Novianti Sari Panjaitan ini objeknya adalah seluruh
pasien rawat inap dan lokasi penelitian ini berada di Rumah Sakit
Muhammadiyah Sumatera Utara. Sedangkan fokus penelitian yang
akan peneliti teliti ini lebih spesifik kepada pada pasien yang menjalani
terapi hemodialisa, lokasi penelitian ini berada di Rumah Sakit Islam
Metro Lampung.

. Skripsi karya Eni Mazidah (1501016132) Mahasiswa  Jurusan
Bimbingan Penyuluhan Islam, Fakultas Dakwah dan Komunikasi,

Universitas Islam Negeri Walisongo pada tahun 2019 dengan judul
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“Bimbingan rohani Islam Melalui Metode Qura’ani Healing Untuk
Mengatasi Kecemasan Pasien Gagal Ginjal Di RSl Sultan Agung
Semarang”.

Temuan penelitian ini  menunjukkan bahwa dengan
menggunakan program layanan Bimbingan rohani Islam pasien
dibimbing untuk selalu mengingat Allah, memperoleh ketentraman
hati dan jiwa, menyatukan pikiran dan hati pada saat mendengar ayat
suci Al-Qur’an dibacakan, berkurangnya perasaan negatif serta selalu
mempercayakan kesembuhan penyakitnya kepada Allah. Bimbingan
rohani Islam melalui metode qur’anic healing digunakan untuk
membantu pasien yang mengalami kecemasan akibat gagal ginjal.
Pasien gagal ginjal sering menghadapi gejala kecemasan seperti
ketidaktenangan saat menjalani cuci darah, waswas dalam menghadapi
masalah, sulit berkonsentrasi, serta perasaan jauh dari Allah, takut
akan kematian, dan merasa terisolasi.

Hasilnya, setelah mendapatkan bimbingan rohani Islam dengan
metode qur’anic healing, pasien mengalami perubahan positif. Mereka
merasa lebih tenang, bersabar dalam mencari kesembuhan, bersyukur
atas hidup yang masih mereka miliki, merasa nyaman, dan menerima
ujian dari Allah dengan ikhlas. Metode ini membantu pasien gagal
ginjal mengatasi kecemasan mereka dan mendapatkan dukungan

spiritual yang diperlukan dalam menghadapi kondisi medis mereka.
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Metode dan lokasi penelitian yang akan peneliti gali berbeda

dengan penelitian yang disebutkan di atas. Bimbingan rohani Islam
digunakan dalam penelitian Eni Mazidah ini untuk membantu pasien
gagal ginjal mengatasi kecemasan pasien. Penelitian dilakukan di RSI
Sultan Agung Semarang. Sebaliknya, penelitian yang akan diteliti oleh
peneliti tidak menggunakan metode qur’ani healing dalam mengatasi
stres pada pasien cuci darah, variabel dalam penelitian ini juga berbeda
dengan penelitian yang peneliti lakukan. Variabel pada penelitian ini
adalah kecemasan dan variabel pada penelitian yang peneliti lakukan
ini adalah stres dan juga lokasi penelitian terletak di RSI Metro
Lampung.
. Skripsi karya Sri Mulyanti (1110052000036) Mahasiswa Pada tahun
2014, Fakultas Dakwah dan Ilmu Komunikasi Universitas Islam
Negeri Syarif Hidayatullah Jakarta Program Studi Bimbingan
Penyuluhan Islam dengan judul “Metode Bimbingan Rohani Bagi
Pasien Untuk Mengatasi Kecemasan Dalam Menerima Diagnosis
Penyakit Di RS Rumah Sehat Terpadu Dompet Dhuafa”.

Berdasarkan hasil penelitian, petugas bimroh melaksanakan
layanan bimbingan spiritual dengan netode individual, metode
kelompok, dan metode psikoanalisis. Metode individu ini dilakukan
dengan cara memberi salam, memperkenalkan diri, dan memberikan
bimbingan rohani kepada pasien, kemudian menanyakan keluhan,

keadaan serta mengingatkan pasien untuk senantiasa shalat, dzikir,
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berdo’a, meskipun dalam keadaan sakit. Metode kelompok dilakukan
dengan menggunakan pengeras suara ruang rawat inap untuk
memimpin do’a untuk mendo’akan pasien, keluarga, dan staf Rumah
Sakit, serta melantunkan ayat suci Al-Qur’an. Metode psikoanalisis,
diterapkan untuk menceritakan isi hati apa yang pasien rasakan dengan
permasalahan yang berbada-beda, kemudian petugas bimroh
memberikan arahan dan saran kepada pasien dengan cara yang baik
tanpa menyakiti perasaannya.

Perbedaan penelitian yang nanti peneliti laksanakan dengan
penelitian karya dengan Sri Mulyanti secara khusus adalah pada bagian
metode, titik penelitian maupun lokasi. Pada penelitian Sri Mulyanti
mengkaji tentang beberapa metode yang digunakan pada Rumah Sakit
Terpadu Dompet Dhuafa menawarkan layanan bimroh untuk
membantu pasien mengatasi kecemasana saat mendapatkan diagnosis
penyakit. Sementara itu, penelitian yang dilakukan dalam studi ini
melihat tentang bimbingan rohani Islam dapat mengatasi stres pada
pasien cuci darah dengan menggunakan instrumen tes DASS untuk
mengukur tingkat stress pasien dan lokasinya terletak di Rumah Sakit

Islam Metro Lampung.



BAB Il
LANDASAN TEORI
A. Bimbingan Rohani Islam
1. Pengertian Bimbingan Rohani Islam

Isep Zaenal Arifin mendefinisikan bimbingan rohani Islam
sebagai suatu proses pemberian bantuan, pengembangan,
pemeliharaan, dan pengobatan dengan pendekatan kegamaan terhadap
berbagai penyakit dan kelainan yang menodai kemurnian fitrah rohani
manusia guna mencapai tujuan, menjamin keselamatan dan
keamanannya di dunia dan di akhirat.*

Bimbingan rohani Islam dalam praktiknya yaitu memberikan
motivasi untuk meningkatkan semangat pasien dalam menghadapi
penyakit yang dideritanya. Seperti memberikan pengetahuan dan
pemahaman yang tepat tentang sakit berdasarkan ajaran agama.
Petugas bimroh disisi lain juga dapat berperan sebagai tempat bercerita
mengenai isi hati pasien.?

Dalam Islam, bimbingan rohani bagi psikologi manusia
termasuk ke dalam terapi psikoreligius. Karena psikoreligius
merupakan terapi yang termasuk kekuatan keagamaan yang dapat

membantu penderitanya merasa optimis dan percaya diri.* Kedua hal

! Isep Zaenal Arifin, Bimbingan dan Perawatan Rohani Islam di Rumah Sakit (Bandung:
Fokusmedia, 2017), 1.

2 Supatmi, Budi Santoso, and Esti Yunitasari, Social Support Berbasis Spiritual Terhadap
Psychological Well Being Pasien Kanker Servik dengan Kemoterapi (Malang: Penerbit Rena Cipta
Mandiri, 2022), 42.

¥ Gusman Lesmana, Bimbingan Konseling (Jakarta: Kencana, 2021), 56.
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ini berperan penting untuk mengobati suatu penyakit selain obat-
obatan dan tindakan medis lainnya. Sehingga pasien selalu merasa suci
dalam hal menunjukkan keimanan, amanah, kesabaran, ikhtiar
menghadapi tantangan, dan menerima nikmat Allah berupa kesehatan.
Kemudian yang termasuk ke dalam terapi psikoreligius adalah:
motivasi keagamaan, bimbingan tayamum bagi individu yang sakit,
bantuan membaca Al-Quran, bimbingan shalat, do’a, dzikir, bersyukur,

ikhlas, dan tawakkal .*

2. Tujuan dan Fungsi Bimbingan Rohani Islam

a. Tujuan Bimbingan Rohani Islam

Nurul Hidayanti memberikan penjelasan tentang tujuan
bimbingan rohani Islam di Rumah Sakit yaitu: membantu
memberikan kesadaran pada pasien supaya menerima segala ujian
dengan tenang dan ikhlas, kemudian juga memberikan bimbingan
serta petunjuk kepada pasien agar dapat melaksanakan dan
menjalankan kewajiban sehari-hari dengan sebaik mungkin
walaupun terdapat keterbatasan kemampuan dari pasien sesuai

dengan prinsip agama Islam.’

* Aditya Kusuma Wardana, “Pelaksanaan Bimbingan Rohani Islam Bagi Pasien Rawat

Inap di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang (Analisis Bimbingan Konseling Islam)”
(SEMARANG, UIN WALISONGO SEMARANG, 2016), 60.

211.

® Nurul Hidayati, “Metode Bimbingan Rohani Islam di Rumah Sakit” 5, no. 2 (2014):
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b. Fungsi Bimbingan Rohani Islam
Lahmuddin Lubis menjelaskan beberapa fungsi bimbingan
rohani Islam, antara lain: pertama, fungsi pencegahan (preventif)
yaitu untuk mencegah timbulnya masalah bagi individu. Kedua,
fungsi korektif untuk membantu individu untuk menyelesaikan
masalah yang sedang dihadapi. Ketiga, fungsi preservative adalah
membantu individu untuk menjaga kondisi yang pada awalnya
tidak baik menjadi lebih baik. Keempat, fungsi pengembangan
(developmental) adalah membantu individu untuk terus
mengembangkan diri dan memelihara kondisi yang sudah baik agar
menjadi lebih baik lagi.®
3. Unsur-Unsur Bimbingan Rohani Islam
a. Subjek
Subjek merupakan seseorang yang mampu membantu
pasien yang sakit dengan memberikan arahan, motivasi, dan
bimbingan. Maka yang disebut subjek yaitu petugas bimroh yang
ada di Rumah Sakit. Petugas untuk bimbingan rohani Islam ini
harus mempunyai keahlian dalam hal keagamaan serta dituntut
untuk mempunyai keahlian lain seperti mudah bergaul, cakap

dalam berkomunikasi, dan ramah.

® Dina Deliani, “Implementasi Bimbingan Rohani Islam dalam Memotivasi Ghirah
Agama Bagi Korban Penyalahgunaan Narkotika di Institusi Penerima Wajib Lapor (IPWL) Bukit
Do’a Taman Getsemane” (SUMATERA UTARA, UIN Sumatera Utara, 2019), 21-22.
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b. Objek
Objek merupakan individu yang memperoleh layanan
bimroh, maka yang disebut objek disini adalah pasien. Pada saat
proses berkomunikasi dengan pasien maka petugas bimroh harus
mengetahui dengan siapa ia berbicara. Karena petugas bimroh
harus memahami karakter dan bagaimana keadaan orang yang akan
dibimbing supaya motivasi yang diberikan bisa diterima pasien

dengan baik.’

4. Tahapan Bimbingan Rohani Islam
Secara umum, terdapat empat tahapan dalam pemberian
layanan bimbingan rohani Islam, yaitu sebagai berikut:®

a. Menjalin komunikasi dengan pasien dan menciptakan suasana
komunikasi pengobatan. Petugas bimroh berupaya untuk membuka
jalur komunikasi dengan pasien, menciptakan lingkungan yang
mendukung percakapan, dan mengarahkan diskusi ke topik-topik
yang berkaitan dengan perawatan.

b. Melakukan asesmen untuk mendapatkan informasi tentang pasien.
Pada tahap ini petugas bimroh berusaha untuk menggali tentang
kondisi psikologis dan latar belakang pasien.

c. Memulai intervensi atau tindakan dalam menangani masalah dan

terus memantau perkembangan pasien.

’ Nurul Hidayati, “Metode Bimbingan Rohani Islam di Rumah Sakit” 5, no. 2 (2014):
212-13.
8 Arifin, Bimbingan dan Perawatan Rohani Islam di Rumah Sakit, 135.
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d. Sesi penutupan digunakan untuk mengevaluasi intervensi terhadap
layanan bimbingan rohani Islam yang telah diberikan kepada
pasien.

B. Stres
1. Pengertian Stres

Menurut Syamsu Yusuf stres merupakan perasaan yang tidak
nyaman, tidak menyenangkan, tertekan secara fisik dan psikis sebagai
reaksi atau respons individu terhadap suatu stressor yang mengganggu,
mengancam, membebani atau mengancam keperluan, keinginan,
kesejahteraan atau keselamatan hidup individu. Selain itu, stres juga
bisa diartikan sebagai suatu respons tubuh dan psikologis, khususnya
dalam bentuk ketidaknyamanan, dan gangguan terhadap tuntutan atau
tekanan yang sedang dihadapi individu. Dalam hal ini, stres bisa
berdampak positif maupun negatif bagi individu.’

Dampak positif dari stres yaitu memberikan dorongan kepada
individu untuk melakukan sesuatu, menumbuhkan kesadaran dalam
diri, dan juga menciptakan pengalaman baru. Sedangkan dampak
negatifnya adalah dapat menyebabkan rasa tidak percaya diri, marah,
penolakan, bahkan depresi yang dapat menjadi sebab timbulnya
penyakit tekanan darah tinggi, stroke, sakit perut, sakit kepala, dan

susah tidur.

° Syamsu Yusuf, Kesehatan Mental Perspektif Psikologi dan Agama (Bandung: PT.
Remaja Rosdakarya, 2018), 119.
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Menurut John Santrock stres merupakan respons dari seseorang
terhadap situasi atau kejadian yang menimbulkan stres (stressor), yang
mengganggu dan membahayakan kemampuan orang tersebut
menyelesaikannya.’® Banyak orang awam mengatakan mereka
mengalami stres apabila sedang berada pada fase penurunan emosi
yang disebabkan oleh kelelahan atau amarah. Istilah stress saat ini
sudah tersebar luas di berbagai kalangan, baik ilmuwan ataupun
masyarakat muslim.*!

Lazurus (1982) menciptakan teori evaluasi kognitif untuk
memberikan penjelasan umum tentang stres. Menurut Lazarus, stres
disebabkan oleh sejumlah variabel, antara lain stimulus, respon,
penilaian kognitif terhadap ancaman, mekanisme pertahanan,
pertahanan psikologis, dan konteks sosial. la percaya bahwa stres,
yang mungkin diukur secara subjektif ketika seseorang merasakan
potensi dampak negatif, ditandai dengan ancaman dari stressor.*?

Dapat diambil kesimpulan bahwa stres merupakan respon
tubuh yang merasa tidak nyaman, tidak enak, dan rasa yang terus
membebani diri akibat adanya penuruan emosi yang menyebabkan diri
tidak dapat menerima kenyataan serta ketegangan karena situasi dan
kondisi yang mempengaruhinya. Stres dapat terjadi juga karena

kondisi tubuh yang terlalu lelah menjalani aktivitas sehari-hari dan

1% Sukatin, dkk, Psikologi Manajemen (Yogyakarta: DEEPUBLISH, 2021), 45.

1 Aliah B. Purwakania Hasan, Pengantar Psikologi Kesehatan Islami (Jakarta: PT.
Rajagrafindo Persada, 2018), 75.

2 1bid., 77.
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memicu timbulnya amarah dalam diri. Tidak ada satu orang pun yang
tidak merasakan stres, namun setiap orang mempunyai kapasitas untuk
memproses berbagai respons terhadap stres dengan berbagai cara.
2. Faktor-Faktor Penyebab Stres
Berikut ini adalah beberapa faktor yang dapat memicu
terjadinya stres:*®
a. Faktor Biologis
Faktor biologis adalah sebagian penyebab terjadinya stres,
yaitu seperti: cacat fisik, wajah tidak cantik atau tampan, postur
tubuh tidak ideal, kurang berfungsinya salah satu organ tubuh, dan
penyakit yang sulit untuk disembuhkan.
b. Faktor Psikologis
Faktor psikologis yang dapat menyebabkan terjadinya stres
antara lain: berperasangka buruk, pemikiran negatif, kecewa,
merasa gagal, adanya perasaan cemburu, sikap permusuhan,
keinginan di luar kemampuan, dan konflik pribadi antar individu.
c. Faktor Sosial
1) Kehidupan Keluarga
Keluarga yang tidak harmonis merupakan salah satu
penyebab terjadinya stres pada individu. Seperti: perceraian,
perselingkuhan, hubungan antar keluarga tidak harmonis, anak

yang nakal, suami atau isti meninggal dunia, sikap atau

B3 yusuf, Kesehatan Mental Perspektif Psikologi dan Agama, 122—23.
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perlakuan orang tua yang terlalu keras terhadap anak, dan
ekonomi yang sulit.
Pekerjaan

Pekerjaan pun faktor yang juga sering kali menjadi
penyebab munculnya stres. Seperti: pengangguran, sulitnya
mencari pekerjaan karena lapangan pekerjaan yang sempit,
terkena PHK, pekerjaan yang tidak sesuai dengan bakat dan
minat, perselisihan dengan atasan maupun rekan kerja, dan
penghasilan yang tidak sesuai dengan pengeluaran.
Lingkungan

Lingkungan yang menjadi tempat tinggal juga
merupakan penyebab terjadinya stres. Seperti: tawuran antar
kelompok (pelajar, mahasiswa, atau masyarakat umum),
mahalnya harga barang kebutuhan pokok, fasilitas umum di
bawah standar, meningkatnya kasus pencurian, perampokan,
pembunuhan, dan penjambretan, kemarau panjang, polusi
udara, pemukiman kumuh, kemacetan lalu lintas, bencana

alam, dan kehidupan sosial, politik, ekonomi yang tidak stabil.
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3. Ciri-Ciri Stres
Secara sederhana, stres tidak lain merupakan masalah pada
akhirnya berfokus pada tubuh seseorang dalam hal psikologi. Adapun
beberapa ciri stres adalah sebagai berikut:**
a. Ciri-Ciri Fisik dan Perilaku
Ciri-ciri fisik dan perilaku seseorang yang mengalami stres
antara lain: rasa lelah yang berlebihan, gatal-gatal tanpa sebab yang
jelas, diare, sakit kepala, masalah tidur, nafsu makan tidak stabil,
tidak semangat, menjadi pendiam.
b. Ciri-Ciri Kognitif atau Pikiran
Ciri-ciri kognitif dan pikiran seseorang yang mengalami
stres antara lain: sulit berkonsentrasi, pikiran terganggu banyak hal,
sulit mencerna informasi, mudah lupa, menilai diri sendiri dan
orang lain negatif.
c. Ciri-Ciri Emosi atau Perasaan
Ciri-ciri emosi atau perasaan seseorang yang mengalami
stres antara lain: merasa cemas, panik, dan rasa takut yang
berlebihan, mudah marah dan tersinggung, mengalami konflik

batin, merasa sedih dan sering menangis.

 Ira Nurmala, dkk, Psikologi Kesehatan dalam Kesehatan Masyarakat (Surabaya:
Airlangga University Press, 2022), 73.



23

4. Jenis-Jenis Stres
Menurut Priyoto, stres dapat dibagi menjadi tiga tingkatan yaitu
sebagai berikut:*
a. Stres Ringan
Stres ringan terjadi sehari-hari dan dihadapi oleh hampir
semua orang. Contohnya termasuk situasi seperti macet di jalan,
kebanyakan tidur, atau kritikan dari atasan. Stres ringan biasanya
berlangsung hanya beberapa menit atau jam. Gejala stres ringan
mencakup  peningkatan semangat, ketajaman penglihatan,
peningkatan energi, tetapi dengan penurunan cadangan energi.
Orang mungkin merasa lebih produktif namun terkadang
merasa lelah tanpa alasan yang jelas. Gejala fisik mungkin meliputi
masalah pencernaan, gangguan otak, atau perasaan tidak tenang.
Stres ringan dapat berguna karena dapat mendorong seseorang
untuk menjadi lebih tangguh dalam menghadapi tantangan hidup.
b. Stres Sedang
Stres sedang berlangsung lebih lama daripada stres ringan.
Penyebabnya mungkin melibatkan masalah yang tidak
terselesaikan dengan rekan, kehadiran anggota keluarga yang lama,
atau masalah kesehatan anak. Gejala stres sedang melibatkan
masalah fisik seperti sakit perut, ketegangan otot, perasaan tegang,

gangguan tidur, dan perasaan ringan di tubuh. Ini adalah stres yang

> Utami Nur Hafsari Putri et al., Modul Kesehatan Mental (Sumatera Barat: CV. Azka
Pustaka, 2022), 98.
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lebih  serius dan memerlukan perhatian lebih  dalam
penanganannya.
Stres Berat

Stres berat adalah kondisi di mana seseorang mengalami
stres dalam jangka waktu yang panjang, biasanya beberapa minggu
hingga beberapa bulan. Contoh situasi yang dapat menyebabkan
stres berat meliputi konflik pernikahan yang berlarut-larut, masalah
keuangan yang tidak kunjung terselesaikan, berpisah dari keluarga,
pindah tempat tinggal, menghadapi penyakit Kkronis, atau
mengalami perubahan fisik, psikologis, dan sosial pada usia lanjut.

Ciri-ciri stres berat mencakup kesulitan dalam menjalani
aktivitas sehari-hari, gangguan dalam hubungan sosial, kesulitan
tidur, sikap yang cenderung negatif, penurunan konsentrasi, rasa
takut yang tidak jelas, peningkatan keletihan, ketidakmampuan
untuk melakukan tugas-tugas sederhana, serta peningkatan
gangguan fisik dan perasaan takut. Stres berat merupakan kondisi
yang serius dan memerlukan perhatian khusus, karena dapat sangat

memengaruhi kesejahteraan seseorang.
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5. Pengukuran Tingkat Stres

Tingkat stres adalah hasil penilaian mengenai sejauh mana
tingkat keparahan stres yang dirasakan oleh seseorang.'® Seiring
dengan perkembangan ilmu pengetahuan pengukuran tingkat stres saat
ini sudah menggunakan berbagai macam alat ukur. Salah satunya yaitu
yang dikenal dengan DASS (Depression Anxiety Stress Scale) yang
dikembangkan oleh Lovibond and Lovibond pada tahun 1995. DASS
digunakan untuk mengukur tingkat kecemasan, depresi, dan stres yang

dialami oleh seseorang.'’

Dalam DASS, terdapat 42 pernyataan yang berkaitan dengan
gejala-gejala depresi, kecemasan, dan stres. Pernyataan tersebut dibagi
menjadi 3 kategori yaitu: depresi, kecemasan, dan stres, masing-
masing memiliki 14 item pernyataan. Responden diminta untuk
menilai sejauh mana mereka merasakan gejala tersebut dengan skala 0

(tidak pernah), 1 (kadang-kadang), 2 (sering), dan 3 (hampir selalu).

Hasil dari pengisian DASS akan mencerminkan tingkat depresi,
kecemasan, dan stres yang dialami oleh responden. Semakin tinggi
skor yang diperoleh oleh responden, semakin tinggi tingkat depresi,
kecemasan, dan stres yang mereka alami. Sebaliknya, skor yang

rendah menunjukkan bahwa tingkat depresi, kecemasan, dan stres pada

' Rahmi Imelisa et al., Keperawatan Kesehatan Jiwa Psikososial (Jawa Barat: Edu
Publisher, 2021), 29.

7 Lela Nurlela, dkk, Keperawatan Jiwa (Jambi: PT Sonpedia Publishing Indonesia,
2023), 59.
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peserta tersebut rendah.'® Terdapat lima kategori tingkat stres dalam

DASS:

a. Skor 0-14 menunjukkan kategori stres normal

b. Skor 15-18 menunjukkan kategori stres ringan

c. Skor 19-25 menunjukkan kategori tingkat stres sedang

d. Skor 26-33 menunjukkan kategori tingkat stres berat

e. Skor lebih besar dari 34 memiliki makna kategori tingkat stres
yang sangat parah

Dengan demikian, DASS adalah alat yang digunakan untuk
mengukur tingkat depresi, kecemasan, dan stres, serta memberikan
indikasi kategori tingkat stres yang dialami oleh individu berdasarkan
skor yang diperoleh dari jawaban mereka.'®

C. Cuci Darah (Hemodialisa)
1. Pengertian Cuci Darah (Hemodialisa)

Hemodialisa adalah sebuah terapi yang digunakan sebagai
pengganti ginjal yang bertujuan untuk membuang dan membersihkan
sisa metabolisme dari tubuh dan untuk mengobati kelainan
keseimbangan cairan dan elektrolit. Terapi ini harus dilakukan oleh
pasien secara rutin terutama bagi penderita gagal ginjal kronis stadium

akhir. Kebanyakan pasien terapi hemodialisa ini harus melakukan dua

'8 1bid.
19 Nurlela, dkk, Keperawatan Jiwa, 60.
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sampai tiga kali dalam satu minggu. Lama waktu pelaksanaannya
adalah empat sampai dengan lima jam dalam satu kali tindakan.?

Terapi  hemodialisa  dilakukan  untuk  memperbaiki
ketidakseimbangan biokimia di dalam tubuh (peningkatan ureum,
pospat, nitrogen) dan penumpukan cairan dengan cara mengalirkan
darah pasien melalui mesin yang disebut dengan “dialyzer”. Mesin ini
akan bekerja seperti ginjal yang membersihkan darah pasien dari sisa-
sisa metabolisme tubuh yang menumpuk dan setelah dibersihkan
kemudian darah dialirkan kembali ke dalam tubuh pasien.

Terapi hemodialisa harus dilakukan pasien seumur hidupnya.
Menurut Stokes dengan melakukan terapi hemodialisa secara rutin
dapat meningkatkan harapan pasien untuk bertahan hidup. Maka dari
itu, terapi hemodialisa ini dijadikan alasan yang penting untuk
dilakukan pada pasien yang mengidap penurunan fungsi ginjal.**

Tindakan terapi hemodialisa dapat memicu timbulnya stres
pada pasien, nyeri pada lokasi tusukan fistula, nyeri dada, hipotensi,
kram otot, dan frekuensi hemodialisa, aktivitas yang terbatas karena
jadwal terapi, biaya pengobatan, ketergantungan pada mesin dialyzer,

dan ketergantungan pada keluarga merupakan stressor akibat terapi

hemodialisa.?

2 |in Patimah, Konsep Relaksasi Zikir Dan Implikasinya Terhadap Penderita Gagal
Ginjal Kronis (Indramayu: CV. Adanu Abimata, 2020), 7.

?! patimah, 8-9.

% bid., 9.



BAB IlI

METODOLOGI PENELITIAN

A. Jenis dan Sifat Penelitian

1. Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini menggunakan metode riset kombinasi
(mixed methods research) vyaitu penelitian yang didasari pada
gabungan positivisme dan posotivisme.> Menurut Creswell penelitian
kombinasi adalah pendekatan penelitian yang mengkombiansikan
bentuk kuantitatif dan bentuk kualitatif. Pendekatan ini melibatkan
fungsi dari dua pendekatan penelitian tersebut secara kolektif sehingga
kekuatan penelitian ini secara keseluruhan lebih besar ketimbang
penelitian kualitatif dan kuantitatif dan lebih lengkap dari sekedar
mengumpulkan dan menganalisis dua jenis data. Pendekatan ini juga
melibatkan pendekatan-pendekatan kuantitatif dan kualitatif, asumsi-
asumsi filosofis, dan pencampuran (mixing) kedua pendekatan tersebut
dalam satu penelitian dan satu waktu.?

2. Sifat Penelitian

Sifat Penelitian yang digunakan pada penelitian ini yaitu
dengan pendekatan deskriptif. Pendekatan deskriptif adalah metode
pengumpulan data yang menggunakan informasi dalam bentuk kata-

kata, gambar, dan bukan data berupa angka. Dalam pendekatan ini,

! Sugiyono, Metode Penelitian Kombinasi (Mixed Methods) (Bandung: Alfabeta), 16.
? Nusa Putra and Handerman, Mixed Method Research Metode Riset Campur Sari
Konsep, Strategi dan Aplikasi (Jakarta: PT. Indeks, 2013), 48.
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laporan penelitian akan berisi kutipan data yang digunakan untuk
menjelaskan dan menggambarkan informasi yang ditemukan selama
penelitian. Pendekatan ini bertujuan untuk memberikan gambaran yang
jelas dalam penyajian laporan dengan mengandalkan deskripsi detail
dari data yang dikumpulkan.?

Berdasarkan jenis dan sifat penelitian yang telah dijelaskan di
atas maka peneliti melakukan penelitian untuk mengumpulkan dan
memperoleh informasi serta penjelasan mengenai bimbingan rohani
Islam dalam mengatasi stres pada pasien cuci darah (hemodialisa) di
Rumah Sakit Islam Metro Lampung. Dari hasil informasi yang
diperoleh dari hasil penelitian, selanjutnya peneliti akan
menuangkannya ke dalam tulisan dan berupa bentuk laporan karya
ilmiah.

B. Sumber Data

Dalam penelitian ini, digunakan dua jenis sumber data, yaitu
sumber data primer dan sumber data sekunder.
1. Sumber Data Primer
Informasi langsung dari informan atau partisipan penelitian
disebut dengan sumber data primer.* Pada sumber data primer ini
pasien cuci darah dan petugas bimroh diobservasi dan diwawancarai

secara langsung untuk memperoleh data yang dibutuhkan. Jumlah

® Lexy J Moleong, Metodologi Penelitian Kualitatif (Bandung: PT Remaja Rosdakarya,
2014), 11.

* Sugiyono, Metode Penelitian Kuantitatif, Kualitatif dan R&D (Bandung: Alfabeta CV,
2016), 225.
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pasien cuci darah yang akan diwawancarai sebanyak lima orang dan
jumlah petugas bimroh yang ada di RSI Metro ada dua orang, yaitu
Bapak Wasi’in, S.Ag., dan Ibu Rahmadani Matondang, S.H.I.
2. Sumber Data Sekunder

Sumber data kedua yang digunakan setelah sumber data primer
disebut sumber data sekunder. Data yang dikumpulkan merupakan
informasi yang tidak langsung dan berasal dari beberapa sumber yang
dapat mendukung penelitian.” Data tambahan dari sumber sekunder
dapat digunakan untuk bahan pembanding.® Buku, jurnal, dan artikel
ilmiah yang mendukung penelitian baik itu dalam lampiran
hemodialisa ataupun arsip bimbingan rohani Islam di RSI Metro yang

digunakan pada sumber data sekunder ini.

C. Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data merujuk pada langkah atau cara yang
digunakan untuk memperoleh informasi yang dibutuhkan dalam
penelitian. Dalam penelitian ini, metode pengumpulan data melibatkan
wawancara, observasi, dan dokumentasi.

1. Wawancara (interview)
Wawancara adalah teknik pengumpulan data secara lisan dan
berlangsung satu arah.” Wawancara dilakukan oleh dua pihak dengan

tujuan yang pasti, yaitu pihak yang mewawancarai mengajukan

129.

5 -
Ibid.
® Burhan Bungin, Metodologi Penelitian Sosial dan Ekonomi (Jakarta: Kencana, 2013),

" Abdurrahmat Fathoni, Metodologi Penelitian & Teknik Penyusunan Skripsi (Jakarta:

Rineka, 2011), 105.
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pertanyaan kepada pihak yang diwawancarai. Wawancara semi
terstruktur adalah jenis wawancara yang digunakan dalam penelitian
ini. Wawancara semi terstruktur ini bertujuan untuk mengungkap
permasalahan dengan lebih jelas dan orang yang diwawancarai diminta
untuk berbagi opini serta ide.?

Wawancara pada penelitian ini dilakukan dengan pasien cuci
darah dan petugas bimroh di RSI Metro untuk mengumpulkan data
mengenai permasalahan yang akan dikaji dan diteliti.

2. Angket

Angket merupakan alat yang digunakan dalam penelitian untuk
mengumpulkan data dari responden. Angket biasanya berbentuk
kuesioner yang terdiri dari daftar pertanyaan atau pernyataan yang
dirancang untuk mengumpulkan informasi tentang topik atau subjek
tertentu. Angket dapat berupa pertanyaan atau pernyataan tertutup
maupun terbuka, yang dapat diberikan kepada responden secara
langsung atau dikirim melalui pos, dan internet.®

Pada penelitian ini angket yang digunakan berupa pernyataan-
pernyataan untuk mengukur tingkat stres yang dialami pasien cuci
darah di Rumah Sakit Islam Metro. Peneliti menggunakan alat ukur
DASS (Depression Anxiety Stress Scale) yang dikembangkan oleh

Lovibond and Lovibond pada tahun 1995.

8 Muhammad Rizal Pahleviannur, dkk, Metodologi Penelitian Kualitatif (Jawa Tengah:
Pradina Pustaka, 2022), 125.
® Sugiyono, Metode Penelitian Kuantitatif, Kualitatif, dan R&D, 142.
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3. Dokumentasi

Catatan kegiatan yang telah selesai atau dilalui disebut
dokumentasi. Pengambilan foto mencakup data diperoleh dari
dokumen-dokumen berupa foto, video, jurnal, asrsip, dan catatan
biografi.’® Metode ini digunakan untuk mengumpulkan data tentang
keseluruhan gambaran RSI Metro Lampung yaitu diantaranya sejarah
berdirinya, letak geografis, perkembangan, struktur organisasi serta
bentuk pelayanan kesehatan terkait dengan masalah yang akan diteliti.

D. Teknik Penjamin Keabsahan Data

Penetapan suatu teknik untuk memeriksa keabsahan data, dan
penggunaan teknik ini didasarkan pada serangkaian kriteria. Teknik
penjamin keabsahan data berperan sangat penting pada penelitian ini,
karena dapat digunakan untuk mengukur seberapa akuratnya suatu data
pada sebuah penelitian.

Teknik penjamin keabsahan data yang digunakan dalam penelitian
adalah teknik Triangulasi. Triangulasi adalah suatu teknik pengumpulan
data yang menggabungkan berbagai teknik pengumpulan data dan sumber
data yang telah ada.'* Peneliti menggunakan Triangulasi teknik dalam
penelitian ini. Triangulasi teknik merujuk pada penggunaan beberapa
metode pengumpulan data yang berbeda untuk mendapatkan informasi

dari satu sumber. Dalam penelitian ini, peneliti akan menggunakan teknik

10 H
Ibid., 240.
1 Sugiyono, Metode Penelitian Pendidikan Pendekatan Kuantitatif, Kualitatif, Dan R&D
(Bandung: Alfabeta, 2015), 330.
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observasi partisipatif, wawancara mendalam, dan dokumentasi secara
bersamaan terhadap satu sumber data.'?

Misalnya, peneliti melakukan pengujian data dari hasil wawancara
dengan petugas layanan bimroh Islam di RSl Metro. Selanjutnya peneliti
membuat perbandingan antara data wawancara dengan keadaan
sebenarnya di lokasi tersebut. Jika data hasil observasi ternyata sesuai
maka data hasil wawancara dapat dikatakan benar.

E. Teknik Analisa Data

Teknik analisa data mencakup rangkain pencarian dan
pengumpulan data secara tersusun baik itu data hasil wawancara, observasi
dan juga dokumentasi dengan cara mengelompokkan data dalam
kelompok-kelompok tertentu. Sehingga data-data tersebut mudah
dipahami oleh diri sendiri maupun orang lain. Pengumpulan data, reduksi
data, penyajian data, dan penarikan kesimpulan merupakan empat
komponen analisa data menurut Miles dan Huberman.*®

Di RSI Metro, peneliti menggunakan teknik wawancara, observasi,
dan dokumentasi untuk memperoleh data. Data yang didapatkan dari hasil
wawancara dijadikan naskah dan ditulis sesuai dengan dialog percakapan
antara peneliti dan informan. Kemudian data hasil observasi dirubah ke
dalam bentuk deskripsi-deskripsi yang sesuai dengan apa yang dilihat
peneliti di lokasi penelitian. Selanjutnya, data hasil dokumentasi dijadikan

sebagai penunjang atau penguat data lainnya.

2 Has’ad Rahman Attamimi Attamimi, dkk, Metode Penelitian (Malang: PT. Literasi
Nusantara Abadi Grup, 2023), 106.
3 Moleong, Metodologi Penelitian Kualitatif, 2017, 246.
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Jika jumlah data yang terkumpul cukup banyak di lapangan, maka
analisis data harus dilakukan dengan cara mereduksi data yang diperoleh
dalam jumlah banyak tersebut dapat dikelola secara kompleks dan
sistematis. Reduksi data dilakukan dengan cara memfokuskan pada
temuan utama dari lokasi penelitian.’* Jadi, data yang sudah direduksi
dapat memberikan gambaran yang jelas sehingga memudahkan peneliti
untuk mengumpulkan data berikutnya. Setelah proses reduksi data selesai,
langkah selanjutnya yaitu data disajikan dalam bentuk uraian-uraian
singkat, bagan, dan hubungan antar golongan atau kategori. Data yang
diperoleh dari hasil wawancara, observasi dan dokumentasi disusun secara
sistematis sehingga memudahkan peneliti untuk menarik kesimpulan.

Kemudian peneliti melakukan penarikan kesimpulan pada data
yang telah disajikan secara sistematis dan dapat memberikan jawaban dari
pertanyaan pada penelitian ini. Dalam penelitian kualitatif, penarikan
kesimpulan yaitu menghasilkan sebuah temuan baru yang sebelumnya
belum pernah ada. Pada tahap ini, akan memudahkan dalam memberikan
pemahaman tentang apa yang terjadi sebenarnya di lapangan dan membuat

perencaan baru dengan berdasarkan dari informasi yang diperoleh.

% pid., 247



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Profil Rumah Sakit Islam Metro
1. Rumah Sakit Islam Metro

Perubahan sosial menuntut responsivitas dari setiap lapisan
masyarakat terhadap dinamika yang terjadi. Hal ini termasuk
perubahan angka penduduk dan peningkatan kesadaran akan
pentingnya kesehatan untuk keberlangsungan hidup masyarakat. Bapak
Hi. A. Sojoeti selaku pemimpin Yayasan Da‘'wah dan Pemeliharaan
Masjid Tagwa, merespons ketidakmerataan fasilitas kesehatan dengan
mendirikan Rumah Sakit Islam Metro. Langkah ini didasarkan pada
niat mulia untuk menyediakan pelayanan kesehatan yang lebih merata
dan berkualitas, mencerminkan tanggung jawab terhadap kebutuhan
masyarakat.'®

Pembangunan diawali dengan peletakan batu pertama pada 4
Oktober 1976 di Jalan Jendral Sudirman 21 Metro, yang saat ini
menjadi Jalan Jendral A.H Nasution Nomor 250 Yosodadi Metro
dengan luas tanah +12.350M?2 sesuai SK No. AG.00/1142/X1/1987.
Pada 21 Februari 1978, dua tahun setelah muncul SK tersebut, Rumah
Sakit Islam Metro memulai kegiatan operasionalnya berdasar pada

Surat Keputusan berikut:*®

!> Dokumentasi Rumah Sakit Islam Metro, Dikutip Pada Tanggal 23 Desember 2023
16 Dokumentasi Rumah Sakit Islam Metro, Dikutip Pada Tanggal 23 Desember 2023
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. Pada tanggal 21 Maret 1978, Rumah Sakit Islam Metro
mendapatkan izin Puskesmas melalui Surat Keputusan Kanwil
Kesehatan Provinsi Lampung No. 272/Kamwil/TU/1zin/1978.

. Pada tanggal 21 Juni 1981, Rumah Sakit Islam Metro memperoleh
izin Klinik Bersalin melalui Surat Keputusan Kanwil Kesehatan
Provinsi Lampung No. 1276/Kamwil/TU/1zin/1981.

. Pada tanggal 30 Juli 1988, Rumah Sakit Islam Metro memperoleh
izin sementara melalui Surat Keputusan Kanwil Kesehatan
Provinsi Lampung No. 1008/Kamwil/TU/V11/1zin/1986.

. Tanggal 18 Oktober 1988, Rumah Sakit Islam Metro mendapatkan
Surat lIzin Tetap melalui Surat Keputusan Kanwil Kesehatan
Provinsi Lampung No. 0896/Yan.Med/RSKS/1988.

. Gubernur Lampung, Bapak Poedjono Pranyoto, mengesahkan
Rumah Sakit Islam Metro pada tanggal 26 Januari 1989 melalui
Surat Keputusan Menteri Kesehatan RI No.YM.02.04.3.5.4503,
pada tanggal 19 September 1994, Izin Perpanjangan | Rumah Sakit
Islam Metro.

Pada tanggal 19 September 1994, Rumah Sakit Islam Metro
memperoleh izin perpanjangan | melalui Surat Keputusan Menteri
Kesehatan Rl No. YM.02.04.3.5.4503.

. lzin perpanjangan Il untuk Rumah Sakit Islam Metro diberikan
melalui  Surat Keputusan Menteri Kesehatan RI  No.

YM.02.04.2.2.5149, tertanggal 18 Desember 2000.
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h. lIzin perpanjangan Il untuk Rumah Sakit Islam Metro diberikan
melalui  Surat Keputusan Menteri Kesehatan RI  No.
HK.07.06/111/603/08, pada tanggal 25 Februari 2008.

i. lIzin operasional Rumah Sakit Islam Metro diterbitkan oleh
Pemerintah Kota Metro melalui Surat Keputusan No.
441/01/LL.3/IRS/2013 pada tanggal 25 Maret 2013.

2. Visi dan Misi Rumah Sakit Islam Metro

a. Visi
“Mewujudkan Rumah Sakit Islam Metro menjadi pilihan utama
masyarakat”.

b. Misi
1) Memberikan pelayanan bernuansa islam untuk semua umat.

2) Memperluas hubungan kerjasama dengan pihak terkait.
3) Meningkatkan manajemen pelayanan rumah sakit dan kualitas
sumber daya manusia.
3. Motto Rumah Sakit Islam Metro

“Sahabat Anda Menuju Sehat”.



4. Struktur Rumah Sakit Islam Metro

Gambar 4.1
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B. Bimbingan Rohani Islam Dalam Mengatasi Stres Pada Pasien Cuci
Darah (Hemodialisa) di Rumah Sakit Islam Metro
1. Layanan Bimbingan Rohani Islam
Bimbingan Rohani Islam adalah suatu layanan di Rumah Sakit
Islam Metro yang ditujukan untuk memberikan semangat dan
dukungan rohani kepada pasien. Tujuan utamanya adalah
meningkatkan keimanan dan memberikan motivasi kepada pasien agar
dapat menghadapi tantangan dan proses penyembuhan dengan
ketenangan dan kekuatan batin, khususnya pada pasien cuci darah.
Melalui bimbingan ini, diharapkan pasien dapat merasakan
dukungan spiritual yang baik, dan dapat berdampak positif pada
kondisi kesehatan mereka. Hal ini sesuai dengan yang disampaikan
oleh Bapak Wasiin selaku petugas bimbingan rohani Islam di RSI
Metro, beliau mengatakan:
“Bimbingan rohani Islam ini sangat penting bagi pasien karena
kita memberikan bimbingan itu yang pertama untuk ibadah,
kedua untuk kejiwaan dalam artian mensupport bagaimana
pasien itu menghadapi sakitnya dengan rileks. Apalagi pasien
cuci darah ini kan rutin bisa seumur hidup, artinya dia sudah
ketergantungan. Nah, pastinya dia mempunyai rasa paling
tidak itu jenuh, gelisah, cemas, bahkan mungkin drop, takut,

mungkin juga sampai putus asa. Sehingga tujuan Kkita

memberikan bimbingan kerohanian itu untuk memperoleh

kestabilan kejiwaan bagi pasien”.!

Pernyataan yang sama disampaikan oleh Ibu Rahma yang juga

merupakan petugas Bimbingan Rohani Islam di Rumah Sakit Islam

! Wawancara Bersama Bapak Wasiin, Petugas Bimroh di RSI Metro, Pada Tanggal 21
Desember 2023.
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Metro, beliau mengatakan: “Pemberian layanan Bimbingan Rohani
Islam bagi pasien cuci darah ini sangat penting karena bertujuan untuk

menguatkan, memberikan motivasi, dan memberikan mereka

ibaratnya keikhlasan dalam melewati masa sakitnya ini”.?

Dalam pemberian layanan Bimbingan Rohani Islam ini
terdapat perbedaan antara pasien cuci darah dengan pasien umum
lainnya, menurut Ibu Rahma perbedaannya adalah:

“Kalau melihat dari alat-alatnya dan melihat dari kondisi
mereka Dberarti untuk pasien cuci darah itu kami lebih intesif,
kemudian support hati karena kalau lihat dari penyakit mereka
ada yang sudah cuci darah selama dua tahun, tiga tahun,
bahkan ada yang sampai sembilan tahun, berarti proses itu kan
sangat panjang dan perbedaannya harus menguatkan mereka
supay3a lebih rajin melakukan cuci darah dan lebih ikhlas
lagi”.

Hal yang sama diutarakan oleh Bapak Wasiin bahwa memang
ada perbedaan pemberian layanan Bimbingan Rohani Islam antara
pasien cuci darah dengan pasien umum lainnya, beliau mengatakan:

“Perbedaannya adalah lebih mengutamakan kestabilan jiwa
karena ini merupakan pasien permanen dan untuk sembuh itu
susah, jadi bagaimana pasien jiwanya stabil, menerima dengan
ikhlas, berbaik sangka sama Allah, syukur-syukur optimislah
kesembuhan itu bisa juga lewat do’a dan lain sebagainya.
Adapun kalau pasiennya rawat inap paling beberapa hari saja,
maka itu kan bagaimana mengingat bahwa kita itu manusia
dalam kondisi yang lemah, sakit, sehat, tua, muda, itu pasti
beriring maka terima itu semua dan lalui itu semua serta tetap
berhuznudzon sama Allah mudah-mudahan sakit itu cuma
teguran atau ujian sehingga lewat dan cepat sembuh”.*

2 Wawancara Bersama Ibu Rahmadani Matondang, Petugas Bimroh di RSI Metro, Pada
Tanggal 29 Desember 2023.

® Wawancara Bersama Ibu Rahmadani Matondang, Petugas Bimroh di RSI Metro, Pada
Tanggal 29 Desember 2023.

* Wawancara Bersama Bapak Wasiin, Petugas Bimroh di RSI Metro, Pada Tanggal 21
Desember 2023.
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Metode yang digunakan dalam pemberian layanan Bimbingan
Rohani Islam ini antara Bapak Wasiin dengan lbu Rahma terdapat
perbedaan, Bapak Wasiin mengungkapkan:

“Kalau untuk metode yang pertama jelas ceramah ya, karena umum
untuk pasien seluruhnya terutama kepada yang muslim, mungkin
kalau ada yang bertanya ya sekali waktu pasien baru untuk
bagaimana ibadahanya ketika dia sakit. Kemudian metode lain
sepertia do’a dan dzikir kami tekankan, bahkan salah satu untuk
memperoleh ketenangan kan harusnya dengan do’a dan dzikir ya,
nah ini kadang tergantung dengan pasiennya juga bahwa sakit itu
kemudian dia menjadi down artinya resah, gelisah, cemas, takut
karena kurangnya ilmu dan iman. Maka, kami nasihatkan untuk
banyak berdzikir supaya memperoleh ketanangan”.”

Sedangkan Ibu Rahma mengatakan metode yang digunakan adalah:
“Metode seperti konseling atau komunikasi dengan para pasien.
Kemudian materi yang diberikan adalah penguatan akidah dan
spiritualnya supaya pasien dapat menerima dengan ikhlas, itu yang
terpenting untuk pasien”.6

2. Keluhan Pasien Cuci Darah
Dari wawancara dengan petugas Bimbingan Rohani Islam dan
pasien cuci darah di Rumah Sakit Islam Metro bahwa keluhan yang
biasanya sering dikeluhkan oleh pasien ada beberapa macam. Bapak
Wasiin mengatakan:
“Keluhannya ya pasti kejenuhan, karena masanya panjang dan
harus rutin bahkan bisa dibilang seumur hidup pasien
melakukan cuci darah ini. Kalau ga berhasil cuci darah kan

belum tentu bisa bertahan hidup. Jadi ya pasti jenuh, rasa putus
asa atau bahkan stres. Maka kita menghadapinya tentu dengan

®> Wawancara Bersama Bapak Wasiin, Petugas Bimroh di RSI Metro, Pada Tanggal 21
Desember 2023.

® Wawancara Bersama Ibu Rahmadani Matondang, Petugas Bimroh di RSI Metro, Pada
Tanggal 29 Desember 2023.
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pendekatan, bukan tiba-tiba dikasih nasihat, kemudia diajak
ngobrol. Baru setelah agak rileks kami kasih masukan-

masukan untuk menghadapi ujian sakit ini.’

Sedangkan Ibu Rahma mangatakan:

“Keluhannya ya kadang capek, kadang putus asa, kadang
down. Pasien juga pernah bilang kalau kadang merasa cemas,
gelisah dan takut akan kematian. Itu semua ya karena
waktunya cukup lama bahkan bisa dibilang selamanya”.
Bahkan menurut saya juga wajar kalau pasien stres karena
proses itu tidak mudah dan tidak sebentar bahkan menyita

waktu mereka”®

Dari pernyataan yang disampaikan oleh Ibu Rahma di atas
ternyata sesuai dengan apa yang disampaikan oleh pasien cuci darah
yaitu Bapak S (73 tahun), beliau mengatakan:

“Keluhan yang saya rasakan itu takut dan cemas, dan saya
dengar-dengar penyakit gagal ginjal ini tidak bisa
disembuhkan. Jadi, ya dengan itu istilahnya cuci darah ini saya
lakukan saja. Kadang juga kalau 2 hari menjelang cuci darah
itu saya merasa pinggang itu pegel dan ga enak di badan. Dan
ketakutan terbesar saya itu ya kalau sudah diambil yang kuasa
itu nyawanya”.’

Keluhan yang disampaikan oleh Bapak S ternyata juga
dirasakan oleh pasien Ibu UH (54 tahun), beliau mengatakan:

“lya mba, saya merasa panik, gelisah, terus juga rasa takut
yang berlebihan mba, ya namanya juga sakit begini, kalau sakit
luka kan diobati bisa sembuh tapi kalau beginikan udah
permanen mba. Apalagi pas mau berangkat kesini rasanya
takut l(I)<alau jarumnya gabisa masuk terus dicoblos berkali-
kali”.

" Wawancara Bersama Bapak Wasiin, Petugas Bimroh di RSl Metro, Pada Tanggal 21
Desember 2023.

& Wawancara Bersama Ibu Rahmadani Matondang, Petugas Bimroh di RSI Metro, Pada
Tanggal 29 Desember 2023.

° Wawancara Bersama Bapak S, Pasien Cuci Darah di RSI Metro, Pada Tanggal 29
Desember 2023.

10 Wawancara Bersama Ibu UH, Pasien Cuci Darah di RSI Metro, Pada Tanggal 29
Desember 2023.
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Pernyataan yang berbeda disampaikan oleh Bapak MS (57
tahaun), beliau mengatakan: “Kalau dulu pertama kali saya cuci darah
keluhannya yang sudah pasti ya panik, gelisah, takut, pikirannya yang
aneh-aneh gitu. Tapi kalau sekarang sudah tau hasilnya ya sudah
pasrah, legowo dinikmati saja lah”.**

Salah satu dari pernyataan pasien yang membuat peneliti
kagum yaitu berasal dari Ibu N (60 tahun), beliau tidak merasa takut,
panik, cemas, dan lain sebagainya. Akan tetapi satu ketakutan beliau
yaitu merepotkan anaknya yang selalu mengantarkan beliau untuk
menjalani terapi cuci darah ini. Beginilah pernyataan lbu N (60
tahun): “Saya tidak merasa panik, gelisah, cemas, dan takut
melakukan cuci darah ini karena saya sudah pasrah dan legowo, tapi
ini kasihan sama anak saya yang selalu nganterin, takut gangguin
anak, terus juga ngerepotin”.12

Pernyataan terakhir disampaikan oleh Bapak MJI (31 tahun),

beliau mengatakan: “Yang saya rasakan itu pasti cemas terus ya

namanya manusia mungkin cuma takut akan kematian tapi ya bawa

happy aj a”.1®

1 Wawancara Bersama Bapak MS, Pasien Cuci Darah di RSl Metro, Pada Tanggal 29
Desember 2023.

12 \Wawancara Bersama lbu N, Pasien Cuci Darah di RSI Metro, Pada Tanggal 29
Desember 2023.

13 Wawancara Bersama Bapak MJI, Pasien Cuci Darah di RSI Metro, Pada Tanggal 29
Desember 2023.
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3. Usaha Petugas Bimbingan Rohani Islam Dalam Mengatasi Stres
Pasien Cuci Darah
Menurut tuturan yang disampaikan Ibu Rahma, usaha yang
dilakukan untuk mengatasi stres pasien itu dengan memberikan
motivasi , support dan do’a untuk pasien.** Sedangkan menurut Bapak
Wasiin dalam mengatasi stres, beliau menyampaikan:

“Kalau stres itu kan berarti sudah masuk ke psikologis, kalau
mengarahnya ke pikiran itu pasien paling bingung ya, panik.
Kalau lebih ke hati itu kegelisahan dan kejenuhan. Nah ini,
kami nasihatkan kepada pendamping atau keluarganya untuk
jangan hanya pasif harus diajak ngobrol ya, nah itu satu. Kalau
dari kami kepada pasien itu harus tetep menghadapi hidup ini
selama Kita sebagai seorang muslim dan beriman semuanya
harus baik. Salah satunya itu harus istigomah, istigomahnya
orang sakit itu kan sabar berarti ya harus sabar. Tapi sabar ini
bukan menyerah begitu saja, karena pasien kan sudah berobat
jadi itu juga sudah bentuk ikhtiar. Itu pun harus dihadapi
dengan sabar. Pasien juga harus memperbanyak ibadah, dan
ibadah pun perlu adanya kesabaran hati, kemudian
memperbanyak dzikir-dzikir. Disini memang kesabaranlah

yang harus utama agar pasien itu bisa menghadapi situasi”.*>

Dari hasil wawancara dengan Bapak Wasiin dan Ibu Rahma,
dapat dilihat bahwa usaha untuk mengatasi stres pada pasien ini antara
lain do’a dan dzikir. Dalam hal ini do’a dan dzikir merupakan amalan
keagamaan yang masuk ke dalam kategori psikoreligius. Pesikoreligius
melibatkan sejumlah aspek untuk memperkuat dimensi keagamaan
pasien yang mencakup motivasi keagamaan, panduan shalat bagi orang

sakit, bimbingan tayamum, bimbingan membaca Al-Qur'an, bimbingan

14 \Wawancara Bersama Ibu Rahmadani Matondang, Petugas Bimroh di RSI Metro, Pada
Tanggal 29 Desember 2023.

1> Wawancara Bersama Bapak Wasiin, Petugas Bimroh di RSI Metro, Pada Tanggal 21
Desember 2023.
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do'a dan dzikir, serta nilai-nilai seperti ikhlas dan tawakkal.
Psikoreligius bagi pasien menurut Dadang Hawari sangat penting
karena bertujuan untuk membantu pasien menghadapi penyakit dengan
dukungan kerohanian, memperkuat keyakinan, dan menciptakan
ketenangan batin.
4. Waktu dan Kendala Untuk Pemberian Layanan Bimbingan
Rohani Islam
Dalam proses pemberian layanan Bimbingan Rohani Islam ini
waktu yang dibutuhkan sekitar 5-10 menit. Seperti apa yang dikatakan
oleh Bapak Wasiin: “Waktu yang saya butuhkan untuk pemberian
layanan kerohanian ini berlangsung sekitar 5-10 menit. Karena ya
pertama harus ada pendekatan dulu, kemudian nanti baru bisa masuk
ke in‘[inya”.16
Lain halnya dengan yang disampaikan Ibu Rahma terkait waktu
yang dibutuhkan, beliau mengatakan: “Kalau untuk pasien cuci darah
ini saya butuh waktu agak lama sekitar 15 menitan”."” Kemudian
Bapak Wasiin dan Ibu Rahma mengatakan bahwa tidak ada kendala
dalam proses pemberian layanan kerohanian untuk pasien cuci darah

ini.

16 Wawancara Bersama Bapak Wasiin, Petugas Bimroh di RSI Metro, Pada Tanggal 21
Desember 2023.

7 \Wawancara Bersama Ibu Rahmadani Matondang, Petugas Bimroh di RSI Metro, Pada
Tanggal 29 Desember 2023.
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5. Perbedaan yang Dirasakan Pasien Cuci Darah Setelah Pemberian
Layanan Bimbingan Rohani Islam
a. Menurut Petugas Bimbingan Rohani Islam
Perbedaan yang dirasakan pasien setelah menjalani cuci
darah ini menurut petugas adalah lebih tenang dan lebih siap.
Seperti yang disampaikan oleh Bapak Wasiin:
“Alhamdulillah kalau untuk perbedaan jelas ada ya, pasien
merasa lebih tenang, lebih siap bahwa penyakit itu adalah
penyakit yang berbahaya, bisa saja gagal dalam cuci darah
kan. Makanya kami nasihatkan ya untuk siap sehat dan siap
tidak sehat”.'®
Hal serupa juga disampaikan oleh Ibu Rahma: “Syukur
Alhamdulillah ada perbedaan pada pasien, mereka merasa lebih
tenang, legowo, adem, ayem”.19
b. Menurut Pasien Cuci Darah
Dari dua pernyataan yang disampaikan oleh petugas
Bimbingan Rohani Islam, ternyata memang ada perubahan yang
dirasakan oleh pasien setelah mendapatkan layanan kerohanian.
Seperti yang disampaikan oleh Bapak MJI (31 tahun): “Yang saya
rasakan itu lebih tenang dan sabar”.® Ibu UH (54 tahun)

mengatakan: “Perbedaannya saya lebih legowo aja si mba”.?

'8 Wawancara Bersama Bapak Wasiin, Petugas Bimroh di RSI Metro, Pada Tanggal 21
Desember 2023.

19 Wawancara Bersama Ibu Rahmadani Matondang, Petugas Bimroh di RSI Metro, Pada
Tanggal 29 Desember 2023.

20 \Wawancara Bersama Bapak MJI, Pasien Cuci Darah di RSI Metro, Pada Tanggal 29
Desember 2023.

2l Wawancara Bersama Ibu UH, Pasien Cuci Darah di RSI Metro, Pada Tanggal 29
Desember 2023.
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Pernyataan selanjutnya dari Bapak MS (57 tahun): “Ya yang pasti
iya saya merasa lebih tenang, kalau pas dikasih gini ya seneng,
sejuk, tapi nanti kalau udah ada gejala yang lain kadang-kadang
suka ngoceh sendiri”.?” Berikutnya menurut Bapak S (73 tahun):
“Ya itu saya akui bahwa setelah ada Bimbingan Kerohanian itu
menurut saya, saya lebih tenang. Memang semua orang kan
nantinya akan mati”.”® Pernyataan terakhir datang dari Ibu N (60
tahun): “Perbedaannya saya makin percaya kalau memang orang
sakit itu ya Insya Allah ada obatnya”.24
6. Tingkatan Stres yang Dialami Pasien Cuci Darah
Dalam penelitian ini instrumen yang digunakan untuk
mengukur tingkatan stres yang dialami pasien cuci darah adalah DASS
(Depression Anxiety and Stress Scale). Instrumen DASS ini peneliti
berikan kepada pasien pada saat sebelum dan sesudah pemberian
layanan Bimbingan Rohani Islam. Tujuan penggunaan instrumen ini
untuk mengetahui perbedaan atau perubahan tingkatan stres yang
dialami pasien sebelum dan sesudah pemberian layanan Bimbingan
Rohani Islam.
Dalam proses pelaksanaannya pasien diminta untuk mengisi

instrumen tes yang berisi pernyataan dan terdiri dari 14 item. Masing-

22 \Wawancara Bersama Bapak MS, Pasien Cuci Darah di RAI Metro, Pada Tanggal 29
Desember 2023.

28 \Wawancara Bersama Bapak S, Pasien Cuci Darah di RSI Metro, Pada Tanggal 29
Desember 2023.

2% \Wawancara Bersama lbu N, Pasien Cuci Darah di RSI Metro, Pada Tanggal 29
Desember 2023.
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masing item pernyataan memiliki skor 0, 1, 2, dan 3. Kemudian setelah
memperoleh hasil, peneliti melakukan olah data dengan cara
menjumlahkan seluruh skor dari masing-masing pernyataan tersebut
untuk memperoleh hasil akhir supaya bisa mengkategorkan tingkat
stres yang dialami pasin, mulai dri stres tingkat normal, ringan, sedang,
ataupun berat.

Terdapat lima kategori tingkat stres dalam DASS:

a. Skor 0-14 menunjukkan kategori stres normal

b. Skor 15-18 menunjukkan kategori stres ringan

c. Skor 19-25 menunjukkan kategori tingkat stres sedang

d. Skor 26-33 menunjukkan kategori tingkat stres berat

e. Skor lebih besar dari 34 memiliki makna kategori tingkat stres

yang sangat parah
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Tingkat Stres Pasien

22
18
17
15 15
10
9
8
7
MJI MS N UH S

M Sebelum M Sesudah

Gambar 4.2 Diagram Batang Tingkat Stres Pasien Cuci Darah

Dari diagram batang di atas dapat dilihat bahwa tingkat stres yang
dialami oleh 5 responden atau pasien mengalami penurunan sebelum dan
sesudah pemberian layanan Bimbingan Rohani Islam. Mulai dari tingkatan
stres sedang ke tingkatan stres ringan dan dari tingkatan stres ringan ke
tingkatan stres normal, yaitu antara lain:

1. Bapak MJI (31 tahun) mengalami penurunan tingkat stres dari

tingkat stres ringan (15 poin) menjadi stres normal (9 poin).

2. Bapak MS (57 tahun), tingkat stres sedang (22 poin) turun ke

tingkat stres ringan (17 poin).

3. lbu N (60 tahun), mengalami penururan 1 poin dari 8 ke 7,

hasil ini tetap stabil karena dari awal Ibu N mengalami stres

normal. Jadi tidak ada penurunan tingkat stres, hanya
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penurunan poin saja dan itu masih berada dalam kategori stres

normal.

4. lbu UH (54 tahun), tingkat stres ringan (18 poin) turun ke
tingkat stres normal (10 poin).
5. Bapak S (73 tahun), tingkat stres ringan (15 poin), turun ke

tingkat stres normal (5).

7. Harapan Pasien Cuci Darah Tentang Penyakit yang Dialaminya
dan Juga Terhadap Layanan Bimbingan Rohani Islam

Harapan para pasien mengenai penyakit yang dideritanya
adalah mereka selalu diberikan kesabaran, keikhlasan dalam
menghadapi penyakitnya dengan rutin terapi cuci darah ini yang harus
dilakukan seumur hidup pasien. Kemudian, harapan terbesar pasien
adalah penyakit gagal ginjal ini bisa disembuhkan, walaupun sampai
sekarang belum ditemukan obat penyembuh penyakit ini selain cuci
darah sebagai alternatif penyambung hidup mereka.

Selanjutnya, pasien juga berharap layanan kerohanian dapat
lebih terjadwal dan rutin dalam kunjungannya ke ruang cuci darah,
karena dianggap sangat membantu pasien. Harapan ini muncul karena
peran layanan kerohanian dapat memberikan dukungan emosional dan

spiritual yang signifikan bagi pasien yang menjalani terapi cuci darah.



BAB V

PENUTUP

A. Simpulan

Berdasarkan hasil dan pembahasan pada penelitian di atas, maka
peneliti dapat mengambil simpulan bahwa Bimbingan Rohani Islam
Dalam Mengatasi Stres Pada Pasien Cuci Darah (Hemodialisa) di Rumah
Sakit Islam Metro Lampung memiliki pengaruh untuk mengatasi stres
pada pasien. Karena setelah mendapatkan layanan Bimbingan Rohani
Islam ini pasien merasakan perbedaan seperti memperoleh kekuatan,
ketenangan, kesejukan hati, dan menambah kesabaran. Oleh karena itu,
motivasi keagamaan ini sangat diperlukan untuk pasien khususnya pasien
cuci darah (hemodialisa). Karena pasien cuci darah (hemodialisa)
membutuhkan sandaran dan pegangan untuk mengawal stres mereka agar
tidak berlebihan. Sehingga dapat mengurangi tingkat stres dan membuat
pasien hidup lebih baik, lebih semangat dan lebih yakin bahwa Allah akan

selalu menjaga mereka.

B. Saran
Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian di Rumah Sakit
Islam Metro, peneliti dapat memberikan saran sebagai langkah-langkah

perbaikan atau pengembangan, yaitu sebagai berikut:
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1. Bagi Rumah Sakit Islam Metro, diharapkan dapat memberikan
penambahan petugas kerohanian supaya dapat melakukan kunjungan
rutin seminggu dua kali kepada pasien cuci darah. Karena Bimbingan
Rohani Islam sangat diharapkan oleh pasien cuci darah untuk
penguatan mental pasien selain keluarganya. Kemudian juga perlu
adanya penambahan audio speaker atau pengeras suara di ruangan
hemodialisa yang berisi lantunan ayat-ayat suci Al-Qur’an dengan
tujuan memberikan hiburan dan kesejukan hati bagi pasien selama
proses hemodialisa berlangsung.

2. Bagi penelitian lanjutan atau penelitian serupa, diharapkan dengan
adanya skripsi ini dapat bermanfaat dan dijadikan sebagai bahan untuk

penelitian lanjutan.
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ALAT PENGUMPUL DATA (APD)

BIMBINGAN ROHANI ISLAM DALAM MENGATASI STRES
PADA PASIEN CUCI DARAH (HEMODIALISA) DI RUMAH SAKIT

ISLAM METRO LAMPUNG

1. INTERVIEW/ WAWANCARA

A. Wawancara dengan Petugas Bimbingan Rohani Islam Rumah

Sakit Islam Metro

1,

2.

Bagaimana menurut anda tentang Bimbingan Rohani Islam?

Apa tujuan dari pemberian layanan Bimbingan Rohani Islam
terhadap pasien cuci darah?

Apakah ada perbedaan pemberian layanan Bimbingan Rohani
Islam antara pasien cuci darah dengan pasien umum lainnya?
Bagaimana respon pasien cuci darah pada saat pemberian layanan
Bimbingan Rohani Islam?

Apa saja metode dan materi yang diberikan kepada pasien cuci
darah dalam pelaksanaan Bimbingan Rohani Islam?

Menurut anda apa saja keluhan yang biasanya dikeluhkan oleh
pasien cuci darah?

Bagaimana pendapat anda selaku petugas Bimbingan Rohani Islam
mengenai stres yang terjadi pada pasien cuci darah?

Apa saja usaha yang dilakukan petugas Bimbingan Rohani Islam

untuk mengatasi stres pada pasien cuci darah?



9. Apakah ada perbedaan pada pasien cuci darah sebelum dan
sesudah diberikan layanan Bimbingan Rohani Islam?

10. Apakah ada kendala dalam melaksanakan layanan Bimbingan
Rohani Islam di Rumah Sakit Islam Metro, khususnya kepada

pasien cuci darah?
11. Berapa lama waktu yang dibutuhkan untuk pemberian layanan
Bimbingan Rohani Islam bagi pasien cuci darah?
. Wawancara dengan Pasien Cuci Darah di Rumah Sakit Islam
Metro
1. Apakah yang anda ketahui tentang layanan Bimbingan Rohani
Islam?
2. Apakah selama menjalani terapi cuci darah di Rumah Sakit Islam
Metro anda pernah diberikan Bimbingan Rohani Islam?
3. Bagaimana menurut anda tentang pemberian layanan Bimbingan
Rohani Islam di Rumah Sakit Islam Metro?
4. Menurut anda biasanya apa saja yang disampaikan oleh petugas
Bimbingan Rohani Islam?
5. Berapa kali dalam seminggu anda mendapatkan layanan
Bimbingan Rohani Islam?
6. Sejak kapan anda melakukan terapi cuci darah?
7. Bagaimana perasaan anda pada saat pertama kali menjalani terapi

cuci darah?



8. Apa saja persoalan yang anda alami setelah mengetahui keadaan
anda yang sckarang harus menjalani terapi cuci darah? Merasakan
panik, cemas, gelisah, jantung berdebar kencang, rasa takut yang
berlebihan, tidak menerima kenyataan yang  diberikan  Allah,
masalah keluarga, sosial, keuangan dan lain scbagainya?

9. Ketakutan terbesar apa yang anda rasakan sclama menderita
penyakit yang mengharuskan menjalani terapi cuci darah?

10. Apakah anda merasa lebih tenang, sabar, dan ikhlas menerima
kenyataan hidup yang harus anda jalani setelah mendapatkan
layanan Bimbingan Rohani Islam?

11. Apa saja harapan anda ke depannya tentang penyakit yang anda
derita dan juga terhadap layanan Bimbingan Rohani Islam di
Rumah Sakit Islam Metro?

2. ANGKET

Angket ini diberikan kepada pasien dengan tujuan untuk
mengetahui tingkat stres yang dialami oleh pasien cuci darah sebelum
dan sesudah pelaksanaan layanan Bimbingan Rohani Islam kepada
pasien cuci darah di Rumah Sakit Islam (RSI) Metro Lampung. Pada
penelitian ini angket yang digunakan untuk mengukur tingkat stres
pasien cuci darah adalah DASS (Depression Anxiety Stress Scale) yang
terdiri dari 14 pernyataan. Responden diminta untuk menilai sejauh
mana mereka merasakan gejala tersebut dengan skala 0 (tidak pernah),

1 (kadang-kadang), 2 (sering), dan 3 (hampir selalu).



Terdapat lima kategori tingkat stres dalam DASS:

a. Skor 0-14 menunjukkan kategori stres normal

b. Skor 15-18 menunjukkan kategori stres ringan

c. Skor 19-25 menunjukkan kategori tingkat stres sedang
d. Skor 26-33 menunjukkan kategori tingkat stres berat

e. Skor lebih besar dari 34 memiliki makna kategori tingkat stres

yang sangat parah

DASS (Depression Anxiety Stress Scale)

NO. PERNYATAAN 0

1. | Saya merasa bahwa diri saya menjadi marah
karena hal-hal sepele

2. | Saya cenderung bereaksi berlebihan terhadap
suatu situasi

3. | Saya merasa sulit untuk bersantai

4. | Saya merasa mudah kesal

5. | Saya merasa banyak menghabiskan energi karena
cemas

6. | Saya merasa menjadi tidak sabaran

7. | Saya merasa mudah tersinggung

8. | Saya merasa kesulitan beristirahat

9. | Saya merasa mudah marah

10. | Saya merasa kesulitan untuk tenang setelah ada
yang mengganggu

11. | Saya merasa sulit untuk sabar dalam menghadapi
gangguan terhadap hal yang sedang saya lakukan

12. | Saya merasa dalam keadaan tegang

13. | Saya tidak dapat memaklumi hal apapun yang
menghalangi saya untuk menyelesaikan hal yang
sedang saya lakukan

14. | Saya merasa mudah gelisah




3. DOKUMENTASI
a. Sejarah Rumah Sakit Islam (RSI) Metro Lampung

b. Situasi dan kondisi pada saat pemberian layanan Bimbingan Rohani

Islam di Rumah Sakit Metro

¢. Foto selama proses penelitian berlangsung

Mengetahui, Metro, 08 Desember 2023
Dosen Pembimbing Penulis
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Lampiran 13 Angket Pengukuran Tingkat Stres Pasien (DASS)

DASS

(Depression Anxiety and Stress Scale)

Nama : MJI

Umur : 31 tahun

DASS Untuk Mengukur Tingkat Stres Pasien

Sebelum Pemberian Layanan Bimbingan Rohani Islam

NO. PERNYATAAN 0 1 2
1. | Saya merasa bahwa diri saya menjadi marah v
karena hal-hal sepele
2. | Saya cenderung bereaksi berlebihan terhadap v
suatu situasi
3. | Saya merasa sulit untuk bersantai v
Saya merasa mudah kesal v
Saya merasa banyak menghabiskan energi karena v
cemas
6. | Saya merasa menjadi tidak sabaran v
7. | Saya merasa mudah tersinggung v
8. | Saya merasa kesulitan beristirahat v
9. | Saya merasa mudah marah v
10. | Saya merasa kesulitan untuk tenang setelah ada v
yang mengganggu
11. | Saya merasa sulit untuk sabar dalam menghadapi v
gangguan terhadap hal yang sedang saya lakukan
12. | Saya merasa dalam keadaan tegang v
13. | Saya tidak dapat memaklumi hal apapun yang v
menghalangi saya untuk menyelesaikan hal yang
sedang saya lakukan
14. | Saya merasa mudah gelisah v

Total : 15 (Stres Ringan)




Setelah Pemberian Layanan Bimbingan Rohani Islam

NO. PERNYATAAN 0 1 2 3
1. | Saya merasa bahwa diri saya menjadi marah v
karena hal-hal sepele
2. | Saya cenderung bereaksi berlebihan terhadap v
suatu situasi
3. | Saya merasa sulit untuk bersantai v
4. | Saya merasa mudah kesal v
Saya merasa banyak menghabiskan energi karena v
cemas
6. | Saya merasa menjadi tidak sabaran v
7. | Saya merasa mudah tersinggung v
8. | Saya merasa kesulitan beristirahat v
9. | Saya merasa mudah marah v
10. | Saya merasa kesulitan untuk tenang setelah ada v
yang mengganggu
11. | Saya merasa sulit untuk sabar dalam menghadapi v
gangguan terhadap hal yang sedang saya lakukan
12. | Saya merasa dalam keadaan tegang v
13. | Saya tidak dapat memaklumi hal apapun yang v
menghalangi saya untuk menyelesaikan hal yang
sedang saya lakukan
14. | Saya merasa mudah gelisah v
Total : 9 (Stres Normal)
Stres Normal Stres Ringan Stres Sedang Stres Berat
Keterangan | oy or 0-14 Skor 15-18 Skor19-25 | Skor 26-33
Sebelum Skor 15
Sesudah Skor 9




Nama :MS
Umur : 57 tahun

DASS Untuk Mengukur Tingkat Stres Pasien
Sebelum Pemberian Layanan Bimbingan Rohani Islam

NO. PERNYATAAN 0 1 2
1. | Saya merasa bahwa diri saya menjadi marah v
karena hal-hal sepele
2. | Saya cenderung bereaksi berlebihan terhadap v
suatu situasi
3. | Saya merasa sulit untuk bersantai v
Saya merasa mudah kesal v
Saya merasa banyak menghabiskan energi karena v
cemas
6. | Saya merasa menjadi tidak sabaran v
7. | Saya merasa mudah tersinggung v
8. | Saya merasa kesulitan beristirahat v
9. | Saya merasa mudah marah v
10. | Saya merasa kesulitan untuk tenang setelah ada v
yang mengganggu
11. | Saya merasa sulit untuk sabar dalam menghadapi v
gangguan terhadap hal yang sedang saya lakukan
12. | Saya merasa dalam keadaan tegang v
13. | Saya tidak dapat memaklumi hal apapun yang v
menghalangi saya untuk menyelesaikan hal yang
sedang saya lakukan
14. | Saya merasa mudah gelisah v

Total : 22 (Stres Sedang)




Setelah Pemberian Layanan Bimbingan Rohani Islam

NO. PERNYATAAN 0 1 2 | 3
1. | Saya merasa bahwa diri saya menjadi marah v
karena hal-hal sepele
2. | Saya cenderung bereaksi berlebihan terhadap v
suatu situasi
3. | Saya merasa sulit untuk bersantai v
4. | Saya merasa mudah kesal v
Saya merasa banyak menghabiskan energi karena v
cemas
6. | Saya merasa menjadi tidak sabaran v
7. | Saya merasa mudah tersinggung v
8. | Saya merasa kesulitan beristirahat v
9. | Saya merasa mudah marah v
10. | Saya merasa kesulitan untuk tenang setelah ada v
yang mengganggu
11. | Saya merasa sulit untuk sabar dalam menghadapi v
gangguan terhadap hal yang sedang saya lakukan
12. | Saya merasa dalam keadaan tegang v
13. | Saya tidak dapat memaklumi hal apapun yang v
menghalangi saya untuk menyelesaikan hal yang
sedang saya lakukan
14. | Saya merasa mudah gelisah v
Total : 17 (Stres Ringan)
Stres Normal Stres Ringan Stres Sedang Stres Berat
Keterangan | o or 0-14 Skor 15-18 Skor19-25 | Skor 26-33
Sebelum Skor 22
Sesudah Skor 17




Nama N

Umur : 60 tahun

DASS Untuk Mengukur Tingkat Stres Pasien
Sebelum Pemberian Layanan Bimbingan Rohani Islam

NO. PERNYATAAN 0 1 2
1. | Saya merasa bahwa diri saya menjadi marah v
karena hal-hal sepele
2. | Saya cenderung bereaksi berlebihan terhadap v
suatu situasi
3. | Saya merasa sulit untuk bersantai v
4. | Saya merasa mudah kesal v
5. | Saya merasa banyak menghabiskan energi karena | v’
cemas
6. | Saya merasa menjadi tidak sabaran v
7. | Saya merasa mudah tersinggung v
8. | Saya merasa kesulitan beristirahat v
9. | Saya merasa mudah marah v
10. | Saya merasa kesulitan untuk tenang setelah ada v
yang mengganggu
11. | Saya merasa sulit untuk sabar dalam menghadapi | v°
gangguan terhadap hal yang sedang saya lakukan
12. | Saya merasa dalam keadaan tegang v
13. | Saya tidak dapat memaklumi hal apapun yang v
menghalangi saya untuk menyelesaikan hal yang
sedang saya lakukan
14. | Saya merasa mudah gelisah v

Total : 8 (Stres Normal)




Setelah Pemberian Layanan Bimbingan Rohani Islam

NO. PERNYATAAN 0 1 2 | 3
1. | Saya merasa bahwa diri saya menjadi marah v
karena hal-hal sepele
2. | Saya cenderung bereaksi berlebihan terhadap v
suatu situasi
3. | Saya merasa sulit untuk bersantai v
4. | Saya merasa mudah kesal v
Saya merasa banyak menghabiskan energi karena v
cemas
6. | Saya merasa menjadi tidak sabaran v
7. | Saya merasa mudah tersinggung v
8. | Saya merasa kesulitan beristirahat v
9. | Saya merasa mudah marah v
10. | Saya merasa kesulitan untuk tenang setelah ada v
yang mengganggu
11. | Saya merasa sulit untuk sabar dalam menghadapi | v’
gangguan terhadap hal yang sedang saya lakukan
12. | Saya merasa dalam keadaan tegang v
13. | Saya tidak dapat memaklumi hal apapun yang v
menghalangi saya untuk menyelesaikan hal yang
sedang saya lakukan
14. | Saya merasa mudah gelisah v
Total : 7 (Stres Normal)
Stres Normal Stres Ringan Stres Sedang Stres Berat
Keterangan | o or 0-14 Skor 15-18 Skor 19-25 | Skor 26-33
Sebelum Skor 8
Sesudah Skor 7




Nama - UH
Umur : 54 tahun
DASS Untuk Mengukur Tingkat Stres Pasien
Sebelum Pemberian Layanan Bimbingan Rohani Islam
NO. PERNYATAAN 0 1 2 | 3
1. | Saya merasa bahwa diri saya menjadi marah v
karena hal-hal sepele
2. | Saya cenderung bereaksi berlebihan terhadap v
suatu situasi
3. | Saya merasa sulit untuk bersantai v
4. | Saya merasa mudah kesal v
Saya merasa banyak menghabiskan energi karena | v’
cemas
6. | Saya merasa menjadi tidak sabaran v
7. | Saya merasa mudah tersinggung v
8. | Saya merasa kesulitan beristirahat v
9. | Saya merasa mudah marah v
10. | Saya merasa kesulitan untuk tenang setelah ada v
yang mengganggu
11. | Saya merasa sulit untuk sabar dalam menghadapi v
gangguan terhadap hal yang sedang saya lakukan
12. | Saya merasa dalam keadaan tegang v
13. | Saya tidak dapat memaklumi hal apapun yang v
menghalangi saya untuk menyelesaikan hal yang
sedang saya lakukan
14. | Saya merasa mudah gelisah v

Total

: 18 (Stres Ringan)




Setelah Pemberian Layanan Bimbingan Rohani Islam

NO. PERNYATAAN 1 2 | 3
1. | Saya merasa bahwa diri saya menjadi marah
karena hal-hal sepele
2. | Saya cenderung bereaksi berlebihan terhadap v
suatu situasi
3. | Saya merasa sulit untuk bersantai
4. | Saya merasa mudah kesal v
Saya merasa banyak menghabiskan energi karena
cemas
6. | Saya merasa menjadi tidak sabaran v
7. | Saya merasa mudah tersinggung v
8. | Saya merasa kesulitan beristirahat v
9. | Saya merasa mudah marah
10. | Saya merasa kesulitan untuk tenang setelah ada v
yang mengganggu
11. | Saya merasa sulit untuk sabar dalam menghadapi
gangguan terhadap hal yang sedang saya lakukan
12. | Saya merasa dalam keadaan tegang v
13. | Saya tidak dapat memaklumi hal apapun yang
menghalangi saya untuk menyelesaikan hal yang
sedang saya lakukan
14. | Saya merasa mudah gelisah v
Total : 10 (Stres Normal)
Stres Normal Stres Ringan Stres Sedang Stres Berat
Keterangan | gy or 0-14 Skor 15-18 Skor19-25 | Skor 26-33
Sebelum Skor 18
Sesudah Skor 10




Nama ;S
Umur : 73 tahun

DASS Untuk Mengukur Tingkat Stres Pasien
Sebelum Pemberian Layanan Bimbingan Rohani Islam

NO. PERNYATAAN 0 1 2
1. | Saya merasa bahwa diri saya menjadi marah v
karena hal-hal sepele
2. | Saya cenderung bereaksi berlebihan terhadap v
suatu situasi
3. | Saya merasa sulit untuk bersantai v
Saya merasa mudah kesal v
Saya merasa banyak menghabiskan energi karena | v’
cemas
6. | Saya merasa menjadi tidak sabaran v
7. | Saya merasa mudah tersinggung v
8. | Saya merasa kesulitan beristirahat v
9. | Saya merasa mudah marah v
10. | Saya merasa kesulitan untuk tenang setelah ada v
yang mengganggu
11. | Saya merasa sulit untuk sabar dalam menghadapi v
gangguan terhadap hal yang sedang saya lakukan
12. | Saya merasa dalam keadaan tegang v
13. | Saya tidak dapat memaklumi hal apapun yang v
menghalangi saya untuk menyelesaikan hal yang
sedang saya lakukan
14. | Saya merasa mudah gelisah v

Total : 15 (Stres Ringan)




Setelah Pemberian Layanan Bimbingan Rohani Islam

NO. PERNYATAAN 0 1 2 | 3
1. | Saya merasa bahwa diri saya menjadi marah v
karena hal-hal sepele
2. | Saya cenderung bereaksi berlebihan terhadap v
suatu situasi
3. | Saya merasa sulit untuk bersantai v
4. | Saya merasa mudah kesal v
Saya merasa banyak menghabiskan energi karena | ¥’
cemas
6. | Saya merasa menjadi tidak sabaran v
7. | Saya merasa mudah tersinggung v
8. | Saya merasa kesulitan beristirahat v
9. | Saya merasa mudah marah v
10. | Saya merasa kesulitan untuk tenang setelah ada v
yang mengganggu
11. | Saya merasa sulit untuk sabar dalam menghadapi | v’
gangguan terhadap hal yang sedang saya lakukan
12. | Saya merasa dalam keadaan tegang v
13. | Saya tidak dapat memaklumi hal apapun yang v
menghalangi saya untuk menyelesaikan hal yang
sedang saya lakukan
14. | Saya merasa mudah gelisah v
Total : 5 (Stres Normal)
Stres Normal Stres Ringan Stres Sedang Stres Berat
Keterangan | o or 0-14 Skor 15-18 Skor 19-25 | Skor 26-33
Sebelum Skor 15
Sesudah Skor 5




Lampiran 14 Dokumentasi Pelaksanaan Penelitian

Foto 1. Peneliti Sedang Wawancara Bersama Bapak Wasiin Petugas Bina
Rohani di RSI Metro

Foto 2. Peneliti Sedang Wawancara Bersama Ibu Rahma Petugas Bina
Rohani di RSI Metro



Foto 4. Penyebaran Instrumen Alat Ukur Stres (DASS)
Kepada Pasien Cuci Darah di RSI Metro



Foto 5. Pelaksanaan Bimbingan Rohani Islam Untuk Pasien Cuci Darah
di RSI Metro
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Foto 6. Peneliti Sedang Wawancara Bersama Ibu N Pasien Cuci Darah
di RSI Metro



Foto 7. Peneliti Sedang Wawancara Bersama Bapak S Pasien Cuci Darah
di RSI Metro

Foto 8. Peneliti Sedang Wawancara Bersama Bapak MS Pasien Cuci Darah
di RSI Metro
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Foto 9. Peneliti Sedang Wawancara Bersama Ibu UH Pasien Cuci Darah
di RSI Metro

Foto 10. Peneliti Sedang Wawancara dengan Bapak MJI Pasien Cuci Darah
di Rumah Sakit Islam Metro
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