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Abstrak 

 
Pendahuluan : Terlaksananya syariah Islam di rumah sakit bukan hal yang 

mudah, banyak faktor yang dapat membuat terhambatnya pelaksanaan 

penerapannya. Permasalahannya adalah bisa bersumber dari tuntutan staf rumah 

sakit, kurangnya kepercayaan diri dalam melakukan tugas, maupun kurangnya 

perawat di rumah sakit tersebut. Melihat betapa pentingnya pengetahuan tentang 

agama maka hal ini menarik perhatian Organisasi Muhammadiyah untuk 

membuat amal usaha di bidang fasilitas kesehatan. Metode : Jenis penelitian ini 

adalah deskriptif dengan desain deskriptif kualitatif. Teknik sampling yang 

digunakan adalah Total Sampling yaitu dengan mengambil semua populasi 

menjadi sampel, sebanyak 52 orang. Hasil : Berdasarkan hasil yang didapat 

diketahui bahwa panduan dakwah yang terlaksana pada responden tertinggi adalah 

pernyataan nomor 1(98,1%) dan 21(98,1%). Sedangkan panduan dakwah yang 

paling banyak tidak terlaksana pada responden adalah pernyataan 6(31%), dan 

14(14,3%) . Kesimpulan : Berdasarkan hasil penelitian tentang gambaran 

pelaksanaan panduan dakwah rumah sakit di Rumah Sakit Umum 

Muhammadiyah Sumatera dapat disimpulkan bahwa panduan dakwah rumah sakit 

sudah terlaksana sebagian besar akan tetapi masih ada beberapa yang belum 

terlaksana. 

 

Kata Kunci : Muhammadiyah, Panduan Dakwah, Syariah Islam  
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Abstract 

Introduction: Implementation of Islamic Sharia in hospitals is not an easy thing, 

many factors can hamper the implementation. The problem can be from the 

demands of the hospital staff, lack of confidence in carrying out tasks, and lack of 

nurses at the hospital. Seeing the importance of knowledge about religion, this 

attracted the attention of the Muhammadiyah Organization to make business 

charity in the health facilities sector. Method: Descriptive with qualitative 

descriptive design. The sampling technique used is total sampling by taking all 

populations into a sample, as many as 52 people. Results: Based on the results of 

the study, it is known that the da'wah guidelines carried out on the highest 

respondents were statements number 1 (98.1%) and 21 (98.1%). While the most 

da'wah guidelines that were not carried out on respondents were statements 6 

(31%), and 14 (14.3%). Conclusion: Based on the results of the study about 

description of the implementation of the hospital da'wah guidelines at the 

Muhammadiyah General Hospital in Sumatra, it can be concluded that most of 

the hospital preaching guidelines have been implemented but there are still some 

that have not been implemented 

 

Keyword : da'wah guidelines, Muhammadiyah, Islamic Sharia 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar belakang 

Indonesia merupakan salah satu negara yang penduduk dengan mayoritas 

beragama muslim. Dari 258 juta penduduk, sebanyak 87% beragama muslim. 

Jumlah penduduk muslim di Indonesia yang sangat tinggi menyebabkan tinggi 

nya keinginan masyarakat mapun organisasi Islam untuk mendirikan rumah sakit 

Islam di Indonesia. Salah satu landasan penting dalam mewujudkan rumah sakit 

Islam adalah meningkatkan pelayanan kesehatan yang sesuai dengan syariah-

syariah Islam.
1
 

Pelayanan kesehatan Islami merupakan segala bentuk pengelolaan kegiatan 

asuhan medik dan asuhan keperawatan  yang dibingkai dengan kaidah-kaidah 

Islam. Dengan pelayanan yang Islami diharapkan menjadi sesuatu yang berbeda 

dan menjadi ciri khas yang dirindukan oleh masyarakat. Pelayanan yang Islami 

berarti mewujudkan tatalaksana yang khas pada rumah sakit Islam dan dapat 

terciptanya sinergi antara fungsi rumah sakit dan pribadi (para karyawan dan 

pasien), dengan menjadikan pekerjaan sebagai bagian dari ibadah sesuai dengan 

syariah Islam.
2
 

Syariah Islam selain sebagai landasan di rumah sakit Islam juga sebagai 

kegiatan dakwah bagi yang menerapkannya. Pada hakikatnya dakwah tersebut 

akan membawa umat manusia ke jalan yang baik dan benar. Artinya, dakwah bisa 

dilakukan dimana saja termasuk di rumah sakit.
3
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Terlaksananya syariah Islam di rumah sakit bukan hal yang mudah, banyak 

faktor yang dapat membuat terhambatnya pelaksanaan penerapannya. 

Permasalahannya adalah bias bersumber dari tuntutan staf rumah sakit, kurangnya 

kepercayaan diri dalam melakukan tugas, maupun kurangnya perawat di rumah 

sakit tersebut. Permasalahan diatas terjadi apabila terhambatnya penerapan 

tersebut, akan mempengaruhi keadaan di rumah sakit.
4
 

Melihat betapa pentingnya pengetahuan tentang agama maka hal ini 

menarik perhatian Organisasi Muhammadiyah untuk membuat amal usaha di 

bidang fasilitas kesehatan.
5
 

Berdasarkan database Muhammadiyah, ada 2119 jumlah amal usaha 

Muhammadiyah yang bergerak dibidang kesehatan. Di Sumatera Utara sendiri 

terdapat 1 Rumah Sakit Umum Muhammadiyah yang berada di kota Medan.
6
 

Berdasarkan latar belakang yang ada, penulis ingin mengidentifikasi 

pelaksanaan syariah-syariah Islam sesuai ketentuan dari panduan agama RSU 

Muhammadiyah Sumatera Utara yang ditujukan untuk seluruh pegawai medis di 

Rumah Sakit Umum Muhammadiyah Sumatera Utara. 
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1.2 Perumusan Masalah 

Bagaimana gambaran pelaksanaan panduan dakwah Rumah Sakit 

Muhammadiyah oleh pegawai Rumah Sakit Umum Muhammadiyah tahun 2019 ? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Untuk mengetahui tentang pelaksanaan panduan dakwah rumah sakit oleh 

pegawai Rumah Sakit Umum Muhammadiyah tahun 2019 

1.3.1 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui panduan dakwah yang terlaksana dan tidak terlaksana 

di Rumah Sakit Umum Muhammadiyah tahun 2019 

2. Untuk mengetahui angka persentase tertinggi dan terendah dari panduan 

dakwah rumah sakit di Rumah Sakit Umum Muhammadiyah tahun 2019 

1.3 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Sebagai syarat menyelesaikan program pendidikan strata 1 dan menambah 

wawasan peneliti tentang gambaran pelaksanaan panduan dakwah rumah sakit 

muhammadiyah oleh pegawai Rumah Sakit Umum  Muhammadiyah tahun 2019.  

1.4.2 Bagi institusi pendidikan 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan bacaan di Perpustakaan 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, yang 

diharapkan bermanfaat sebagai referensi untuk penelitian lebih lanjut terkait 

dengan gambaran pelaksanaan panduan dakwah rumah sakit muhammadiyah oleh 

pegawai Rumah Sakit Umum  Muhammadiyah. 
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1.4.3 Bagi Rumah Sakit Muhammadiyah 

Hasil penelitian ini dapat digunakan menjadi masukan untuk meningkatkan 

kualitas dakwah pada pelayanan di rumah sakit dan dapat diterapkan sepenuhnya 

sesuai ketentuan buku panduan dakwah untuk pegawai Rumah Sakit Umum 

Muhammadiyah agar tercapainya pelayanan yang lebih baik dalam meningkatkan 

derajat kesehatan masyarakat  

1.4.4 Bagi Mahasiswa 

Mahasiswa mengetahui tentang gambaran pelaksanaan panduan dakwah 

rumah sakit muhammadiyah oleh pegawai rumah sakit umum  muhammadiyah 

tahun 2019 

1.4.5 Bagi masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan masyarakat tentang 

gambaran pelaksanaan panduan dakwah rumah sakit muhammadiyah oleh 

pegawai rumah sakit umum  muhammadiyah 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Dakwah 

2.1.1 Pengertian Dakwah 

 Secara etimologis kata dakwah diambil dari bahasa arab da’a yad’u yang 

berarti mengajak, mengundang, dan memanggil. Menurut Al-Quran dijelaskan 

dalam surah Al-Imran ayat 104 yang berbunyi: 

ةٞ يذَۡعُىنَ إلِىَ ٱلۡخَيۡرِ وَيأَۡمُرُونَ بٱِلۡمَعۡرُوفِ وَينَۡهَ  نكُمۡ أمَُّ ىۡنَ وَلۡتكَُه مِّ

ئكَِ همُُ ٱلۡمُفۡلحُِىنَ عَهِ ٱلۡمُنكَرِِۚ وَأُ 
َٰٓ  وْلَ 

Artina : dan hendaklah ada di antara kamu segolongan umat yang menyeru 

kepada kebajikan, menyuruh kepada yang ma'ruf dan mencegah dari yang 

munkar merekalah orang-orang yang beruntung..
7
 

Kemudian kewajiban berdakwah juga dijelaskan dalam surah An-Nahl ayat 125 

yang berbunyi :  

ذِلۡهمُ بٱِلَّتيِ هِيَ  ٱدۡعُ إلِىَ  سَبيِلِ رَبِّكَ بٱِلۡحِكۡمَةِ وَٱلۡمَىۡعِظَةِ ٱلۡحَسَنةَِِۖ وَجَ 

 أحَۡسَهُِۚ إنَِّ رَبَّكَ هىَُ أعَۡلمَُ بمَِه ضَلَّ عَه سَبيِلهِۦِ وَهىَُ أعَۡلمَُ بٱِلۡمُهۡتذَِيهَ  

Artinya: serulah (manusia) kepada jalan Tuhan-mu dengan hikmah dan pelajaran 

yang baik dan bantahlah mereka dengan cara yang baik. Sesungguhnya Tuhanmu 

Dialah yang lebih mengetahui tentang siapa yang tersesat dari jalan-Nya dan 

Dialah yang lebih mengetahui orang-orang yang mendapat petunjuk.
8
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Sedangkan menurut terminologis yang dikemukakan oleh ahli salah 

satunya menurut Ibnu Taimiyyah adalah “dalam konteks ini seseorang secara 

khusus, mempunyai tanggung jawab moral untuk hadir di tengah-tengah 

kehidupan sosial masyarakatnya sebagai figur bukti dan saksi kehidupan Islami 

(syuhada an ala an-nas), umat  pilihan (khairu ummah), yang mampu 

merealisasikan pesan–pesan Ilahi, yaitu menyatakan dan menyerukan (al-khayr), 

sebagai kebenaran prinsipil dan universal (yad’uuna ila alkhayr), melaksanakan 

dan menganjurkan amal-amal kultur (ya’muruuna bi alma’ruf), serta menjauhi 

dan mencegah kemunkaran (yanhawna ‘an al-munkar).”
7
 

 Kesuksesan kegiatan dakwah akan sangat bergantung pada bagaimana 

seorang da’i mengkomunikasikan dakwah tersebut. Sedangkan cara 

mengkomunikasikan ini juga akan sangat dipengaruhi oleh bagaimana seorang 

da’i mendefinisikan dakwah itu sendiri. Kesimpulannya, pemahaman yang benar 

mengenai definisi dakwah bagi seseorang, akan berpengaruh pada cara 

komunikasi dakwah yang baik verbal maupun non verbal. Untuk  komunikasi 

verbal misalnya, pada rangkaian kata-kata yang keluar dari sang da’i adalah kata-

kata yang memiliki kekuatan untuk mempengaruhi dan menggerakkan tingkah 

laku  manusia sehingga mempunyai daya panggil yang efektif. 
7
 

2.1.2 Ruang Lingkup Dakwah 

 Kehadiran dakwah dalam ruang dan waktu kehidupan manusia 

memberikan makna tersendiri pada setiap zaman kemunculannya. Kemunculan 

dakwah yang ada dalam kehidupan umat manusia telah memberikan ciri-ciri 
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tersendiri baik tahapan maupun manifestasi dari nilai dasar kehadirannya. Secara 

hakiki dapat dimengerti bahwa kehadiran dakwah dalam ruang kehidupan 

masyarakat di zaman Rasulullah SAW, menjadi sangat berbeda dengan entitas 

dakwah yang dikembangkan dalam kehidupan masyarakat kekinian.
9
 

 Salah satu kegiatan dakwah yang perlu mendapat perhatian adalah dakwah 

terhadap pasien di rumah sakit. Dakwah terhadap pasien di rumah sakit seperti ini 

tentu memiliki cara dan pendekatan yang berbeda-beda dengan dakwah kepada 

objek dakwah yang terbilang normal.
10

 

2.1.3 Dakwah di Rumah Sakit 

 Kegiatan dakwah di rumah sakit, tidak selamanya harus menggunakan 

metode ceramah yang terlalu terbebani dengan muatan-muatan agama, tetapi 

bagaimana pasien mendapatkan motivasi, hiburan, dukungan, sugesti, empati dan 

berbagai hal yang menyangkut aspek psikologi dan kejiwaan. Dengan kata lain 

hakekatnya dakwah di rumah sakit harus memperhatikan kebutuhan psikis pasien. 

Da’i sedapat mungkin menyampaikan pesan-pesan agama yang mampu 

menggugah semangat pasien untuk berihktiar semaksimal mungkin, kemudian 

bertawakal pada Allah yang memberikan kesembuhan. Peningkatan pemahaman 

keagamaan bagi pasien menjadi sangat penting dalam rangka menumbuhkan 

optimisme dan kekuatan dalam diri untuk melawan penyakit dan memaknai 

dengan tepat keadaan yang dialaminya sekarang.
9
 

 Karena itu, pelaksanaan dakwah bagi pasien seperti itu pada dasarnya 

dapat dikategorikan menjadi dua model: pertama, tahapan layanan bimbingan dan 
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kedua, tahapan layanan konseling. Tahapan layanan bimbingan diarahkan pada 

upaya peningkatan motivasi dan keyakinan pasien untuk sembuh melalui 

pemberian nasehat untuk selalu mendekat kepada Tuhan dan berdo’a meminta 

kesembuhan dari-Nya, pemberian nasehat untuk selalu bersabar dan bertawakal.
10

 

Sedangkan layanan konseling adalah proses interaksi dalam situasi terapeutik 

dengan fokus utama percakapan tentang hubungan, kepercayaan, perilaku 

(termasuk perasaan) melalui masalah yang dirasakan oleh pasien, kemudian 

masalah tersebut ditafsir ulang dan dipahami kembali dengan cara yang berguna 

sehingga menghasilkan jalan keluar masalah bagi pasien.
11

 

2.1.4 Dakwah Rumah Sakit Muhammadiyah 

 Rumah Sakit merupakan Amal Usaha Muhammadiyah (AUM) bidang 

kesehatan yang memiliki tugasnya sebagaimana AUM lainnya, yakni sebagai 

media dakwah. Perannya sangat strategis karena kemampuan AUM-Kes dalam 

mengundang dan mengkonsilidasikan banyak orang. Dengan demikian, mereka 

dapat dijadikan sasaran dakwah Muhammadiyah. Adapun sasaran dakwah yang 

dapat dilakukan melalui jalur AUM-Kes antara lain, direksi, manajer dan pegawai, 

peserta didik, pelanggan rumah sakit, dan mitra rumah sakit. Sasaran-sasaran 

dakwah tersebut merupakan captive market yang berada dalam wilayah kuasa 

terbatas Muhammadiyah untuk mengaturnya. 
12

 

 Adapun sasaran panduan dakwah yang ditujukan oleh RSU 

Muhammadiyah Sumatera Utara adalah : 
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1. Pasien yang datang berobat jalan 

2. Pasien yang dirawat di rumah sakit baik dikarenakan sakit ringan, sakit 

keras/sakaratul maut, dan ibu yang melahirkan. 

3. Pasien yang akan pulang baik karena sudah sembuh, permintaan 

sendiri, maupun karena meninggal dunia 

4. Pengunjung rumah sakit
13

  

2.2 Rumah Sakit 

Rumah sakit adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang berhadapan 

langsung dengan pasien. Rumah sakit harus memprioritaskan pelayanan kesehatan 

yang bermutu. Sesuai dengan Peraturan Undang-Undang tahun 2009 rumah sakit 

terbagi atas beberapa tipe
15

 

2.2.1 Tipe Rumah Sakit 

2.2.1.1 Rumah Sakit Tipe D 

Pelayanan yang diberikan oleh Rumah Sakit Umum Kelas D paling sedikit 

meliputi:  

a. pelayanan medis 

b. pelayanan kefarmasian 

c. pelayanan keperawatan dan kebidanan 

d. pelayanan penunjang klinik 

e. pelayanan penunjang nonklinik 
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f. pelayanan rawat inap. 

Syarat Rumah Sakit tipe D untuk tenaga kesehatan setidaknya memiliki 4 

(empat) dokter umum untuk pelayanan medik dasar, 1 (satu) dokter gigi umum 

untuk pelayanan gigi dan mulut dan 1 (satu) dokter spesialis untuk setiap jenis 

pelayanan medic spesialis dasar. Untuk tenaga kefarmasian setidaknya harus 

memiliki 1 orang apoteker sebagai kepala instalasi farmasi Rumah Sakit, 1 

apoteker yang bertugas di rawat inap dan rawat jalan. Jumlah tenaga keperawatan 

dihitung dengan perbandingan 2 perawat untuk 3 tempat tidur.
15

 

2.2.1.2 Rumah Sakit Tipe C 

Pelayanan yang diberikan oleh Rumah Sakit Umum kelas C paling sedikit 

meliputi: 

a. pelayanan medik 

b. pelayanan kefarmasian  

c. pelayanan keperawatan dan kebidanan  

d. pelayanan penunjang klinik  

e. pelayanan penunjang nonklinik;  

f. pelayanan rawat inap. 

Tenaga medis Rumah Sakit harus terdiri dari paling sedikit 9 dokter umum 

sebagai pelayanan medik dasar, 2 dokter gigi umum untuk pelayanan medik gigi 

dan mulut, 2 dokter spesialis untuk setiap jenis pelayanan kesehatan spesialis 
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dasar, 1 dokter spesialis untuk spesialis penunjang dan 1 dokter gigi spesialis 

untuk pelayanan medik spesialis gigi dan mulut.
15

 

Untuk tenaga kefarmasian terdiri atas 1 orang apoteker sebagai kepala 

instasi farmasi Rumah Sakit, 2 apoteker yang bertugas di rawat inap yang dibantu 

oleh paling sedikit 4 orang tenaga teknis kefarmasian, 4 orang apoteker di rawat 

inap dibantu oleh 8 orang tenaga teknis kefarmasian. Jumlah perawat dihitung 

dengan 2 perawat untuk 3 tempat tidur. 
15

 

2.2.1.3 Rumah Sakit Tipe B 

Pelayanan yang diberikan oleh Rumah Sakit Umum kelas B paling sedikit 

meliputi: 

a. pelayanan medik 

b. pelayanan kefarmasian 

c. pelayanan keperawatan dan kebidanan 

d. pelayanan penunjang klinik 

e. pelayanan penunjang nonklinik 

f. pelayanan rawat inap 

Rumah Sakit tipe B harus memiliki tenaga medis paling sedikit 12 dokter 

umum untuk pelayanan medik dasar, 3 dokter gigi umum untuk pelayanan gigi 

dan mulut, 3 dokter spesialis untuk setiap jenis pelayanan medik spesialis dasar, 2 

dokter spesialis untuk setiap jenis pelayanan spesialis penunjang, 1 dokter 
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spesialis untuk setiap jenis pelayanan medik spesialis lain, 1 dokter subspesialis 

untuk setiap jenis pelayanan medik subspesialis dan 1 dokter gigi spesialis untuk 

setiap pelayanan spesialis gigi dan mulut. 
15

 

Tenaga kefarmasian paling sedikit terdiri atas 1 orang apoteker sebagai 

kepala instalasi farmasi Rumah Sakit, 4 apoteker yang bertugas di rawat jalan 

yang dibantu oleh paling sedikit 8 orang tenaga teknis kefarmasian, 4 orang 

apoteker di rawat inap yang dibantu oleh paling sedikit 8 orang tenaga teknis 

kefarmasian, 1 orang apoteker di instalasi gawat darurat yang dibantu oleh 

minimal 2 orang tenaga teknis kefarmasian, 1 orang apoteker di ruang ICU yang 

dibantu oleh paling sedikit 2 orang tenaga teknis kefarmasian,1 orang apoteker 

sebagai koordinator penerimaan dan distribusi yang dapat merangkap melakukan 

pelayanan farmasi klinik di rawat inap atau rawat jalan dan dibantu oleh tenaga 

teknis kefarmasian yang jumlahnya disesuaikan dengan beban kerja pelayanan 

kefarmasian Rumah Sakit,dan 1 orang apoteker sebagai koordinator produksi 

yang dapat merangkap melakukan pelayanan farmasi klinik di rawat inap atau 

rawat jalan dan dibantu oleh tenaga teknis kefarmasian yang jumlahnya 

disesuaikan dengan beban kerja pelayanan kefarmasian Rumah Sakit. Jumlah 

kebutuhan tenaga keperawatan di Rumah Sakit tipe B harus sama dengan jumlah 

tempat tidur di instalasi rawat inap.
15

 

2.2.1.4 Rumah Sakit tipe A 

Pelayanan yang diberikan oleh Rumah Sakit Umum Kelas A paling sedikit 

meliputi:  
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a. pelayanan medik 

b. pelayanan kefarmasian 

c. pelayanan keperawatan dan kebidanan 

d. pelayanan penunjang klinik 

e. pelayanan penunjang nonklinik 

f. pelayanan rawat inap 

Tenaga medis paling sedikit harus memiliki 18 dokter umum untuk 

pelayanan dasar, 4 dokter gigi umum untuk pelayanan medik dasar, 6 spesialis 

untuk setiap jenis pelayanan 13ndic spesialis dasar, 3 dokter spesialis untuk 

pelayanan spesialis penunjang, 3 dokter spesialis untuk setiap jenis pelayanan 

spesialis lain, 2 dokter subspesialis untuk setiap jenis pelayanan 13ndic 

subspesialis dan 1 dokter gigi spesialis untuk jenis pelayanan spesialis gigi dan 

mulut.
15

 

Syarat tenaga kefarmasian harus memiliki paling sedikit terdiri atasn 1 

apoteker sebagai kepala instansu farmasi Rumah Sakit, 5 apoteker yang bertugas 

di rawat jalan yang dibantu oleh paling sedikit 10 tenaga teknis kefarmasian, 1 

apoteker di instalasi gawat darurat yang dibantu oleh 2 tenaga teknis kefarmasian, 

dan 1 apoteker yang berjaga di ICU.
15

 

Jumlah tenaga keperawatan harus sama dengan jumlah tempat tidur di 

instalasi rawat inap.
15
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2.3 Rumah Sakit Islam 

2.3.1 Maksud dan Tujuan Rumah Sakit Islam 

 Sebagai suatu gerakan Islam, tentu saja tujuan hakiki dari segala usaha dan 

gerak langkah didasarkan kepada pengabdiannya kepada Allah SWT. Setiap 

muslim dalam pengabdiannya berkewajiban menegakkan dan menjunjung tinggi 

agama Islam di segala bidang hidup dan kehidupannya. Oleh sebab itu, maka 

semua daya upaya kaum muslimin, baik individu maupun masyarakat dan negara, 

termasuk pula daya upaya mendirikan rumah sakit. Semuanya dimaksudkan untuk 

menegakkan dan menjunjung tinggi agama Islam yang didasarkan kepada 

pengabdian kepada Allah SWT.
16

 

2.3.2 Fungsi Rumah Sakit Islam 

 Seperti telah diketahui, bahwa mendirikan Rumah Sakit Islam adalah 

dengan maksud sebagai alat dakwah menegakkan dan menjunjung tinggi agama 

Islam, maka dapatlah dipahami bahwa di dalam rumah sakit itu sendiri ajaran 

Islam harus ditegakkan dan dijunjung tinggi. Untuk itu, maka seluruh unsur-unsur 

Rumah Sakit Islam dan segala yang ada hubungannya dengan kegiatan rumah 

sakit harus dijiwai oleh ajaran-ajaran Islam.
16

 

 Sebagai syarat untuk menciptakan suasana semacam itu, maka unsur 

pertama rumah sakit (tenaga medis maupun non medis) mempunyai kewajiban 

disamping harus melaksanakan atau mengamalkan sendiri ajaran-ajaran Islam 

didalam semua sikap,tindakan dan ucapannya, juga harus menyampaikan atau 

mendakwahkan ajaran Islam itu kepada orang lain yang ada di sekelilingnya. 
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Sehingga rumah sakit itu berfungsi, bukan saja merupakan akomodasi 

perawatan/pertolongan bagi orang sakit seperti halnya rumah sakit lain, tetapi 

merupakan salah satu media atau alat untuk menyampaikan ajaran-ajaran Islam 

kepada orang yang ada kepentingannya dengan rumah sakit.
16

 

2.4 Rumah Sakit Umum Muhammadiyah 

Rumah Sakit Umum Muhammadiyah berada dibawah kepemilikan dari 

Pimpinan Wilayah Muahmmadiyah Sumatera Utara. Izin penyelenggaran Rumah 

Sakit sesuai dengan keputusan Kepala Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera dengan 

Nomor 440.441/13783/Tahun 2007 tanggal 2 November 2007. Rumah Sakit 

Umum Muhammadiyah juga memiliki kode Rumah Sakit yaitu 12 75 8 85 sesuai 

dengan Surat Departemen Kesehatan Replubik Indonesia Direktorat Jenderal Bina 

Pelayanan Medik Nomor IR.01./I.1/2076/07 pada tanggal 21 November 2007.
17

 

Saat ini Rumah Sakit Umum Muhammadiyah berada pada kelas D. 

Fasilitas dan pelayanan di Rumah Sakit Muhammadiyah Sumatera Utara meliputi 

rawat jalan dan rawat inap. Terdapat fasilitas Instalasi Gawat Darurat 24 jam, 

poliklinik Kebidanan dan Kandungan, anak, penyakit dalam, bedah, mata, 

neurologi, paru, THT, dan gigi.
6
 

2.4.1 Pegawai Rumah Sakit Umum Muhammadiyah Sumatera Utara 

 Pegawai adalah unsur utama dalam kegiatan rumah sakit terutama dalam 

perawatan dan pertolongan pasien, dan merekalah yang paling dekat dengan 

pasien dan pengunjung rumah sakit lainnya.
17

 



16 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 Pegawai bertugas merawat dan menolong pasien, baik pasien yang 

menyenangkan maupun yang tidak menyenangkan, baik samit berat ataupun yang 

sakit ringan.
17

 

2.4.2 Fungsi Pegawai Rumah Sakit Umum Muhammadiyah Sumatera Utara  

 Pegawai sebagai seorang muslim tidak boleh melepaskan diri dari tugas 

dan kewajibannya menegakkan dan menjunjung tinggi agama Islam. Dengan kata 

lain, tidak terlepas daripada tugas kewajiban melaksanakan dakwah Islamiyah 

sesuai dengan kemampuannya di dalam bidang masing-masing. Jadi, fungsi 

pegawai pada garis besarnya ada dua, yaitu: 

1. Sebagai tenaga rumah sakit, yaitu melaksanakan tugas-tugas yang 

berhubungan dengan perawatan/pertolongan kepada pasien 

2. Sebagai mubaligh, yaitu menegakkan, menasehati dan memberi tuntunan-

tuntunan tentang ajaran Islam kepada pasien serta memberikan contoh 

mengamalkannya, sehingga diharapkan agar orang-orang yang sedang dan 

pernah dirawat dirumah sakit akan bertambah/meningkat ketaqwaannya 

kedapa Allah SWT, dan setelah sembuh dari penyakitnya akan meningkat 

amal ibadahnya bagi orang-orang yang sudah memeluk agama Islam, dan 

bagi pasien yang belum memeluk agama Islam, akan tertarik kepada ajaran 

Islam, minimal akan menimbulkan perasaan simpati kepada ajaran Islam.
16
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2.5Kerangka Konsep 

    

Pelaksanaan 

kegiatan dakwah 
Panduan dakwah  

Rumah Sakit Umum 

Muhammadiyah Sumatera 

Utara 

Pegawai Rumah 

Sakit Umum 

Muhammadiyah 
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BAB 3  

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi Operasional Alat 

Ukur 

Hasil Skala 

Ukur 

Pelaksanaan 

Panduan dakwah 

Rumah Sakit 

Muhammadiyah 

bagi pegawai  

tuntunan bagi pegawai di 

rumah sakit 

muhammadiyahterhadap 

beberapa hal :  

1. Sikap pegawai 

2. Pegawai terhadap 

pasien sakit ringan 

3. Pegawai terhadap 

pasien sakit berat  

4. Pegawai terhadap ibu 

melahirkan normal 

5. Pegawai terhadap ibu 

melahirkan anak 

dengan kelainan 

kongenital 

6. Pegawai terhadap ibu 

melahirkan dengan 

kondisi anak meninggal 

dunia 

7. Pegawai terhadap 

pasien yang sudah 

sembuh 

8. Pegawai terhadap 

pengunjung rumah 

sakit yang melanggar 

tata tertib rumah sakit
16

 

 

 

kuesioner  Angka 

persentase 

terlaksananya 

panduan 

dakwah 

rumah sakit 

Muhammadiy

ah 

Nominal 
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3.2 Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan desain deskriptif kualitatif 

dimana untuk melihat pelaksanaan pelayanan dakwah rumah sakit oleh pegawai 

Rumah Sakit Umum Muhammadiyah Sumatera Utara. 

3.3 Waktu dan Tempat  

3.3.1 Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan dari bulan Juni 2018 sampai dengan bulan 

Januari 2019. 

Tabel 3.2 Waktu Penelitian 

KEGIATAN 
Bulan  

Juni  Juli  Agustus-Desember  Januari  Februari  

Persiapan 

proposal 
     

Sidang 

proposal 
     

Penelitian      

Analisis dan 

evaluasi 
     

Seminar 

hasil 
     

 

3.3.2 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Muhammadiyah Sumatera 

Utara.   
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3.4 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.4.1 Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah pegawai medis Rumah Sakit Umum 

Muhammadiyah Sumatera Utara. pegawai medis Rumah Sakit Umum 

Muhammadiyah Sumatera Utara yang berjumlah 52 orang 

3.4.2 Sampel 

Teknik sampling yang digunakan adalah Total Sampling yaitu dengan mengambil 

semua populasi menjadi sampel, sebanyak 52 orang dengan kriteria berikut ini. 

Kriteria inklusi :  

1. Bersedia untuk menjadi responden dengan menyetujui informed 

consent. 

2. Pegawai beragama Islam 

3. Pegawai medis di Rumah Sakit Umum Muhammadiyah Sumatera 

Utara 

Kriteria eksklusi : 

1. Pegawai non medis di Rumah Sakit Umum Muhammadiyah 

2. Populasi yang menjalani responden uji validitas dan uji reliabilitas 

kuesioner 

3.5 Teknik Pengumpulan Data 

Peneliti menggunakan kuesioner dalam mengumpulkan data yang 

didalamnya terdapat seperangkat daftar pernyataan yang telah disusun 
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sebelumnya. Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan alat ukur berupa 

lembar kuesioner berskala Guttman. Skala Guttman adalah merupakan skala 

kumulatif dan mengukur satu dimensi saja dari satu variabel yang multi dimensi, 

sehingga skala ini termasuk mempunyai sifat undimensional. Dalam skala ini, n 

merupakan total kemungkinan jawaban, yaitu jumlah pertanyaan dikali jumlah 

responden.
18

 

Data yang diperoleh berupa data interval atau rasio dikotomi (dua alternatif) 

yaitu “Ya” dan “Tidak” sehingga dengan demikian penyusun berharap 

mendapatkan jawaban yang tegas terhadap suatu permasalahan yang diteliti. 

Adapun tahapan proses pengumpulan data dalam penelitian ini yaitu: 

1. Pengambilan data dilakukan oleh penyusun sendiri dengan mendatangi 

subjek penelitian 

2. Penyusun menjelaskan kepada calon responden mengenai tehnik 

pengisian kuesioner dan apabila ada sesuatu yang kurang jelas, calon 

responden dipersilahkan untuk bertanya. 

3. Pengumpulan data dilakukan dengan cara membagikan kuesioner secara 

langung oleh penyusun dibantu oleh rekan-rekan di sekitar calon 

responden, dan setelah pengisian selesai, kuesioner dikumpulkan kepada 

penyusun. 

4. Data primer didapat dari hasil pengisian kuesioner yang terdiri dari  

Data mengenai karakteristik responden dan data mengenai pelaksanaan 

panduan dakwah rumah sakit Muhammadiyah oleh pegawai Rumah 

Sakit Muhammadiyah Umum Sumatera Utara. 
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5. Setelah data didapat proses selanjutnya kemudian data di analisa 

3.6 Pengolahan Data 

Langkah-langkah dalam pengolahan data adalah :  

a) Pemeriksaan data (Editing)  

Pemeriksaan data (Editing) dilakukan untuk memeriksa ketepatan dan 

kelengkapan data yang telah dikumpulkan, apabila data belum lengkap 

ataupun terdapat kesalahan data.  

b) Pemberian kode (Coding)  

Pemberian kode (Coding) data dilakukan apabila data sudah terkumpul 

kemudian dikoreksi ketepatan dan kelengkapannya.Selanjutnya data 

diberikan kode oleh peneliti secara manual sebelum diolah ke dalam 

komputer.  

c) Memasukkan data (Entry)  

Data yang telah dibersihkan kemudian dimasukkan ke dalam program 

komputer.  

d) Pembersihan data (Cleaning)  

Pemeriksaan semua data yang telah dimasukkan ke dalam komputer guna 

menghindari terjadinya kesalahan dalam pemasukan data.  

e) Menyimpan data (Saving)  

f) Menyimpan data untuk siap dianalisis. 

3.7 Analisis Data   

Analisis data yang diterapkan pada penelitian ini adalah analisis univariat. 

Analisis ini bertujuan untuk melihat gambaran karakteristik pegawai serta untuk 
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menilai gambaran pelaksanaan panduan dakwah rumah sakit Muhammadiyah oleh 

pegawai Rumah Sakit Muhammadiyah Umum Sumatera Utara. Analisis data 

karakteristik dilakukan dengan melihat distribusi frekuensi 

3.8 Kerangka Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Syariah Islam 

Bidang Kesehatan 

Tuntunan pegawai 

Rumah Sakit 

Muhammadiyah 
Rumah Sakit Umum 

Muhammadiyah 

Hasil persentase 

pelaksanaan dakwah rumah 

sakit 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

4.1.1 Karakteristik Demografi Responden Penelitian 

 Tabel 4.1 Karakteristik Demografi Responden Penelitian 

Usia Jumlah Persentase(%) 

15-25 1 1,9% 

26-35 39 75% 

36-45 12 23,1% 

Total 52 100% 

 

 Berdasarkan table diatas, dari 52 responden didapati responden dengan 

kelompok usia terbanyak dijumpai pada usia 26-35 tahun sebanyak 39 responden 

(75%), diikuti oleh usia 36-45 sebanyak 12 orang (23,1%) dan kelompok usia 15-

25 sebanyak 1 orang (1,9%). 

4.2 Distribusi dan Frekuensi Pelaksanaan Panduan Dakwah Rumah Sakit 

Penelitian ini di lakukan di RSU Muhammadiyah Sumatera Utara dengan 

sampel berjumlah 52 orang dimana sampelnya adalah pegawai tetap di bidang 

medis , langkah pertama adalah menguji validitas dan reliabilitas kuesioner agar 

memastikan kuesioner dapat digunakan pada penelitian ini , uji validitas di 

lakukan pada populasi yang sifatnya menyerupai populasi sebenarnya dimana 

populasinya adalah karyawan magang di RSU Muhammadiyah Sumatera utara 

yang berjumlah 20 orang responden , data hasil uji validitas terlampir di bawah ini  
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Tabel 4.1 Uji Validitas Dan Reliabilitas Kuesioner Panduan Dakwah  

Kuesioner 
Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's Alpha If 

Item Deleted 
Valid dan Reliabel 

K1 0,537 0,961 Valid dan reliabel 

K2 0,770 0,959 Valid dan reliabel 

K3 0,770 0,959 Valid dan reliabel 

K4 0,872 0,957 Valid dan reliabel 

K5 0,540 0,961 Valid dan reliabel 

K6 0,605 0,961 Valid dan reliabel 

K7 0,872 0,957 Valid dan reliabel 

K8 0,872 0,957 Valid dan reliabel 

K9 0,872 0,957 Valid dan reliabel 

K10 0,872 0,957 Valid dan reliabel 

K11 0,872 0,957 Valid dan reliabel 

K12 0,514 0,961 Valid dan reliabel 

K13 0,801 0,958 Valid dan reliabel 

K14 0,872 0,957 Valid dan reliabel 

K15 0,770 0,959 Valid dan reliabel 

K16 0,872 0,957 Valid dan reliabel 

K17 0,564 0,961 Valid dan reliabel 

K18 0,564 0,961 Valid dan reliabel 

K19 0,588 0,960 Valid dan reliabel 

K20 0,588 0,960 Valid dan reliabel 

K21 0,537 0,961 Valid dan reliabel 

Keterangan: tiap butir pernyataan di katakan valid apabila R hitung (corrected item-total 

correlation)> R tabel (0,3598) dan reliabel apabila R hitung (cronbach's alpha if item 

deleted) >R tabel (0,3598)dimana df=N-2 dan probabilitas 0,05 

Berdasarkan tabel diatas didapatkan bahwa tiap butir pernyataan kuesioner 

valid dan reliabel sehingga dapat digunakan pada penelitian ini, langkah 

selanjutnya adalah pengambilan data dengan cara memberikan kuesioner disertai 

lembar penjelasan, setelah data terkumpul data di hitung dengan cara melihat 

distribusi frekuensi , hasil terlampir di bawah ini 
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No Pernyataan Terlaksana Tidak Terlaksana Presentase % 

1 Bila bertemu dengan pasien atau 

pengunjung rumah sakit lainnya atau 

masuk ruangan hendaklah mengucapkan 

salam  

51 1 98,1% 

2 Sebelum mengerjakan sesuatu yang ada 

sangkut-pautnya dengan pemeriksaan 

tubuh pasien, hendaklah lebih dulu minta 

izin kepada yang bersangkutan 

49 3 94.2% 

3 Bila akan memeriksa, mengobati, 

menyuntik, meminumkan obat dan lain-

lain, hendaklah membaca 

“Bismillahirrahmannirrahim” 

49 3 94,2% 

4 Bila memberi obat atau petunjuk aturan 

pemakaiannya, berilah petunjuk yang jelas, 

disertai dengan peringatan 

43 9 82,7% 

5 Menganjurkan, memperingatkan si sakit 

agar senantiasa ingat kepada Allah dan 

mengerjakan amal yang mendekatkan 

dirinya kepada Allah SWT 

48 4 92,3% 

6 Memperingatkan waktu-waktu sholat, 

membantu pasien mengerjakan sholat bila 

pasien berhalangan sholat di masjid 

17 35 32,7% 

7 Menuntun pasien membaca do’a atau 

bacaan yang baik pada waktu-waktu 

tertentu, seperti minum/makan obat atau 

apa saja 

31 21 59,6% 

8 Memelihara ketenangan bila mendengar 

azan di masjid  
45 7 86,5% 

9 Senantiasa mengusahakan terciptanya 

suasana Islami di rumah sakit 
44 8 84,6% 

10 Menjaga jangan sampai si sakit terganggu 44 8 84,6% 

11 Menjaga supaya pakaian si sakit senantiasa 

suci dan bersih 
41 11 78,8% 

12 Menasehati supaya pasien bertobat dan 

berbaik sangka kepada Allah dan 

mengharapkan ampunan dan rahmat-Nya 

46 6 88.5% 

13 Menuntun pasien untuk berdzikir 47 5 90,4% 

14 Memperingatkan pasien agar sudi 

membuat wasiat kepada ahli warisnya 
17 35 32,7% 

15 Memberikan nasihat kepada pasien yang 

tidak diharapkan kesembuhannya 
47 5 90,4% 

16 Memberikan nasihat agar jangan berkecil 

hati kepada pasien yang sembuh tapi 

meninggalkan cacat 

45 7 86,5% 

17 Membersihkan anak yang baru lahir 

dengan selamat, dan doakan semoga bayi 

itu mendapat berkah dari Allah SWT 

45 7 86,5% 

18 Memberikan nasihat dan doa kepada ibu 46 6 88,5% 
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yang melahirkan anak dengan kelainan 

kongenital 

19 Memberikan nasihat dan doa kepada ibu 

yang melahirkan anak tetapi anaknya 

meninggal 

46 6 88,5% 

20 Menyantuni pasien yang pulang, baik 

karena sudah sembuh maupun karena 

permintaan sendiri atau meninggal 

49 3 94,2% 

21 Memberi teguran yang sopan dan 

bijaksana pagi pengunjung yang melanggar 

tata tertib rumah sakit 

51 1 98,1% 

 TOTAL 901 191 82,5% 

 Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Pelaksanaan Panduan Dakwah Responden 

 

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa panduan dakwah yang terlaksana 

pada responden tertinggi adalah pernyataan nomor 1(98,1%) dan nomor 

21(98,1%). Sedangkan panduan dakwah yang paling banyak tidak terlaksana pada 

responden adalah pernyataan 6(32,7%), dan nomor 14(32,7%)  dan jumlah  rata-

rata persentase keseluruhan pernyataan yang terlaksana adalah 82,5%. 

 

4.2 Pembahasan 

Pada hasil penelitian terlihat memperingatkan waktu-waktu sholat dan 

membantu pasien mengerjakan sholat bila pasien berhalangan sholat di masjid, 

menjadi pelaksanaan panduan dakwah masih sedikit untuk dikerjakan, penyebab 

terjadinya hal tersebut kemungkinan dikarenakan belum adanya Standar 

Operasional Prosedur (SOP) yang mendukung pegawai di RSU Muhammadiyah 

itu sendiri , oleh karena itu banyak pegawai yang enggan melakukannya 

 Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Suriati 

bahwasanya salah satu faktor rendahnya angka persentase penatalaksanaan 

panduan dakwah di rumah sakit adalah karena belum adanya Standar Operasional 
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Prosedur (SOP). Dalam penelitiannya juga mengungkapkan bahwa banyak pasien 

selama rawat inap mengatakan tidak terdapatnya tempat dan alat yang mendukung 

untuk melaksanakan ibadah.
4
 

Jika ditinjau dari hasil kuesioner pelaksanaan panduan dakwah terlihat butir 

pernyataan “Bila bertemu dengan pasien atau pengunjung rumah sakit lainnya 

atau masuk ruangan hendaklah mengucapkan salam, dan memberi teguran yang 

sopan dan bijaksana bagi pengunjung yang melanggar tata tertib rumah sakit” 

menjadi pelaksanaan yang dilakukan oleh semua pegawai di RSU 

Muhammadiyah , kemungkinan hal ini terjadi karena etika dan komunikasi yang 

baik menjadi nilai penting terutama dalam ajaran agama Islam dan sebagai 

kelebihan tersendiri pada suatu fasilitas pelayanan kesehatan karena selain 

mempererat hubungan sosial antara setiap pegawai dengan masyarakat luar 

maupun dalam rumah sakitjuga mempengaruhi tingkat kesehatan dan perilaku 

pada pasien yang berada di RSU Muhammadiyah. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ilma, dimana pada 

hasil penelitiannya mengatakan bahwa Komunikasi yang dilakukan oleh pegawai 

medis harus memperhatikan etika komunikasi yang Islami ketika berinteraksi 

dengan pasien. Adapun yang termasuk interaksi tersebut adalah pegawai 

menerima pasien, mengucapkan salam, memberikan informasi, dan melakukan 

tindakan terhadap pasien.
19

 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Sunawi, pelayanan kesehatan dalam 

bidang medis terbingkai dengan nilai-nilai yang terkandung dalam ajaran Islam 

dan hal tersebut tampak dalam penghayatan para petugasnya. Dengan kata lain, 
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pelayanan Islam dalam bidang medis itu terletak pada sikap dan tingkah laku 

pegawainya. Adapun pelaksanaan pelayanan Islam tersebut tidak mengubah 

prosedur dan tindakan medis yang dibakukan dalam ilmu kesehatan dan 

kedokteran.
2
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian tentang gambaran pelaksanaan panduan dakwah 

rumah sakit di Rumah Sakit Umum Muhammadiyah Sumatera dapat disimpulkan 

bahwa : 

1. Panduan dakwah rumah sakit sudah terlaksana sebagian besar akan tetapi 

masih ada beberapa yang belum terlaksana 

2. Panduan pelaksanaan dakwah yang pelaksanaanya memiliki angka 

persentase rendah adalah “memperingatkan waktu-waktu sholat, membantu 

pasien mengerjakan sholat bila pasien berhalangan sholat di masjid” dan 

“memperingatkan pasien agar sudi membuat wasiat kepada ahli warisnya” masih 

belum terlaksana secara merata dikarenakan belum diberlakukannya Standar 

Operasional Prosedur (SOP) pada pegawai RSU Muhammadiyah Sumatera 

Utara. 

5.2 Saran 

1. Perlu penelitian lebih lanjut mengenai pelaksanaan panduan dakwah di 

RSU Muhammadiyah Sumatera Utara 

2. Pada penelitian selanjutnya diharapkan menggunakan jumlah sampel yang 

lebih besar agar mendapatkan hasil yang lebih maksimal 

3. Pada penelitian selanjutnya agar menambah populasi target dari rumah 

sakit Islam lainnya 
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Lampiran 1. Lembar penjelasan  

 

LEMBAR PENJELASAN KEPADA SUBJEK PENELITIAN 

 Perkenalkan nama saya Andre Fadillah, mahasiswa dari Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Saya bermaksud 

melakukan penelitian yang berjudul “Gambaran Pelaksanaan Panduan Dakwah 

Rumah Sakit oleh Pegawai Rumah Sakit Umum Muhammadiyah Sumatera Utara 

Tahun 2019”. Penelitian ini dilakukan sebagai salah satu kegiatan dalam 

menyelesaikan studi S1 di Fakultas Kedokteran Universitas Muhamadiyah 

Sumatera Utara pada tahun 2019. 

Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah untuk Mengidentifikasi tentang 

pelaksanaan panduan dakwah rumah sakit oleh pegawai Rumah Sakit Umum 

Muhammadiyah tahun 2019. Penelitian ini dilakukan dengan cara memberikan 

kuesioner yang berisikan 21 buah pertanyaan kepada pasien. Partisipasi bapak/ibu 

bersifat sukarela tanpa ada paksaan apapun, dan tanpa ada dikenakan biaya 

apapun.  

 Terima kasih saya ucapkan kepada bapak/ibu yang telah bersedia 

berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan bapak/ibu dalam penelitian ini 

akan menyumbangkan sesuatu yang berguna bagi ilmu pengetahuan. Data dan 

identitas yang saya peroleh hanya akan saya gunakan demi menyelesaikan 

penelitian saya ini dan tidak akan memberitahukan kepada siapapun dan dalam 

bentuk apapun. 

 Setelah memahami berbagai hal yang menyangkut penelitian ini 

diharapkan bapak/ibu bersedia mengisi lembar persetujuan yang telah kami 

siapkan.  

 

         Peneliti  

 

 

 

               Andre Fadillah 
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Lampiran 2. Lembar Persetujuan 

 

LEMBAR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

 Nama  :  

 Umur  : 

 Jenis Kelamin : 

 

Setelah mendapatkan penjelasan dan keterangan mengenai penelitian yang 

berjudul “Gambaran Pelaksanaan Panduan Dakwah Rumah Sakit oleh Pegawai 

Rumah Sakit Umum Muhammadiyah Sumatera Utara Tahun 2019”. Dengan ini 

secara suka rela saya menyetujui untuk diikutsertakan dalam penelitian ini, 

persetujuan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan dari 

siapapun. 

 

 

Medan,………………………2019 

Peneliti      Responden 

 

 

                  Andre Fadillah    

 (………………..……..) 
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Lampiran 3. Kuesioner 

No Pernyataan Terlaksana Tidak  

Terlaksana 

1 Bila bertemu dengan pasien atau pengunjung 

rumah sakit lainnya atau masuk ruangan hendaklah 

mengucapkan salam  

  

2 Sebelum mengerjakan sesuatu yang ada sangkut-

pautnya dengan pemeriksaan tubuh pasien, 

hendaklah lebih dulu minta izin kepada yang 

bersangkutan 

  

3 Bila akan memeriksa, mengobati, menyuntik, 

meminumkan obat dan lain-lain, hendaklah 

membaca “Bismillahirrahmannirrahim” 

  

4 Bila memberi obat atau petunjuk aturan 

pemakaiannya, berilah petunjuk yang jelas, disertai 

dengan peringatan 

  

5 Menganjurkan, memperingatkan si sakit agar 

senantiasa ingat kepada Allah dan mengerjakan 

amal yang mendekatkan dirinya kepada Allah SWT 

  

6 Memperingatkan waktu-waktu sholat, membantu 

pasien mengerjakan sholat bila pasien berhalangan 

sholat di masjid 

  

7 Menuntun pasien membaca do’a atau bacaan yang 

baik pada waktu-waktu tertentu, seperti 

minum/makan obat atau apa saja 

  

8 Memelihara ketenangan bila mendengar azan di 

masjid  
  

9 Senantiasa mengusahakan terciptanya suasana 

Islami di rumah sakit 
  

10 Menjaga jangan sampai si sakit terganggu   

11 Menjaga supaya pakaian si sakit senantiasa suci 

dan bersih 
  

12 Menasehati supaya pasien bertobat dan berbaik 

sangka kepada Allah dan mengharapkan ampunan 

dan rahmat-Nya 

  

13 Menuntun pasien untuk berdzikir   

14 Memperingatkan pasien agar sudi membuat wasiat 

kepada ahli warisnya 
  

15 Memberikan nasihat kepada pasien yang tidak 

diharapkan kesembuhannya 
  

16 Memberikan nasihat agar jangan berkecil hati 

kepada pasien yang sembuh tapi meninggalkan 

cacat 
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17 Membersihkan anak yang baru lahir dengan 

selamat, dan doakan semoga bayi itu mendapat 

berkah dari Allah SWT 

  

18 Memberikan nasihat dan doa kepada ibu yang 

melahirkan anak dengan kelainan kongenital 
  

19 Memberikan nasihat dan doa kepada ibu yang 

melahirkan anak tetapi anaknya meninggal 
  

20 Menyantuni pasien yang pulang, baik karena sudah 

sembuh maupun karena permintaan sendiri atau 

meninggal 

  

21 Memberi teguran yang sopan dan bijaksana pagi 

pengunjung yang melanggar tata tertib rumah sakit 
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Lampiran 4. Ethical Clearance 
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Lampiran 5. Data Demografi Responden 

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 15-25 1 1.9 1.9 1.9 

26-35 39 75.0 75.0 76.9 

36-45 12 23.1 23.1 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

Lampiran 6. Uji Validitas dan Reliabilitas 

 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if Item 

Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-Total 

Correlation 

Squared Multiple 

Correlation 

Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

K1 15,35 39,608 ,537 . ,961 

K2 15,40 38,147 ,770 . ,959 

K3 15,40 38,147 ,770 . ,959 

K4 15,65 35,818 ,872 . ,957 

K5 15,45 38,576 ,540 . ,961 

K6 15,75 37,145 ,605 . ,961 

K7 15,65 35,818 ,872 . ,957 

K8 15,65 35,818 ,872 . ,957 

K9 15,65 35,818 ,872 . ,957 

K10 15,65 35,818 ,872 . ,957 

K11 15,65 35,818 ,872 . ,957 

K12 15,40 39,095 ,514 . ,961 

K13 15,50 37,000 ,801 . ,958 

K14 15,65 35,818 ,872 . ,957 

K15 15,40 38,147 ,770 . ,959 

K16 15,65 35,818 ,872 . ,957 

K17 15,45 38,471 ,564 . ,961 

K18 15,45 38,471 ,564 . ,961 

K19 15,45 38,366 ,588 . ,960 

K20 15,45 38,366 ,588 . ,960 

K21 15,35 39,608 ,537 . ,961 
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Lampiran 7. Hasil Distribusi dan Frekuensi Kuesioner  

K1 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak terlaksana 1 1,9 1,9 1,9 

terlaksana 51 98,1 98,1 100,0 

Total 52 100,0 100,0  

 

K2 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak terlaksana 3 5,8 5,8 5,8 

terlaksana 49 94,2 94,2 100,0 

Total 52 100,0 100,0  

 

K3 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak terlaksana 2 3,8 3,8 3,8 

terlaksana 50 96,2 96,2 100,0 

Total 52 100,0 100,0  

 

K4 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak terlaksana 9 17,3 17,3 17,3 

terlaksana 43 82,7 82,7 100,0 

Total 52 100,0 100,0  

 

K5 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak terlaksana 4 7,7 7,7 7,7 

terlaksana 48 92,3 92,3 100,0 

Total 52 100,0 100,0  

 

K6 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak terlaksana 35 67,3 67,3 67,3 

terlaksana 17 32,7 32,7 100,0 

Total 52 100,0 100,0  
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K7 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak terlaksana 21 40,4 40,4 40,4 

terlaksana 31 59,6 59,6 100,0 

Total 52 100,0 100,0  

 

K8 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak terlaksana 7 13,5 13,5 13,5 

terlaksana 45 86,5 86,5 100,0 

Total 52 100,0 100,0  

 

K9 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak terlaksana 8 15,4 15,4 15,4 

terlaksana 44 84,6 84,6 100,0 

Total 52 100,0 100,0  

 

K10 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak terlaksana 8 15,4 15,4 15,4 

terlaksana 44 84,6 84,6 100,0 

Total 52 100,0 100,0  

 

K11 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak terlaksana 11 21,2 21,2 21,2 

terlaksana 41 78,8 78,8 100,0 

Total 52 100,0 100,0  

 

 

K12 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak terlaksana 6 11,5 11,5 11,5 

terlaksana 46 88,5 88,5 100,0 

Total 52 100,0 100,0  
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K13 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak terlaksana 5 9,6 9,6 9,6 

terlaksana 47 90,4 90,4 100,0 

Total 52 100,0 100,0  

 

K14 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak terlaksana 35 67,3 67,3 67,3 

terlaksana 17 32,7 32,7 100,0 

Total 52 100,0 100,0  

 

K15 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak terlaksana 5 9,6 9,6 9,6 

terlaksana 47 90,4 90,4 100,0 

Total 52 100,0 100,0  

 

K16 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak terlaksana 7 13,5 13,5 13,5 

terlaksana 45 86,5 86,5 100,0 

Total 52 100,0 100,0  

 

 

 

 

K17 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak terlaksana 7 13,5 13,5 13,5 

terlaksana 45 86,5 86,5 100,0 

Total 52 100,0 100,0  

 

K18 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak terlaksana 6 11,5 11,5 11,5 

terlaksana 46 88,5 88,5 100,0 
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Total 52 100,0 100,0  

 

K19 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak terlaksana 6 11,5 11,5 11,5 

terlaksana 46 88,5 88,5 100,0 

Total 52 100,0 100,0  

 

K20 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak terlaksana 3 5,8 5,8 5,8 

terlaksana 49 94,2 94,2 100,0 

Total 52 100,0 100,0  

 

K21 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

 

Valid 

tidak terlaksana 1 1,9 1,9 1,9 

terlaksana 51 98,1 98,1 100,0 

     

Total 52 100,0 100,0  
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Lampiran 8.  Dokumentasi 
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Lampiran 9. Struktur Organiasi  
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Lampiran 10. Surat Izin Penelitian Rumah Sakit 
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Abstract 

Introduction: Implementation of Islamic Sharia in hospitals is not an easy thing, 

many factors can hamper the implementation. The problem can be from the 

demands of the hospital staff, lack of confidence in carrying out tasks, and lack of 

nurses at the hospital. Seeing the importance of knowledge about religion, this 

attracted the attention of the Muhammadiyah Organization to make business 

charity in the health facilities sector. Method: Descriptive with qualitative 

descriptive design. The sampling technique used is total sampling by taking all 

populations into a sample, as many as 52 people. Results: Based on the results of 

the study, it is known that the da'wah guidelines carried out on the highest 

respondents were statements number 1 (98.1%) and 21 (98.1%). While the most 

da'wah guidelines that were not carried out on respondents were statements 6 

(31%), and 14 (14.3%). Conclusion: Based on the results of the study about 

description of the implementation of the hospital da'wah guidelines at the 

Muhammadiyah General Hospital in Sumatra, it can be concluded that most of 

the hospital preaching guidelines have been implemented but there are still some 

that have not been implemented 

 

Keyword : Da'wah guidelines, Muhammadiyah, Islamic Sharia 
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PENDAHULUAN 

Indonesia merupakan salah satu 

negara yang penduduk dengan mayoritas 

beragama muslim. Dari 258 juta penduduk, 

sebanyak 87% beragama muslim. Jumlah 

penduduk muslim di Indonesia yang sangat 

tinggi menyebabkan tinggi nya keinginan 

masyarakat mapun organisasi Islam untuk 

mendirikanrumah sakit Islam di Indonesia. 

Salah satu landasan penting dalam 

mewujudkan rumah sakit islam adalah 

meningkatkan pelayanan kesehatan yang 

sesuai dengan syariah-syariah Islam.
1
 

Pelayanan Kesehatan Islami 

merupakan segala bentuk 

pengelolaankegiatan asuhan medik dan 

asuhan keperawatan  yang dibingkai dengan 

kaidah-kaidah Islam.Dengan pelayanan yang 

Islami diharapkan menjadi sesuatu yang 

berbeda dan menjadi ciri khas yang 

dirindukan oleh masyarakat. Pelayanan yang 

Islami berarti mewujudkan tata laksana yang 

khas pada rumah sakit Islam dan dapat 

terciptanya sinergi antara fungsi rumah sakit 

dan pribadi (para karyawan dan pasien), 

dengan menjadikan pekerjaan sebagai 

bagian dari ibadah sesuai dengan syariah 

Islam.
2
 

Syariah Islam selain sebagai landasan 

di rumah sakit Islam juga sebagai kegiatan 

dakwah bagi yang menerapkannya. Pada 

hakikatnya dakwah tersebut akan membawa 

umat manusia ke jalan yang baik dan benar. 

Artinya, dakwah bisa dilakukan dimana saja 

termasuk di rumah sakit.
3
 

Terlaksananya syariah Islam di rumah 

sakit bukan hal yang mudah, banyak faktor 

yang dapat membuat terhambatnya 

pelaksanaan penerapannya. 

Permasalahannya adalah bias bersumber dari 

tuntutan staf rumah sakit, kurangnya 

kepercayaan diri dalam melakukan tugas, 

maupun kurangnya perawat di rumah sakit 

tersebut. Permasalahan diatas terjadi apabila 

terhambatnya penerapan tersebut, akan 

mempengaruhi keadaan di rumah sakit.
4
 

Melihat betapa pentingnya 

pengetahuan tentang agama maka hal ini 

menarik perhatian Organisasi 

Muhammadiyah untuk membuat amal usaha 

di bidang fasilitas kesehatan.
5
 

Berdasarkan database 

Muhammadiyah, ada 2119 jumlah amal 

usaha Muhammadiyah yang bergerak 

dibidang kesehatan. Di Sumatera Utara 

sendiri terdapat 1 Rumah Sakit Umum 

Muhammadiyah yang berada di kota 

Medan.
6
 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah deskriptif 

dengan desain deskriptif kualitatif dimana 

untuk melihat pelaksanaan pelayanan 

dakwah rumah sakit oleh pegawai Rumah 

Sakit Umum Muhammadiyah Sumatera 

Utara. 

Penelitian ini dilakukan di Rumah 

Sakit Umum Muhammadiyah Sumatera 

Utara.   

Teknik sampling yang digunakan 

adalah Total Sampling yaitu dengan 

mengambil semua populasi menjadi sampel, 

sebanyak 52 orang. Dimana terdapat kriteria 

inklusinya adalah bersedia untuk menjadi 

responden dengan menyetujui informed 

consent, pegawai beragama Islam, dan 

pegawai medis di Rumah Sakit Umum 

Muhammadiyah Sumatera Utara. 

Peneliti menggunakan kuesioner 

dalam mengumpulkan data yang didalamnya 

terdapat seperangkat daftar pernyataan yang 

telah disusun sebelumnya. Pengumpulan 

data dilakukan dengan menggunakan alat 

ukur berupa lembar kuesioner berskala 

Guttman. Skala Guttman adalah merupakan 

skala kumulatif dan mengukur satu dimensi 

saja dari satu variabel yang multi dimensi, 

sehingga skala ini termasuk mempunyai 

sifat undimensional. 
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Data yang diperoleh berupa data 

interval atau rasio dikotomi (dua alternatif) 

yaitu “Ya” dan “Tidak” sehingga dengan 

demikian penyusun berharap mendapatkan 

jawaban yang tegas terhadap suatu 

permasalahan yang diteliti. 

 

HASIL PENELITIAN 

Penelitian ini di lakukan di RSU 

Muhammadiyah Sumatera Utara dengan 

sampel berjumlah 42 orang dimana 

sampelnya adalah pegawai tetap di bidang 

medis , langkah pertama adalah menguji 

validitas dan reliabilitas kuesioner agar 

memastikan kuesioner dapat digunakan pada 

penelitian ini , uji validitas di lakukan pada 

populasi yang sifatnya menyerupai populasi 

sebenarnya dimana populasinya adalah 

karyawan magang di RSU Muhammadiyah 

Sumatera utara yang berjumlah 20 orang 

responden.tiap butir pernyataan di katakan 

valid apabila R hitung (corrected item-total 

correlation)> R tabel (0,3598) dan reliabel 

apabila R hitung (cronbach's alpha if item 

deleted) >R tabel (0,3598) dimana df=N-2 

dan probabilitas 0,05. langkah selanjutnya 

adalah pengambilan data dengan cara 

memberikan kuesioner disertai lembar 

penjelasan, setelah data terkumpul data di 

hitung dengan cara melihat distribusi 

frekuensi , hasil terlampir di bawah ini: 

 

 

No Pernyataan Terlaksana Tidak Terlaksana Presentase % 

1 Bila bertemu dengan pasien atau 

pengunjung rumah sakit lainnya atau 

masuk ruangan hendaklah mengucapkan 

salam  

51 1 98,1% 

2 Sebelum mengerjakan sesuatu yang ada 

sangkut-pautnya dengan pemeriksaan 

tubuh pasien, hendaklah lebih dulu minta 

izin kepada yang bersangkutan 

49 3 94.2% 

3 Bila akan memeriksa, mengobati, 

menyuntik, meminumkan obat dan lain-

lain, hendaklah membaca 

“Bismillahirrahmannirrahim” 

49 3 94,2% 

4 Bila memberi obat atau petunjuk aturan 

pemakaiannya, berilah petunjuk yang jelas, 

disertai dengan peringatan 

43 9 82,7% 

5 Menganjurkan, memperingatkan si sakit 

agar senantiasa ingat kepada Allah dan 

mengerjakan amal yang mendekatkan 

dirinya kepada Allah SWT 

48 4 92,3% 

6 Memperingatkan waktu-waktu sholat, 

membantu pasien mengerjakan sholat bila 

pasien berhalangan sholat di masjid 

17 35 32,7% 

7 Menuntun pasien membaca do’a atau 

bacaan yang baik pada waktu-waktu 

tertentu, seperti minum/makan obat atau 

apa saja 

31 21 59,6% 

8 Memelihara ketenangan bila mendengar 

azan di masjid  
45 7 86,5% 
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9 Senantiasa mengusahakan terciptanya 

suasana Islami di rumah sakit 
44 8 84,6% 

10 Menjaga jangan sampai si sakit terganggu 44 8 84,6% 

11 Menjaga supaya pakaian si sakit senantiasa 

suci dan bersih 
41 11 78,8% 

12 Menasehati supaya pasien bertobat dan 

berbaik sangka kepada Allah dan 

mengharapkan ampunan dan rahmat-Nya 

46 6 88.5% 

13 Menuntun pasien untuk berdzikir 47 5 90,4% 

14 Memperingatkan pasien agar sudi 

membuat wasiat kepada ahli warisnya 
17 35 32,7% 

15 Memberikan nasihat kepada pasien yang 

tidak diharapkan kesembuhannya 
47 5 90,4% 

16 Memberikan nasihat agar jangan berkecil 

hati kepada pasien yang sembuh tapi 

meninggalkan cacat 

45 7 86,5% 

17 Membersihkan anak yang baru lahir 

dengan selamat, dan doakan semoga bayi 

itu mendapat berkah dari Allah SWT 

45 7 86,5% 

18 Memberikan nasihat dan doa kepada ibu 

yang melahirkan anak dengan kelainan 

kongenital 

46 6 88,5% 

19 Memberikan nasihat dan doa kepada ibu 

yang melahirkan anak tetapi anaknya 

meninggal 

46 6 88,5% 

20 Menyantuni pasien yang pulang, baik 

karena sudah sembuh maupun karena 

permintaan sendiri atau meninggal 

49 3 94,2% 

21 Memberi teguran yang sopan dan 

bijaksana pagi pengunjung yang melanggar 

tata tertib rumah sakit 

51 1 98,1% 

 TOTAL 901 191 82,5% 

Berdasarkan tabel diatas diketahui 

bahwa panduan dakwah yang terlaksana 

pada responden tertinggi adalah pernyataan 

nomor 1(98,1%) dan nomor 21(98,1%). 

Sedangkan panduan dakwah yang paling 

banyak tidak terlaksana pada responden 

adalah pernyataan 6(32,7%), dan nomor 

14(32,7%)  dan jumlah  rata-rata persentase 

keseluruhan pernyataan yang terlaksana 

adalah 82,5%. 

 

 

PEMBAHASAN 

Pada hasil penelitian terlihat 

memperingatkan waktu-waktu sholat dan 

membantu pasien mengerjakan sholat bila 

pasien berhalangan sholat di masjid, menjadi 

pelaksanaan panduan dakwah masih sedikit 

untuk dikerjakan, penyebab terjadinya hal 

tersebut kemungkinan dikarenakan belum 

adanya Standar Operasional Prosedur (SOP) 

yang mendukung pegawai di RSU 

Muhammadiyah itu sendiri , oleh karena itu 

banyak pegawai yang enggan melakukannya 
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 Hal ini sesuai dengan hasil penelitian 

yang dilakukan oleh Suriati bahwasanya 

salah satu faktor rendahnya angka 

persentase penatalaksanaan panduan dakwah 

di rumah sakit adalah karena belum adanya 

Standar Operasional Prosedur (SOP). Dalam 

penelitiannya juga mengungkapkan bahwa 

banyak pasien selama rawat inap 

mengatakan tidak terdapatnya tempat dan 

alat yang mendukung untuk melaksanakan 

ibadah
4
 

Jika ditinjau dari hasil kuesioner 

pelaksanaan panduan dakwah terlihat butir 

pernyataan “Bila bertemu dengan pasien 

atau pengunjung rumah sakit lainnya atau 

masuk ruangan hendaklah mengucapkan 

salam, dan memberi teguran yang sopan dan 

bijaksana bagi pengunjung yang melanggar 

tata tertib rumah sakit” menjadi pelaksanaan 

yang dilakukan oleh semua pegawai di RSU 

Muhammadiyah , kemungkinan hal ini 

terjadi karena etika dan komunikasi yang 

baik menjadi nilai penting terutama dalam 

ajaran agama Islam dan sebagai kelebihan 

tersendiri pada suatu fasilitas pelayanan 

kesehatan karena selain mempererat 

hubungan sosial antara setiap pegawai 

dengan masyarakat luar maupun dalam 

rumah sakitjuga mempengaruhi tingkat 

kesehatan dan perilaku pada pasien yang 

berada di RSU Muhammadiyah. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Ilma, dimana pada hasil 

penelitiannya mengatakan bahwa 

Komunikasi yang dilakukan oleh pegawai 

medis harus memperhatikan etika 

komunikasi yang Islami ketika berinteraksi 

dengan pasien. Adapun yang termasuk 

interaksi tersebut adalah pegawai menerima 

pasien, mengucapkan salam, memberikan 

informasi, dan melakukan tindakan terhadap 

pasien.
19

 

Menurut penelitian yang dilakukan 

oleh Sunawi, pelayanan kesehatan dalam 

bidang medis terbingkai dengan nilai-nilai 

yang terkandung dalam ajaran Islam dan hal 

tersebut tampak dalam penghayatan para 

petugasnya. Dengan kata lain, pelayanan 

Islam dalam bidang medis itu terletak pada 

sikap dan tingkah laku pegawainya. Adapun 

pelaksanaan pelayanan Islam tersebut tidak 

mengubah prosedur dan tindakan medis 

yang dibakukan dalam ilmu kesehatan dan 

kedokteran.
2
 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian tentang 

gambaran pelaksanaan panduan dakwah 

rumah sakit di Rumah Sakit Umum 

Muhammadiyah Sumatera dapat 

disimpulkan bahwa panduan dakwah rumah 

sakit sudah terlaksana sebagian besar akan 

tetapi masih ada beberapa yang belum 

terlaksana 
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