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ABSTRACT

Penelitian ini bertujuan mendalami peran keluarga dalam membangun kesadaran
beribadah pada pasien yang menjalani perawatan di RSUD Datu Beru Takengon,
sekaligus mengeksplorasi berbagai faktor yang mendukung maupun menghambat
selama proses rawat inap berlangsung. Metode dalam penelitian ini menggunakan
desain kualitatif dengan pendekatan fenomenologis, penelitian melibatkan
delapan pasien beserta anggota keluarga yang dipilih secara purposive, serta tiga
tenaga perawat sebagai sumber informasi tambahan. Data dikumpulkan melalui
observasi lapangan, wawancara semi terstruktur, serta dokumentasi, lalu
dianalisis dengan metode deskriptif yang menitikberatkan pada dinamika
pengalaman para pasien dan keluarga. Temuan penelitian mengemukakan bahwa
keluarga berperan signifikan dalam mendampingi pasien secara spiritual,
bertindak sebagai penyemangat, pengingat waktu ibadah, serta motivator religius
di tengah masa rawat inap. Bentuk dukungan yang diberikan meliputi
mengingatkan shalat, membantu pelaksanaan wudhu maupun tayamum,
membacakan Al-Qur'an, serta menguatkan motivasi religius pasien. Peran
keluarga tersebut terbukti memberikan dampak positif seperti meningkatnya
ketenangan batin, motivasi, dan kesadaran beribadah pada pasien. Meski
demikian, proses tersebut tak luput dari hambatan, di antaranya fisik pasien yang
lemah, keterbatasan pemahaman keluarga mengenai pelaksanaan ibadah pada
kondisi sakit, dan terbatasnya waktu kunjungan di rumah sakit.

This study aims to explore the role of families in building religious awareness
among patients undergoing treatment at Datu Beru Takengon Regional General
Hospital, while also exploring various factors that support or hinder this process
during hospitalization. The research method used a qualitative design with a
phenomenological approach, involving eight patients and their family members
selected purposively, as well as three nurses as additional sources of information.
Data were collected through field observations, semi-structured interviews, and
documentation, then analyzed using descriptive methods that focused on the
dynamics of the experiences of patients and families. The findings revealed that
families played a significant role in accompanying patients spiritually, acting as
encouragers, reminders of prayer times, and religious motivators during
hospitalization. The forms of support provided included reminding patients to
pray, assisting with wudu or tayamum, reciting the Qur'an, and strengthening
patients' religious motivation. The role of the family has been proven to have a
positive impact, such as increasing inner peace, motivation, and awareness of
worship in patients. However, this process is not without obstacles, including the
physical weakness of patients, the family's limited understanding of worship in
sick conditions, and limited visiting hours at the hospital.

This is an open access article under the CC-BY-SA license.
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PENDAHULUAN

Kebutuhan spiritual merupakan salah satu kebutuhan dasar setiap orang. Pada pasien, kebutuhan
mendasar mencakup aspek biologis, psikologis, sosial, dan spiritual, yang semuanya harus dipenuhi
secara seimbang untuk mencapai kesehatan secara keseluruhan. Jika salah satu dari aspek ini tidak
terpenuhi dengan baik, hal itu dapat mempengaruhi respons pasien dan berdampak pada kesehatan
mereka selama berada di rumah sakit (Ardiansyah & Ayunda Puteri Rizanti, 2021).

Ibadah merupakan sebuah kegiatan keagamaan yang memiliki makna penting bagi setiap orang
yang beriman. ibadah dapat dipahami sebagai upaya menyatukan hati dan pikiran agar lebih dekat
dengan Allah SWT. Dari sudut pandang medis, kebiasaan membaca do’a dan mengingat Allah SWT
diketahui mampu merangsang respons otak yang berperan dalam menciptakan perasaan tenang dan
bahagia (Meliza, 2023).

Pada dasarnya, seseorang yang sedang sakit tetap memiliki kewajiban untuk melaksanakan
shalat. Islam memberikan keringanan (rukhshah) dalam pelaksanaannya sesuai dengan kondisi dan
kemampuan fisik individu. Namun, masih ada anggapan keliru bahwa sakit merupakan alasan untuk
meninggalkan shalat sepenuhnya. Sebenarnya, meskipun sedang kurang sehat, kewajiban untuk shalat
tetap ada. Jika seseorang benar-benar tidak dapat melaksanakan shalat, maka shalat tersebut harus
digadha ketika keadaan memungkinkan. Orang yang sakit dapat melaksanakan shalat dalam posisi
duduk, berbaring, atau dengan menggunakan gerakan sesuai kemampuan mereka. Selama akal seseorang
berfungsi dengan baik, kewajiban untuk shalat tidak hilang (Syamsul et al., 2022).

Kewajiban menunaikan shalat tetap berlaku bagi setiap individu, tanpa memandang kondisi fisik,
baik saat tubuh sehat maupun ketika menderita sakit. Tuntunan ini sejalan dengan keterangan yang
tercantum dalam Hadis yang diriwayatkan oleh Imam Bukhari, yakni:

B 1 48 Ll i g e Al s (o 1 08 ) 2 0B el Al ) i 03 G0 (5
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Dari Imran Ibnu Hushoin Radliyallaahu 'anhu bahwa Nabi Shallallaahu 'alaihi wa Sallam
bersabda: "Sholatlah dengan berdiri jika tidak mampu maka dengan duduk jika tidak mampu
maka dengan berbaring dan jika tidak mampu juga maka dengan isyarat" (HR. Imam Bukhari).

Beberapa studi menjelaskan bahwa memenuhi kebutuhan spiritual pasien memiliki peran yang
signifikan dalam proses penyembuhan, termasuk dengan menurunkan tingkat kecemasan, meningkatkan
keterampilan mengatasi masalah, dan meningkatkan kualitas hidup pasien (Ijriani & Rahmawati, 2021).
Hasil yang diperoleh dari studi lain yang mengungkap hampir tiga perempat dari pasien pengidap
penyakit kronis, yakni sebesar 74,5%, menunjukkan intensitas kebutuhan terhadap pemenuhan
perawatan spiritual yang cukup tinggi (Utami et al., 2023). Di sisi lain, studi berbeda mengungkapkan
bahwa sebanyak 62,22% pasien menyatakan ketidakpuasan terhadap layanan spiritual yang dijalankan
oleh tenaga medis. Padahal, keberadaan perawatan tersebut telah terbukti memiliki pengaruh penting
terhadap naiknya tingkat kepuasan pasien atas pelayanan rumah sakit secara keseluruhan (Nurwahyuni
& Yufitriana Amir, 2024).

Pasien yang dalam kondisi lemah, hendaknya mendekatkan diri kepada Allah SWT. Ketika sakit,
pasien sering merasa kehilangan, sedih, atau mengalami perubahan besar dalam hidupnya. Dalam situasi
seperti ini, seseorang cenderung memanfaatkan kekuatan spiritual untuk beradaptasi dan menghadapi
berbagai kebutuhan dan masalah spiritual yang muncul (Faridah, 2021). Jika kebutuhan spiritual pasien
di ruang perawatan tidak terpenuhi, hal ini dapat menyebabkan gangguan spiritual, yang berpotensi
memicu putus asa, kehilangan iman kepada Tuhan, tidak lagi melakukan ibadah serta kehilangan
harapan akan bantuan-Nya (Utama & Yanti, 2019).

Setiap individu yang beragama Islam sejatinya memiliki kewajiban untuk menunaikan ibadah
shalat, karena aktivitas tersebut merupakan inti dari praktik spiritual umat Islam. Meski demikian,
fenomena di masyarakat menunjukkan tidak sedikit muslim yang justru abai atau menunda pelaksanaan
shalat meski mereka mengidentifikasi diri sebagai penganut Islam. Rendahnya tingkat kepatuhan ini
kerap bersumber dari beragam penyebab, di antaranya keterbatasan wawasan dan pengetahuan
keagamaan, kondisi tubuh yang tidak sehat, serta tuntutan pekerjaan yang menyita perhatian dan waktu
(Komaruddin, 2023). Di samping itu, kondisi kesehatan yang memaksa individu untuk dirawat secara
intensif di fasilitas kesehatan, seperti dialami oleh pasien di Rumah Sakit Umum Daerah Datu Beru
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Takengon, kerap berdampak pada penurunan kepedulian dan konsistensi dalam menunaikan ibadah
shalat. Keadaan fisik yang lemah dan proses pengobatan yang dijalani menjadi faktor utama
berkurangnya kesadaran spiritual di tengah masa perawatan.

Pasien yang sedang menjalani perawatan membutuhkan dukungan spiritual dari keluarga maupun
tenaga kesehatan (Khasanah & Kristinawati, 2020). Keluarga memiliki peran penting dalam memenuhi
kebutuhan spiritual pasien karena memiliki ikatan emosional yang kuat dan interaksi yang intens dalam
kehidupan sehari-hari (Utama & Yanti, 2019). Berbagai bentuk dukungan dapat diaktualisasikan
keluarga dalam kehidupan pasien, misalnya dengan secara konsisten mengingatkan pentingnya shalat
tepat waktu, membimbing mereka untuk memperbanyak zikir, memperkuat kepercayaan spiritual, serta
memberikan motivasi agar tetap memiliki semangat dalam menjalani upaya penyembuhan (Minarni et
al., 2022).

Keterlibatan keluarga dalam merawat pasien, khususnya dalam memenuhi kebutuhan spiritual
mereka, memiliki pengaruh besar terhadap proses penyembuhan. Keluarga berperan sebagai sistem
dukungan utama yang membantu mempercepat pemulihan pasien. Jika pasien tidak menerima dukungan
dari keluarganya, hal ini dapat berdampak negatif baik secara fisik maupun spiritual (Priyantini et al.,
2023). Sejumlah studi yang dilakukan di Amerika Serikat mengungkapkan bahwa keluarga memegang
fungsi krusial sebagai penyedia dukungan dan penyalur pengetahuan terkait situasi yang dialami pasien.
Selain itu, kehadiran keluarga turut mendorong semangat, menanamkan optimisme, serta membantu
membangun suasana emosional yang kondusif berupa keamanan dan ketenteraman bagi pasien
(Galbadage et al., 2020).

Berdasarkan observasi awal selama kurang lebih satu jam di ruang bedah RSUD Datu Beru
Takengon, mengindikasikan bahwa aspek spiritual pasien belum mendapatkan perhatian yang memadai.
Hal ini terlihat pada saat pelaksanaan shalat dzuhur, di mana sebagian pasien tampak tidak menunaikan
ibadah shalat maupun melafalkan do’a. Selain itu, tidak ada upaya dari perawat atau keluarga pasien
untuk mengingatkan atau mendorong pasien agar melakukan shalat. Faktanya, dalam kondisi seperti ini,
dukungan spiritual merupakan bagian penting dari proses penyembuhan secara keseluruhan. Pasien yang
sakit tidak hanya membutuhkan perawatan fisik, tetapi juga perhatian terhadap aspek psikologis dan
spiritualnya. Keluarga sebagai pihak terdekat seharusnya hadir untuk memberikan dukungan spiritual,
seperti mengingatkan waktu shalat, membaca do’a, atau memberikan motivasi agama yang dapat
meningkatkan ketenangan dan semangat pasien untuk sembuh. Namun, dalam kenyataannya,
pengabaian aspek spiritual masih sering terjadi, sehingga pasien kehilangan dukungan penting yang
seharusnya diterima. Hal ini menunjukkan adanya kesenjangan antara kebutuhan spiritual pasien dan
peran keluarga dalam memenuhinya selama masa perawatan.

Fenomena lemahnya kesadaran ibadah di kalangan pasien rawat inap, sebagaimana diuraikan
sebelumnya, tidak hanya berimplikasi pada dimensi spiritual, tetapi juga memberikan pengaruh terhadap
jalannya proses pemulihan mereka. Dalam situasi demikian, kehadiran keluarga sebagai lingkup terdekat
menjadi elemen krusial yang berperan menyediakan dorongan spiritual secara kontinu. Atas dasar
urgensi tersebut, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis bagaimana bentuk peran keluarga dalam
membangun kesadaran beribadah pada pasien rawat inap di RSUD Datu Beru Takengon. Penelitian ini
menggunakan pendekatan fenomenologis guna menelusuri pengalaman subjektif pasien terkait aktivitas
beribadah selama masa perawatan, sekaligus mengidentifikasi faktor-faktor yang mendukung ataupun
menghambat inisiatif keluarga dalam meningkatkan kesadaran ibadah selama pasien menjalani
pengobatan di rumah sakit.

METODE

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan fenomenologis. Studi
Fenomenologi merupakan metode dalam riset kualitatif yang bertujuan menggali secara mendalam
pengalaman subjektif individu, khususnya terkait cara mereka merespons maupun memaknai situasi
tertentu yang mereka alami (Sugiyono, 2018). Pendekatan fenomenologis dipilih karena bertujuan untuk
memahami pengalaman-pengalaman subjektif pasien dan keluarganya selama masa perawatan, sesuai
uraian (Creswell & Poth, 2018) bahwa penelitian fenomenologi fokus pada lived experiences dan makna
inti yang muncul dari pengalaman tersebut. Dalam penelitian ini, peneliti menetapkan responden dengan
teknik purposive sampling, yakni pendekatan selektif dimana peserta dipilih karena dinilai paling sesuai
dan memahami secara mendalam isu yang diteliti. Sebanyak delapan pasien rawat inap dijadikan
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narasumber, dengan latar belakang yang beragam. Seluruh pasien tersebut telah menjalani masa
perawatan setidaknya tiga hari, sehingga dianggap telah memperoleh pengalaman ibadah yang pantas
menjadi acuan analisis selama berada dalam lingkungan rumah sakit. Selain pasien, penelitian ini juga
melibatkan anggota keluarganya yang aktif mendampingi selama masa perawatan. Untuk melengkapi
data dan mendapatkan perspektif dari tenaga medis, penelitian ini turut melibatkan tiga orang perawat.

Teknik pengumpulan data yang dipakai dalam penelitian ini adalah observasi,wawancara
(interview) dalam penelitian ini digunakan wawancara semi terstruktur (Semi Structured Interview), dan
dokumentasi. Proses analisis terhadap data dilaksanakan secara berkesinambungan dengan metode
interaktif, dimulai sejak tahap pengumpulan data hingga seluruh informasi dinilai telah mencapai titik
kejenuhan. Setiap hasil wawancara diselidiki secara teliti oleh peneliti, melalui pengamatan secara
berulang dan mendalam dari awal proses hingga selesai, lalu dirumuskan kesimpulan berdasarkan
temuan-temuan tersebut (Miles et al., 2014).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Bentuk peran keluarga dalam membangun kesadaran ibadah pasien rawat inap

Berdasarkan analisis data yang diperoleh dari wawancara intensif serta pengamatan langsung pada
penelitian fenomenologis mengenai interaksi keluarga dalam menumbuhkan kesadaran ibadah pasien
melalui usaha spiritual di Rumah Sakit Umum Daerah Datu Beru Takengon, khususnya di unit Melur,
teridentifikasi bahwa kontribusi keluarga terhadap pemenuhan aspek spiritual pasien menunjukkan
kategori yang baik. Hal ini disebabkan oleh pemahaman yang cukup baik dari sebagian keluarga
mengenai pentingnya kebutuhan spiritual bagi pasien. Namun, tidak semua pasien mampu melakukan
ibadah sesuai yang diharuskan, seperti beribadah lima waktu sehari, karena kondisi fisik yang lemah dan
pasien dalam keadaan tidak suci.

Dari hasil wawancara dengan salah satu anggota keluarga pasien, yaitu suami pasien dengan
inisial N, diketahui bahwa keluarga berperan aktif dalam mengarahkan dan mendampingi pasien untuk
terus menjalankan ibadah meskipun dalam kondisi sakit. la mengatakan, "Alhamdulillah, meskipun istri
saya sakit, saya selalu berusaha mendampinginya dalam menjalankan ibadah. Saya membantu
mengingatkan waktu sholat, membawa mukena untuk sholat, dan membantunya kekamar mandi untuk
berwudhu. Pernyataan ini menunjukkan perhatian dan keterlibatan keluarga secara tulus dalam
memenuhi kebutuhan spiritual pasien. Dukungan ini menunjukkan peran penting keluarga dalam
memupuk semangat ibadah, yang menjadi sumber ketenangan dan harapan bagi pasien selama masa
penanganannya.

Sama halnya dengan keluarga pasien yang berinisial P, menjelaskan jika saya lihat beliau lagi
lemah, kami tidak hanya bantu secara praktis seperti menyiapkan wudhu atau tayamum, tapi juga
berusaha memberikan ketenangan hati. Kami selalu ingatkan untuk berdzikir, dan sering memutarkan
muraja’ah Al-Qur’an lewat handphone supaya beliau selalu ingat Allah walau lagi sakit pun. Dalam
hal ini memberi keyakinan kepada pasien bahwa mereka tidak sendiri dalam menghadapi ujian sakit.

Keluarga pasien A, yaitu istrinya, juga mengatakan, "Saya selalu mengingatkan suami saya agar
terus menjalankan shalat. Kadang, jika ia tidak mampu, saya bantu untuk bertayamum saja,namun jika
bapak agak kuat saya bantu ke toilet untuk mengerjakan wudhu dan selalu saya ingatkan pak jangan
lupa untuk selalu berzikir ya." Dalam hal ini, keterlibatan keluarga dalam memberikan dukungan
spiritual juga menjadi bentuk pengajaran agama secara praktis di tengah kondisi yang terbatas. Banyak
pasien yang sakit menjadi ragu untuk terus beribadah karena merasa tidak mampu secara fisik atau tidak
tahu bagaimana beribadah dalam kondisi lemah.

Mengenai rutinitas, sebagian besar pasien mengatakan bahwa dukungan datang secara rutin,
terutama menjelang waktu shalat. Namun, beberapa juga menyebutkan bahwa dukungan menjadi lebih
intensif ketika kesehatannya memburuk. Seorang pasien dengan inisial R mengatakan, "Ketika saya
merasa lemah, anak-anak saya mendampingi saya lebih sering. Tapi ketika saya sedikit lebih kuat,
mereka hanya mengingatkan saya saja."

Dukungan keluarga tidak hanya berupa kata-kata motivasi, tetapi juga tindakan nyata. Pasien yang
berinisial S menyampaikan “Ibu saya selalu bilang jangan tinggalkan shalat’, tapi juga langsung bantu
ambilkan air wudhu atau pasangkan mukena.”

Berdasarkan hasil wawancara dengan tiga orang perawat di RSUD Datu Beru Takengon
menunjukkan bahwa keluarga sangat berperan penting dalam membentuk kesadaran beribadah pasien.
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Dukungan yang diberikan tidak secara verbal tetapi juga melalui tindakan nyata seperti mempersiapkan
peralatan sholat, membantu pasien melaksanakan wudhu atau tayamum, serta menemani mereka saat
beribadah. Temuan ini sesuai dengan pendapat Sarafino bahwa dukungan sosial dari keluarga dapat
mencakup aspek emosional, informasional, dan instrumental, yang semuanya berperan penting dalam
meningkatkan kesehatan mental dan spiritual pasien (Rangganis & Maryanti, 2019).

Rutinitas dukungan yang diberikan oleh keluarga kepada pasien juga berbeda-beda. Beberapa
keluarga secara konsisten mengingatkan pasien mengenai waktu sholat, sementara yang lain lebih aktif
saat kondisi pasien memburuk. Hal ini menunjukkan bahwa tingkat kesadaran dan pemahaman keluarga
terhadap pentingnya ibadah juga memengaruhi pola dukungan yang diberikan. Dukungan spiritual dari
orang terdekat dapat memperkuat iman, mengurangi tekanan psikologis, dan membentuk sikap optimis
pada pasien dalam menghadapi penyakit.

Respon pasien terhadap dorongan keluarga umumnya positif. Pasien merasa lebih tenang,
semangat, dan termotivasi untuk beribadah. Namun, dalam beberapa kasus, pasien yang merasa sangat
lemah cenderung menolak ajakan beribadah. Kondisi ini menggambarkan bahwa faktor fisik pasien
menjadi salah satu hambatan utama dalam pelaksanaan ibadah.

Faktor pendukung dan penghambat yang dilakukan keluarga untuk meningkatkan kesadaran
ibadah pasien rawat inap

Berdasarkan wawancara dengan seorang pasien berusia 30 tahun dengan inisial S, ia mengatakan
bahwa “Selama masa pengobatan saya di rumah sakit, saya merasa terbatas dalam beribadah karena
kondisi fisik yang lemah dan kesulitan bergerak. Awalnya, saya merasa sangat sedih, baik secara fisik
maupun mental. Namun, seiring berjalannya waktu, saya menyadari bahwa ketika saya sakit Allah
sedang menggugurkan dosa saya dan menjadi sumber kekuatan saya ketika beribadah kepadanya. Dari
pernyataan tersebut, terlihat bahwa pasien mengalami berbagai batasan fisik selama masa pengobatan,
yang berdampak tidak hanya pada kondisi fisiknya, tetapi juga pada aspek psikologis dan spiritualnya.
Meski demikian, pengalaman ini mendorong pasien untuk menemukan kekuatan di dalam dirinya sendiri
sebagai motivasi untuk mempercepat proses penyembuhan.

Selain menerima perawatan medis, Ibu Sumiati juga memahami pentingnya beribadah meskipun
sedang sakit. Dalam wawancara dengan pasien berusia 57 tahun tersebut, la mengatakan, "Terkadang
saya merasa sangat lemah, hingga lupa waktu beribadah. Namun anak saya selalu mengingatkan saya,
bahkan membawa sajadah dan mukenah untuk saya. Hal ini membuat saya merasa diperhatikan dan
mendorong saya untuk terus beribadah meski dalam kondisi sulit.” Pernyataan ini menunjukkan bahwa
peran anak dalam mengingatkan sangat penting, bukan hanya untuk menjaga rutinitas ibadah, tapi juga
untuk memberikan rasa dihargai dan dirawat. Tindakan sederhana seperti membawa peralatan beribadah
ternyata memiliki dampak positif terhadap kesehatan mental pasien.

Satu pasien berusia 22 tahun dijelaskan oleh keluarganya: "Saat saya melihat anak saya dalam
kondisi sangat lemah, saya tidak memaksa dia untuk beribadah. Sebaliknya, saya membaca Al-Qur'an
di sampingnya. Saya juga merasa khawatir karena dia tidak dalam kondisi suci, jadi saya takut
ibadahnya tidak sah. Saya menyarankan agar dia menunaikan shalat yang tertinggal (qadha) setelah
pulih.” Berdasarkan hasil wawancara tersebut, dapat disimpulkan bahwa keluarga pasien masih memiliki
pemahaman yang terbatas terkait prosedur beribadah bagi orang yang sakit. Hal ini terlihat dari
keputusan keluarga yang tidak mendorong pasien untuk terus beribadah karena mereka menganggap
ibadah tidak sah tanpa kondisi suci, serta meyakini bahwa shalat dapat dilakukan setelah pasien pulih.

Selain kondisi fisik pasien, perawat juga menyebutkan hambatan lain, yaitu kurangnya
pemahaman sebagian keluarga tentang prosedur ibadah bagi orang yang sakit serta jam pengunjungan
yang terbatas. Meski demikian, faktor pendukung seperti pengetahuan agama keluarga, kasih sayang,
tanggung jawab, serta adanya ruang ibadah di rumah sakit juga memperkuat peran keluarga dalam
mendorong pasien untuk beribadah. Hal ini menunjukkan bahwa dukungan dari keluarga tidak hanya
bergantung pada diri pasien sendiri, tetapi juga dipengaruhi oleh lingkungan rumah sakit tempat pasien
mendapat perawatan.

Dengan berbagai upaya yang dilakukan keluarga dalam mengingatkan dan membimbing pasien
agar tetap beribadah, terlihat bahwa keluarga memainkan peran yang sangat penting dalam menjaga
kesadaran spiritual pasien selama masa penyembuhan. Tindakan-tindakan ini tidak hanya menjaga
kelancaran ibadah, tetapi juga menggambarkan cinta dan perhatian yang mencakup aspek fisik,
emosional, dan spiritual. Oleh karena itu, dukungan terhadap peran keluarga sebagai pengingat dan
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pembimbing dalam beribadah perlu terus diperkuat, baik dari rumah sakit maupun tenaga medis, agar
dukungan spiritual yang diberikan oleh keluarga bisa berjalan selaras dengan proses pengobatan pasien.

Pembahasan
Bentuk peran keluarga dalam membangun kesadaran ibadah pasien rawat inap

Pemahaman tentang ibadah memiliki peran penting dalam mencapai kesehatan mental yang baik,
karena seseorang dapat dikatakan memiliki kesadaran jika ia mampu memahami, menyadari, dan
mengenali kondisi dirinya sendiri, sehingga bisa mengendalikan emosi dan perilaku demi mencapai
kebahagiaan dari Allah SWT. Dalam konteks ini, shalat merupakan salah satu bentuk ibadah yang wajib
dilakukan oleh setiap Muslim yang beriman kepada Allah SWT. Ketika seseorang memahami shalat
secara baik, baik dalam hal tata cara maupun syaratnya, ia wajib melaksanakan sholat 5 (lima) kali
sehari, baik dalam kondisi sehat maupun sakit (Komaruddin, 2023).

Dimensi spiritual menjadi elemen esensial dalam identitas setiap individu, berperan sebagai
sumber energi batin dan membentuk pola perilaku sehari-hari. Keutuhan spiritual tidak hanya
memperlihatkan pencarian arti serta tujuan eksistensi, namun juga memunculkan kesadaran atas potensi
internal, serta pemanfaatan kekuatan dari dalam diri, yang terjalin erat dengan relasi emosional antara
manusia dengan Tuhan, diri sendiri, bahkan lingkungan sosial (Hennessy et al., 2020). Melibatkan
keluarga dalam memenuhi kebutuhan spiritual pasien rawat inap di ruang Melur telah terbukti
berdampak terhadap meningkatnya kesinambungan ibadah yang dilakukan pasien. Temuan ini selaras
dengan pandangan Burkhardt dan Nagai-Jacobson bahwa proses kesembuhan tidak bisa dilepaskan dari
spiritualitas, sebab spiritualitas merupakan substansi utama kehidupan manusia, dan setiap proses
penyembuhan merupakan perjalanan spiritual menuju pencapaian kesehatan yang menyeluruh
(Zumstein-Shaha, Ferrell & Economou, 2020). Di samping itu, Potter & Perry menyoroti eksistensi
keluarga ketika salah satu anggotanya mengalami masalah kesehatan; keluarga menjalankan fungsi vital
dalam pengambilan keputusan, menyediakan dukungan, serta mengelola adaptasi dan dinamika yang
timbul akibat perubahan di lingkup kehidupan sehari-hari (Arwati et al., 2020).

Kebutuhan akan ibadah merupakan aspek fundamental yang melekat pada setiap individu,
mencakup lebih dari sekadar rutinitas ritual keagamaan. Kegiatan spiritual lain, seperti memperdalam
pemahaman Al-Qur’an, membaca karya-karya keagamaan, mempercayai kekuatan transenden di luar
kapasitas manusia, serta memiliki figur yang terus mendoakan, turut memperkaya dimensi spiritual
seseorang. Kehadiran dukungan secara spiritual, baik berasal dari diri pribadi maupun lingkungan
terdekat, berfungsi membangun pola pikir yang optimis sekaligus meneguhkan keyakinan individu
terhadap bantuan Allah SWT. Melalui dorongan tersebut, seseorang diasah kemampuan untuk lebih
ikhlas serta mampu menghayati setiap ketetapan Ilahi dengan lapang dada. Praktik ibadah seperti
menunaikan shalat dan memanjatkan do’a menjadi elemen berharga dalam proses penerimaan atas
kondisi kesehatan yang dihadapi oleh pasien (Dharma et al., 2020). Oleh karena itu, jika seseorang
mampu melaksanakan bersuci (tayamum), shalat, do’a, dan selalu berzikir mengingat Allah SWT
dengan hati yang tenang, ikhlas, dan harapan kepada Allah SWT secara terus-menerus, maka hal ini
dapat membangkitkan semangat pasien untuk pulih dari sakitnya (Azizah & Sirbini, 2021). Bahkan bagi
orang yang secara fisik sehat, kebiasaan ini juga diharapkan sebagai bentuk pencegahan terhadap
penyakit serius.

Islam mengajarkan bahwa kesembuhan seseorang bergantung pada kehendak dan pertolongan
Allah SWT. Hal ini tercermin dalam ayat Al-Qur’an, khususnya pada Surah Al-Isra ayat 82, yang
menegaskan:

AR T R PR I R s T VA Y L et
COnr 130 N1 Gl 3535 ¥ 5 (i 3l 4R35 £LA 3 L 0381 e 305
Artinya:”Dan Kami turunkan dari AI-Qur'an (sesuatu) yang menjadi penawar dan rahmat bagi

orang yang beriman, sedangkan bagi orang yang zhalim (Al-Qur'an itu) hanya akan menambah
kerugian”( Q.S. Al-Isra ).

Ketika seseorang sakit, tidak hanya kondisi fisiknya yang memburuk, tetapi juga semangatnya,
termasuk kemampuannya untuk menjalankan kewajiban agama. Kelemahan fisik, rasa sakit, dan beban
psikologis sering kali menyebabkan pasien kehilangan kontrol terhadap waktu atau semangat untuk
melaksanakan shalat dan kegiatan keagamaan lainnya. Dalam situasi seperti ini, peran keluarga sebagai
pengingat waktu shalat sangat penting. Hadirnya anggota keluarga tidak hanya sebagai teman dalam

Copyright © 2025, Jurnal Pengabdian Masyarakat dan Riset Pendidikan
ISSN 2963-7856 (print), ISSN 2961-9890 (online)



Peran Keluarga dalam Membangun Kesadaran Ibadah Pasien Rawat Inap: Sebuah
Pendekatan Fenomenologis, Ayu Nadila, Mahdi, Syaiful Indra 11746

aspek medis atau sumber kekuatan, tetapi juga sebagai penjaga nilai-nilai spiritual yang harus
dipertahankan selama masa pengobatan. Dukungan moral dan spiritual dari keluarga memiliki pengaruh
besar dalam menjaga keseimbangan mental dan emosional pasien selama proses pemulihan. Pasien yang
menjalani pengobatan jangka panjang di rumah sakit tidak hanya menghadapi gangguan fisik akibat
penyakitnya, tetapi juga tekanan psikologis seperti takut, cemas, kesepian, bahkan depresi. Dalam kasus
ini, hadirnya keluarga sebagai sumber semangat memainkan peran penting dalam memperkuat kondisi
spiritual dan mental pasien. Dukungan ini tidak hanya melalui kehadiran fisik, tetapi juga melalui
perhatian emosional dan dorongan untuk menjalankan ibadah, yang membantu memperkuat hubungan
pasien dengan Allah SWT.

Keluarga umumnya lebih peka terhadap praktik keagamaan pasien dan memahami apa yang
diperlukan agar praktik tersebut dapat dilakukan dengan baik. Ini menunjukkan bahwa keagamaan
pasien bukan hanya tanggung jawab individu, tetapi juga menjadi perhatian bersama yang didukung oleh
keluarga. Selain itu, rumah sakit sebagai institusi layanan kesehatan cenderung fokus pada aspek fisik
pasien, sehingga kebutuhan spiritual sering kali diabaikan jika tidak ada dorongan dari keluarga. Inisiatif
keluarga dalam menyediakan perlengkapan ibadah atau meminta ketersediaan fasilitas ibadah dapat
menjadi pengingat bagi rumah sakit untuk lebih responsif terhadap kebutuhan spiritual pasien. Hal ini
mencerminkan pentingnya penerapan layanan kesehatan holistik yang mencakup aspek fisik, mental,
dan spiritual. Dalam ajaran Islam, shalat tetap wajib dilakukan meskipun seseorang sedang sakit, karena
terdapat berbagai keringanan (rukhshah) yang diberikan agar ibadah dapat dilaksanakan sesuai
kemampuan seseorang (Syamsul et al., 2022). Oleh karena itu, keluarga yang memahami hal ini dapat
membantu menciptakan suasana yang mendukung pasien untuk beribadah secara tepat dan nyaman,
sesuai dengan panduan agama serta kondisi kesehatannya.

Hasil penelitian yang diungkapkan oleh (Wibawa & Nurhidayati,2020) memperlihatkan bahwa
pendekatan spiritual memberikan kontribusi positif bagi pasien, terutama dalam memperluas wawasan
dan memperdalam pemahaman seputar relasi dengan Tuhan, diri sendiri, serta interaksi sosial yang
berkaitan dengan perilaku yang kurang tepat. D1 sisi lain, (Husna & Elvania,2020) menemukan bahwa
perawat pada dasarnya memiliki tingkat pengetahuan yang serupa dalam menyikapi isu psikologis
maupun spiritual pasien, namun terdapat variasi sikap yang signifikan ketika menghadapi kedua aspek
tersebut. Sementara itu, dalam perspektif kebutuhan spiritual pasien, temuan dari (Fitroti,2018)
mengindikasikan seluruh partisipan sangat menginginkan pengisian rohani selama masa perawatan di
fasilitas medis.

Ketika seseorang menunaikan shalat fardhu, pikiran dan emosinya seakan terlepas dari beban-
beban duniawi yang berpotensi memicu tekanan psikologis. Pada momen itu, keadaan batin mencapai
ketenteraman dan relung hati dipenuhi kedamaian. Para pakar stres kerap merekomendasikan agar
seseorang mendekatkan diri kepada nilai-nilai agama, menghormatinya serta mengaplikasikannya dalam
kehidupan sehari-hari demi memperoleh ketentraman jiwa. Bahnasi menggarisbawahi pentingnya shalat
dari perspektif kesehatan mental, menyebutnya sebagai kebutuhan spiritual mendasar yang mendukung
daya tahan spiritual tatkala menghadapi tantangan kehidupan. Mereka yang mampu beribadah secara
mendalam, memahami esensi setiap lantunan bacaan, akan merasakan manfaat nyata dalam menjaga
kestabilan kesehatan mental. Namun, banyak pasien yang sakit merasa ragu untuk terus beribadah
karena keterbatasan fisik atau kurangnya pemahaman tentang cara beribadah saat sakit. Dalam situasi
semacam itu, kehadiran keluarga yang memberikan pemahaman, dorongan, dan contoh bagaimana
beribadah saat sakit menjadi solusi nyata. Hal ini menunjukkan bahwa keluarga berperan sebagai
pembimbing yang mengarahkan pasien tetap taat menjalankan kewajiban agamanya meskipun ada
keterbatasan fisik.

Oleh karena itu, peran keluarga dalam memberikan dukungan moral dan spiritual memiliki
pengaruh besar terhadap kesadaran beribadah pasien di rumah sakit. Kehadiran keluarga tidak hanya
menciptakan kenyamanan emosional, tetapi juga membentuk lingkungan spiritual yang mendukung
ketenangan batin pasien. Dukungan ini menjadi faktor penting dalam mempercepat proses pemulihan
karena pasien merasa dirawat secara menyeluruh secara fisik, emosional, dan spiritual. Oleh karena itu,
penting bagi rumah sakit untuk secara aktif melibatkan keluarga dalam perawatan spiritual pasien guna
memberikan layanan kesehatan yang holistik dan manusiawi.
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Faktor pendukung dan penghambat yang dilakukan keluarga untuk meningkatkan kesadaran
ibadah pasien rawat inap

Pelaksanaan ibadah bagi pasien rawat inap sangat dipengaruhi oleh peranan keluarga, yang
berfungsi sebagai sumber motivasi rohani berlandaskan keimanan dan keteguhan pribadi. Berdasarkan
hasil penelitian, diketahui bahwa sejumlah pasien memilih enggan menyuarakan kebutuhan spiritual
mereka terpenuhi. Selain itu, mayoritas pasien tidak melakukan ibadah selama masa perawatan,
umumnya karena kendala fisik yang dihadapi serta sikap pasrah terhadap situasi kesehatannya (Yodang
& Nuridah, 2020).

Pasien yang berada dalam keadaan lemah sebaiknya semakin mendekatkan diri kepada Allah
SWT, karena saat sakit seseorang sering kali mengalami perasaan kehilangan, kesedihan, atau perubahan
besar dalam hidupnya. Dalam situasi tersebut, sumber daya spiritual menjadi sangat penting untuk
membantu pasien beradaptasi sekaligus memenuhi kebutuhan serta mengatasi masalah spiritual yang
muncul (Potter & Perry, 2010).

Tidak terbantahkan bahwa batasan fisik akibat penyakit sering kali mempengaruhi kondisi
psikologis seseorang, menyebabkan pasien merasa depresi dan kehilangan semangat. Persepsi tentang
ketidakmampuan serta rasa tidak suci membuat pasien merasa putus asa dan tidak nyaman dalam
melaksanakan ibadah. Hal ini sejalan dengan temuan penelitian yang menunjukkan bahwa sebagian
besar pasien tidak melaksanakan praktik keagamaan karena batasan fisik dan perasaan tidak suci
(Nuridah et al., 2022). Selain itu, ketidakpahaman pasien tentang cara melaksanakan ritual keagamaan
di tempat tidur juga menjadi hambatan, karena mereka tidak sepenuhnya memahami bahwa shalat tetap
penelitian lain yang menyatakan bahwa mayoritas pasien yang tidak melakukan shalat adalah karena
kurangnya pemahaman tentang prosedur ibadah saat sakit (Zaly & Murtiningsih, 2020). Kurangnya
bimbingan dan bantuan dari perawat serta keluarga juga menjadi alasan utama pasien tidak melakukan
ibadah. Fenomena ini masih sering ditemukan di ruang perawatan, di mana perawat belum sepenuhnya
memenuhi peran mereka dalam memberikan perawatan spiritual, terutama dalam membantu pasien
membersihkan diri dan melaksanakan ibadah (Azizah & Purnomo, 2019). Oleh karena itu, dukungan
spiritual dari keluarga selama masa pengobatan sangat penting, karena dapat membantu memperkuat
kesehatan mental dan mempercepat proses pemulihan pasien.

Implementasi panduan agama islam melalui ibadah fardhu memiliki dampak positif terhadap
kesehatan mental pasien di RSUD Datu Beru Takengon, terutama bagi pasien yang menderita gangguan
pencernaan. Gangguan ini sering muncul akibat stres, kecemasan, atau depresi, yang menyebabkan
pasien kehilangan nafsu makan dan mengganggu sistem pencernaan mereka. Dalam kondisi seperti ini,
keluarga tidak hanya berperan pasif sebagai pengingat, tetapi juga menjadi panduan aktif yang
memberikan solusi agar pasien tetap dapat beribadah. Misalnya, dengan menyediakan sajadah yang kecil
dan ringan yang bisa digunakan di tempat tidur. Tindakan ini menunjukkan bahwa keluarga memahami
keterbatasan fisik pasien dan berusaha mencari cara agar pasien dapat beribadah sesuai kemampuan
mereka.

Secara teoritis, hal ini terkait dengan konsep motivasi eksternal, yaitu dorongan dari luar yang
mendorong seseorang melakukan suatu tindakan. Dalam konteks ini, keluarga menjadi faktor eksternal
yang mendorong pasien untuk beribadah meskipun ada keterbatasan fisiknya. Dalam jangka waktu
tertentu, dorongan eksternal ini dapat berkembang menjadi motivasi intrinsik, ketika pasien mulai
merasakan kenyamanan, ketenangan, dan manfaat spiritual dari ibadahnya. Dengan demikian, pengingat
yang diberikan oleh keluarga tidak hanya bersifat teknis, tetapi juga membentuk disiplin dan kesadaran
spiritual. Namun, beberapa hambatan juga ditemukan, seperti kurangnya pengetahuan keluarga
mengenai prosedur ibadah bagi orang yang sakit serta terbatasnya jam pengunjungan. Meskipun
demikian, faktor pendukung seperti pemahaman agama keluarga, rasa kasih, tanggung jawab, serta
adanya ruang beribadah di rumah sakit juga memperkuat peran keluarga dalam memotivasi pasien untuk
beribadah. Hal ini berarti bahwa dukungan keluarga tidak bekerja sendirian, tetapi juga dipengaruhi oleh
lingkungan rumabh sakit.

Secara umum, hasil wawancara dengan perawat menunjukkan bahwa dukungan keluarga
memberikan kontribusi penting dalam meningkatkan kesadaran spiritual pasien rawat inap.
Penggalangan dan bimbingan dari anggota keluarga telah terbukti membuat pasien lebih tangguh,
optimis, dan antusias dalam menjalani pengobatan. Hal ini sejalan dengan teori psikologi agama yang
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menyatakan bahwa ibadah berfungsi sebagai terapi jiwa memberikan ketenangan, memperkuat iman,
serta memberi makna terhadap penderitaan.

Dengan demikian, segala upaya yang dilakukan keluarga untuk mengingatkan dan mengarahkan
pasien dalam menjalankan ibadah, terlihat bahwa keluarga memegang peranan penting dalam menjaga
kesadaran beragama pasien selama masa perawatan. Tindakan mereka tidak hanya menjaga rutinitas
keagamaan pasien, tetapi juga menjadi bentuk cinta dan perhatian yang bersifat menyeluruh: mencakup
fisik, emosional, dan spiritual. Oleh sebab itu, peran keluarga sebagai pengingat dan pengarah ibadah
perlu terus didukung, baik oleh lingkungan rumah sakit maupun oleh tenaga medis, agar upaya spiritual
yang dilakukan keluarga dapat berjalan selaras dengan perawatan medis yang diberikan.

SIMPULAN

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa keluarga memiliki peran penting dalam membentuk
kesadaran beribadah pasien yang dirawat di RSUD Datu Beru Takengon bertepatan di ruang Melur.
Dukungan spiritual yang diberikan oleh keluarga dapat dilihat dalam bentuk pengingat untuk sholat,
membantu dalam berwudhu, serta motivasi religius yang dapat menenangkan hati dan meningkatkan
semangat pasien. Temuan ini menunjukkan bahwa keterlibatan keluarga tidak hanya memengaruhi
aspek spiritual, tetapi juga mendukung proses pemulihan fisik dan mental pasien. Faktor-faktor yang
mendukung peran keluarga meliputi pemahaman yang baik tentang agama, kasih sayang, serta
ketersediaan fasilitas ibadah di rumah sakit. Sementara itu, hambatan yang dihadapi meliputi kondisi
fisik pasien yang lemah serta kurangnya pengetahuan keluarga tentang prosedur ibadah bagi pasien yang
sakit. Berdasarkan hal ini, peneliti menyarankan agar rumah sakit lebih aktif dalam melibatkan keluarga
dalam penanganan aspek spiritual pasien, sekaligus memberikan edukasi mengenai prosedur ibadah
yang sesuai untuk pasien dengan keterbatasan fisik. Dengan cara ini, pelayanan kesehatan dapat
dilakukan secara menyeluruh, mencakup aspek fisik, spiritual, dan psikologis.
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