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Abstrak

Fistula ani merupakan kondisi medis kronis yang menimbulkan tantangan signifikan
dalam menjaga kebersihan dan pelaksanaan ibadah bagi umat Islam. Tujuan penelitian
adalah mengeksplorasi pandangan ulama dan peran tenaga kesehatan dalam
mendampingi pasien fistula ani agar tetap dapat menjalankan ibadah secara sah dan
bermakna. Peneliti mengumpulkan data melalui wawancara mendalam dengan satu tokoh
agama dan dua orang perawat menggunakan pendekatan studi kasus kualitatif di Pondok
Pesantren Attarbiyah Sumedang. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kondisi kesehatan
pasien membutuhkan penyesuaian praktik ibadah melalui konsep rukhsah (keringanan)
dalam Islam, seperti tayamum dan shalat dengan posisi tertentu. Para ulama menekankan
pentingnya menjaga prinsip kesucian dan fleksibilitas ibadah sesuai dengan kemampuan,
serta mendorong kolaborasi antara panduan syariah dan saran medis. Sementara itu,
petugas kesehatan berperan aktif dalam memberikan dukungan fisik, emosional, dan
spiritual, termasuk mengedukasi keluarga pasien dalam perawatan sehari-hari. Studi ini
menyoroti pentingnya pendekatan holistik berdasarkan nilai-nilai Islam dalam asuhan
keperawatan, yang tidak hanya memperhatikan aspek medis, tetapi juga aspek spiritual
dan psikososial pasien. Integrasi ajaran Islam, pendidikan kesehatan dan praktik
perawatan modern menciptakan model perawatan yang inklusif, berempati dan
manusiawi bagi penderita fistula ani. Dengan demikian, kolaborasi antara tenaga medis
dan pemuka agama menjadi kunci dalam menjembatani tantangan ibadah dan kondisi
kesehatan kronis melalui pendekatan spiritual yang aplikatif dan kontekstual.

ABSTRACT

Ani fistula is a chronic medical condition that poses significant challenges in maintaining
hygiene and the performance of worship for Muslims. This study aims to explore the views
of religious scholars and the role of health workers in assisting patients with ani fistula
so that they can continue to perform worship legally and meaningfully. Researchers
collected data through in-depth interviews with one religious figure and two nurses using
a qualitative case study approach at the Attarbiyah Sumedang Islamic Boarding School.
The results showed that the patient's health condition requires adjustments to worship
practices through the concept of rukhsah (leniency) in Islam, such as Tayamum and
praying in certain positions. The clerics emphasized the importance of maintaining the
principle of purity and flexibility of worship according to ability, and encouraged
collaboration between sharia guidance and medical advice. Meanwhile, health workers
play an active role in providing physical, emotional and spiritual support, including
educating the patient's family in daily care. This study highlights the importance of a
holistic approach based on Islamic values in nursing care, which not only cares for the
medical, but also the spiritual and psychosocial aspects of patients. The integration of
Islamic teachings, health education and modern care practices creates an inclusive,
empathetic and humane model of care for people with ani fistula. Thus, collaboration
between medical personnel and religious leaders is key in bridging the challenges of
worship and chronic health conditions through an applicable and contextualized spiritual
approach.
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PENDAHULUAN

Fistula ani (fistula in ano) merupakan suatu saluran abnormal yang terbentuk antara
kanal anus dan kulit di sekitarnya akibat peradangan atau infeksi kronis pada kelenjar anal.
Kondisi ini umumnya berkembang setelah terjadinya abses anorektal yang tidak tertangani
sempurna, sehingga membentuk saluran berlapis epitel menuju permukaan kulit (Kim &
Simianu, 2024; Sohrabi et al., 2024). Gejala klinis yang umum dirasakan meliputi nyeri
hebat di sekitar anus, keluarnya cairan purulen atau berdarah, abses berulang,
pembengkakan, gatal, dan bau tidak sedap. Selain menyebabkan ketidaknyamanan fisik,
fistula ani juga menimbulkan tantangan tersendiri dalam menjalankan aktivitas spiritual,
khususnya ibadah harian seperti salat, yang dalam hukum Islam mempersyaratkan kesucian
dari hadas.Pasien dengan penyakit kronis cenderung memerlukan dukungan spiritual untuk
mengatasi kondisi mereka (Ruhyana, 2021; Osman et al., 2024). Dalam perspektif
keislaman, sakit kronis dapat menguji keimanan, sehingga sinergi antara nilai-nilai agama
dan penanganan medis menjadi penting dalam upaya penyembuhan holistik pasien.

Sejumlah literatur mutakhir menyoroti peran ibadah dan dukungan spiritual dalam
perawatan pasien. Ruhyana (2021) misalnya melaporkan bahwa meskipun kondisi sakit,
pasien tetap berusaha menjalankan shalat lima waktu, meski frekuensi ibadah sunnah mereka
menurun selama perawatan. Arifin (2022) menekankan bahwa ajaran Islam seperti salat,
puasa, dan dzikir memberikan kontribusi positif terhadap kesejahteraan spiritual pasien
kronis. Hasil kajian terbaru oleh Musrifin dkk. (2023) juga melaporkan bahwa beberapa
pesantren modern menerapkan terapi psiko-spiritual berbasis nilai keislaman (seperti terapi
doa, ruqyah, dzikir) dalam program rehabilitasi pasien, mengintegrasikan aspek keagamaan
dalam proses perawatan. Temuan-temuan ini menunjukkan bahwa integrasi aspek keislaman
dalam perawatan kesehatan semakin mendapat perhatian dalam literatur terkini.

Namun penelitian tentang pembinaan ibadah khusus bagi pasien fistula ani masih
sangat minim. Kesenjangan riset ini tampak jelas karena sebagian besar studi sebelumnya
fokus pada aspek medis atau kebutuhan spiritual umum pasien kronis, tanpa menelaah
tantangan spesifik seperti saluran buang yang dapat membatalkan wudhu. Masalah ini
menjadi penting karena dalam beberapa pandangan fikih, keluarnya cairan dari fistula ani
dianggap membatalkan wudhu, sehingga pasien harus terus-menerus mengecek bersuci
sebelum shalat. Kontroversi dan kekosongan kajian seperti inilah yang belum terjawab
dalam literatur saat ini. Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji pandangan dan praktik
pembinaan ibadah bagi penderita fistula ani dalam konteks pesantren, dengan menggunakan
pendekatan kualitatif deskriptif. Fokus utama kajian ini tidak tertuju pada aspek pelayanan
kesehatan, melainkan pada pemahaman normatif dan pendekatan pembinaan ibadah yang
diberikan terhadap permasalahan figih yang muncul akibat penyakit tersebut.

METODE

Penelitian ini adalah penelitian kualitatif dengan desain studi kasus merujuk pada
teori Ruhyana (2021). Desain ini dipilih untuk mengeksplorasi secara mendalam pandangan
tokoh agama dan tenaga kesehatan di Sumedang mengenai ibadah bagi penderita Fistula
Ani. Partisipan ini berjumlah tiga orang, terdiri dari satu tokoh Pesantren Attarbiyah, satu
tokoh Perawat dengan inisial W, dan satu tokoh perawat dengan inisial H dengan rentang
usia 20-60 tahun. Mereka berasal dari masyarakat Sumedang dengan latar belakang ekonomi
menengah ke bawah hingga menengah ke atas. Memilih tokoh agama sebagai narasumber
penelitian karena mereka memiliki ilmu yang mendalam tentang ajaran agama dan cara
menerapkannya dalam kehidupan sehari-hari. Sedangkan memilih tenaga kesehatan karena
perawat memiliki pemahaman praktis dan langsung mengenai kesehatan masa kini.
Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, observasi, survei dan analisis dokumen
guna memperoleh pemahaman yang komprehensif.
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Wawancara digunakan untuk menggali pandangan individu secara langsung,
observasi dilakukan untuk melihat pandangan ulama dan tenaga kesehatan di Sumedang
terhadap ibadah bagi penderita fistula ani, survei digunakan untuk mendapatkan data dari
kelompok lebih luas, dan analisis dokumen membantu memahami landasan teori terkait
ibadah bagi penderita fistula ani. Lokasi penelitian meliputi daerah Sumedang, yang dipilih
karena di Sumedang terdapat banyak tokoh agama dan tenaga kesehatan dengan tempat
penel yang dapat dijadikan responden penelitian. Untuk itu, peneliti melakukan pengamatan
langsung di lapangan, dan menentukan informan yang dapat memberikan data-data yang
dibutuhkan dalam penelitian ini. Informan merupakan pihak yang akan memberikan
keterangan tentang diri, pihak lain, dan lingkungannya. Proses penelitian terdiri dari empat
tahapan, yaitu persiapan (studi literatur dan perancangan penelitian), pelaksanaan
(pengumpulan data di lapangan), analisis data (pengolahan dan interpretasi temuan), serta
pelaporan hasil dalam bentuk artikel ilmiah. Berbagai alat dan aplikasi seperti Scite Al, PoP,
Mendeley, Microsoft Word, Google Forms, dan rekaman audio digunakan untuk
mendukung proses penelitian ini.

HASIL
A. Tantangan dalam Menjaga Kebersihan dan Mengelola Nyeri pada Pasien Fistula
Ani

Pasien fistula ani sering kali menghadapi tantangan besar dalam menjaga kebersihan
pribadi karena adanya rasa nyeri dan ketidaknyamanan yang terus-menerus. Nyeri akan
semakin parah dalam posisi duduk atau batuk, sehingga pasien lebih memilih posisi
tengkurap untuk mengurangi rasa sakit. Area sekitar anus biasanya tampak bengkak,
kemerahan, mengeluarkan bau tidak sedap akibat keluarnya nanah atau darah, yang dapat
menyebabkan beban emosional. Keluarnya cairan dari fistula secara terus-menerus
menuntut perawatan luka secara rutin untuk mencegah infeksi dan menjaga kebersihan.
Kondisi ini menyebabkan pasien kesulitan melakukan aktivitas perawatan diri seperti mandi
atau menggosok gigi secara mandiri. Akibatnya, perawat maupun anggota keluarga harus
memberikan bantuan intensif. Situasi ini menekankan pentingnya menerapkan asuhan
keperawatan yang komprehensif kepada pasien.

Berdasarkan hasil wawancara dengan perawat KMD menjelaskan bahwa menjaga
area luka tetap bersih dan kering sangat penting untuk mencegah infeksi. Perawatan luka
rutin dan penggantian perban memerlukan bantuan dari perawat atau keluarga.
Ketergantungan ini menuntut empati dari pengasuh agar pasien tetap merasa nyaman secara
fisik dan psikologis. Oleh karena itu, manajemen nyeri dan kebersihan memerlukan
pendekatan keperawatan holistik yang mencakup perawatan fisik, dukungan emosional,
serta kolaborasi dengan keluarga untuk mempertahankan kualitas hidup pasien

Dalam manajemen kebersihan dan nyeri pada pasien fistula ani merupakan tugas
yang kompleks dan membutuhkan pendekatan keperawatan yang holistik. Perawatan ini
mencakup perawatan luka, perawatan fisik, serta menjaga martabat dan kenyamanan
psikologis melalui dukungan dalam perawatan pribadi. Perawat berperan penting dalam
proses ini, tidak hanya sebagai tenaga medis tetapi juga sebagai pendamping emosional.
Pelatihan yang tepat dan kerja sama dengan anggota keluarga dapat meningkatkan hasil
perawatan dan kualitas hidup pasien meskipun dengan keterbatasan kondisi yang dihadapi.

B. Peran Asuhan Keperawatan Spiritual dalam Pemenuhan Kebutuhan Ibadah
Pasien Fistula Ani
Pelayanan keperawatan tidak hanya berfokus pada pemulihan fisik, tetapi juga
meliputi dukungan spiritual, terutama bagi pasien yang masih berupaya menjalankan ibadah
meskipun dalam keterbatasan. Bagi pasien Muslim, shalat menjadi bagian penting dari
keseharian yang memberikan ketenangan dan rasa dekat dengan Allah SWT. Namun,
kondisi seperti fistula ani dapat menghambat aktivitas ini karena keterbatasan mobilitas dan
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kebersihan diri. Oleh karena itu, dukungan dari tenaga kesehatan sangat dibutuhkan agar
pasien tetap dapat menjalankan kewajiban tersebut sesuai kemampuannya.

Hasil wawancara perawat KMD menunjukkan bahwa perawat memegang peran
penting dalam membantu pasien tetap dapat beribadah. Perawat memastikan kebersihan area
tubuh yang terkena luka agar ibadah dapat dilaksanakan dengan sah menurut ajaran agama.
Ketika berwudhu tidak memungkinkan, perawat akan membimbing penggunaan tayamum
sebagai alternatif. Selain itu, pasien juga dibekali pemahaman bahwa keluarnya darah karena
sakit bukan penghalang untuk tetap shalat. Tindakan perawat tidak terbatas pada aspek
teknis, tetapi juga mencakup motivasi spiritual seperti mengingatkan jadwal ibadah dan
memberikan dorongan emosional agar pasien tetap kuat menghadapi cobaan.

Dengan demikian, dukungan spiritual menjadi elemen penting dalam keperawatan
yang berfokus pada keseluruhan aspek kehidupan pasien. Tidak hanya memperhatikan
penyembuhan secara medis, perawat juga menjaga nilai-nilai keyakinan pasien agar tetap
bisa dijalankan. Bantuan ini membantu pasien menjaga harga diri dan semangat untuk pulih.
Keseimbangan antara perawatan fisik dan spiritual memberikan hasil yang lebih optimal
dalam proses penyembuhan, karena aspek batin pasien turut diperhatikan dengan penuh
empati dan pengertian.

C. Peran Tenaga Kesehatan untuk Pasien Fistula Ani dan Penyesuaian Ibadah

Penyakit medis yang disebut fistula ani dapat menyebabkan kesulitan fisik dan
mental, terutama saat melakukan ibadah sehari-hari seperti shalat dan bersuci. Bahkan saat
sakit, ibadah tetap diwajibkan dalam Islam. Oleh karena itu, sangat penting untuk
mengetahui bahwa Islam mengizinkan mereka yang memiliki penyakit tertentu, seperti
fistula ani, untuk melakukan ibadah dengan mudah (rukhsah). Namun, untuk menawarkan
perawatan yang komprehensif dari sudut pandang medis dan spiritual, para profesional
kesehatan yang merawat pasien Muslim juga diharapkan memiliki kesadaran dasar tentang
bagaimana beribadah saat sakit.

Berdasarkan hasil wawancara perawat AD bahwa pasien yang mengalami penyakit
ini tetap diwajibkan beribadah meskipun tergantung pada kondisi fisik mereka. Ablasi dapat
dilakukan dengan tepat jika pasien masih dapat bergerak dan tidak merasa tidak nyaman.
Namun, doa-doa diucapkan di tempat tidur karena pasien dengan fistula ani sering menderita
kesakitan yang memaksa mereka untuk tetap terbaring di tempat tidur. Biasanya ada petugas
rohani atau profesional di rumah sakit itu sendiri yang dapat membantu pasien dalam
beribadah. Para profesional kesehatan menyadari bahwa meskipun pengetahuan tentang
aturan ibadah Islam tidak diperlukan untuk pekerjaan mereka, sangat penting untuk
memahami dasar-dasar fiqih ibadah untuk menawarkan layanan yang lebih menyeluruh
kepada pasien Muslim sesuai dengan prinsip-prinsip mereka.

Maka dari itu, adaptasi ajaran Islam dalam mengobati penyakit medis ditunjukkan
dengan modifikasi ibadah bagi penderita fistula ani. Pada kenyataannya, pasien
membutuhkan bantuan dari masyarakat termasuk tenaga medis profesional untuk menjaga
ikatan spiritual mereka. Pengetahuan para profesional kesehatan tentang aturan ibadah
dalam penyakit bukan hanya sebagai perspektif pelengkap ini adalah komponen integral dari
perawatan yang humanis dan holistik. Selain meningkatkan kesadaran masyarakat akan
pentingnya menjaga keseimbangan antara kesehatan jasmani dan rohani, para profesional
kesehatan juga merekomendasikan pemeriksaan kesehatan rutin sebagai tindakan
pencegahan untuk mengidentifikasi kemungkinan penyakit seperti fistula ani sejak dini.

D. Perspektif Pesantren tentang Fleksibilitas Beribadah bagi Penderita Fistula Ani
Setiap muslim yang memiliki masalah medis jangka panjang seperti fistula ani,
pastinya memiliki kewajiban mendasar untuk beribadah dalam Islam. Dalam pondok
pesantren juga memainkan peran penting dalam membantu para santri dan masyarakat dalam
memahami konsep rukhsah (keringanan dalam beribadah). Berdasarkan wawancara dari
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narasumber dengan perwakilan dari Pondok Pesantren Attarbiyah Sumedang, Islam sangat
menekankan pada kesederhanaan dan tidak ingin ibadah menjadi rumit, seperti yang
dinyatakan dalam Al-Qur'an Surat Al-Baqarah(2) ayat 185, berikut. )

SRl K5 45 5l 16 D0 5,
Artinya: "Allah hendaklah memberikan keringanan kepadamu, dan tidak hendaklah
menyulitkan kamu."

Gagasan ini memandu strategi pesantren dalam membantu individu dengan kondisi
jangka panjang untuk terus melakukan ibadah dengan cara yang sesuai dengan kemampuan
fisik mereka. Beliau juga menjelaskan bahwa orang dengan fistula ani mungkin mengalami
keluarnya cairan yang tidak terkendali namun masih berkewajiban untuk beribadah dengan
syarat diperbolehkan melakukan penyesuaian praktis tertentu. Misalnya, membersihkan area
yang terkena najis secara menyeluruh sebelum berwudhu lalu menutup luka dengan tisu atau
bahan pelindung untuk mencegah najis menyebar, dan memastikan semua rukun wudhu
terpenuhi. Karena lokasi fistula tidak mengganggu rukun wudhu, maka rukun wudhu dapat
dilakukan seperti biasa.

Selain itu, pimpinan pesantren merekomendasikan konsultasi medis sebelum
menerapkan solusi religius untuk memastikan kesehatan rohani dan jasmani. Dalam Islam
juga memudahkan dalam proses dan caranya menyesuaikan situasinya. Maka dari itu, antara
islam dan kesehatan memang sama sama mempromosikan pendekatan holistik dengan
mengintegrasikan saran medis dan bimbingan agama, memastikan bahwa pasien dapat
mempertahankan praktik spiritual mereka dengan percaya diri dan jelas.

E. Peran Pesantren dalam Memberikan Dukungan Spiritual untuk Kondisi

Kesehatan Khusus

Pesantren merupakan tempat yang sangat membantu pertumbuhan spiritual dan
emosional selain sebagai tempat pendidikan agama, terutama dalam membimbing seseorang
yang kehilangan jati dirinya dengan salah satu penyakit yang diderita.. Sikap peduli dan
inspiratif penting untuk mengatasi kondisi medis rumit seperti fistula ani yang sering
menimbulkan stigma di masyarakat. Berdasarkan wawancara dengan narasumber salah satu
ust pondok pesantren Attarbiyah membahas secara detail pentingnya lingkungan, dorongan,
dan kesabaran dalam mendorong pasien agar tetap tenang meski menghadapi kesulitan.
Narasumber mengungkapkan bahwa ketika seseorang terkena penyakit ini tentu akan
menimbulkan reaksi yang berbeda. Salah satu diantaranya, perlunya dukungan dari pihak
orang terdekat seperti di pesantren ini dapat memberikan sebuah motivasi untuk beberapa
diantaranya orang yang ingin beribadah namun terhalang akan penyakitnya.

Ketika pasien sakit, disarankan untuk mengajarkan mereka tentang akomodasi
keagamaan, menawarkan dukungan emosional, dan menunjukkan cara mencuci tangan dan
berdoa dengan benar. Narasumber juga mengklaim tentunya banyak pasien mengalami
tekanan mental atau penghinaan karena penyakit mereka, yang dapat mempengaruhi
keinginan mereka untuk berpartisipasi dalam kegiatan keagamaan. Oleh karena itu, empati
yang tinggi dan menyediakan lingkungan yang aman untuk konseling spiritual sangatlah
penting. Mereka juga menekankan perlunya kolaborasi antara konselor agama dan
profesional medis untuk menjamin bahwa pasien terinspirasi untuk terus menjalani
kehidupan yang memuaskan dengan dasar spiritual yang kuat.

Maka dari itu, islam tercermin melalui beberapa pendekatan pesantren yang
menangani masalah spiritual dan psikologis dengan kasih sayang dan toleransi beragama.
Tidak seorang pun boleh merasa dikecualikan dari menjalankan keyakinannya karena
kondisi fisiknya menurut strategi inklusif ini. Fasilitas ini menjadi contoh bagaimana
prinsip-prinsip Islam dapat digunakan dalam kehidupan nyata untuk meningkatkan
ketahanan spiritual dan kesejahteraan umum pasien di tengah situasi medis yang menantang.
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PEMBAHASAN

Manajemen kebersihan dan pengendalian nyeri bagi pasien dengan fistula ani
membutuhkan pendekatan holistik yang tidak hanya menekankan aspek fisik seperti
perawatan luka dan kenyamanan tubuh, tetapi juga pembinaan spiritual yang selaras dengan
nilai-nilai Islam. Pendekatan ini sejalan dengan hasil kajian sistematis yang menunjukkan
bahwa program perawatan menyeluruh pada pasien dengan penyakit kronis terbukti efektif
dalam meningkatkan hasil kesehatan. Intervensi seperti edukasi berbasis video, dukungan
sebaya, terapi musik, fisioterapi, dan aurikuloterapi juga terbukti mampu mempercepat
proses penyembuhan, mengurangi intensitas nyeri, dan meningkatkan kenyamanan pasien
(Wei dkk., 2024). Di sisi lain, implementasi prinsip prinsip kesehatan spiritual dalam Islam
akan memberikan makna yang lebih terhadap penyakit dan mendorong semangat untuk tetap
beribadah meskipun dalam kondisi terbatas (Heydari et al., 2016). Praktik perawatan
berbasis nilai Islam, seperti wudhu yang benar, doa penyembuhan, serta konsumsi makanan
sunnah (madu, habbatussauda, dan kurma) mendukung daya tahan tubuh dan proses
pemulihan luka (Ali & Sultan, 2023).

Perawat tidak hanya berfungsi sebagai tenaga medis, tetapi juga sebagai pendamping
spiritual dan emosional yang turut memberikan pelatihan kepada keluarga untuk memahami
prosedur perawatan pribadi dan menyesuaikan gerakan ibadah yang aman dilakukan
(Momennasab dkk., 2019). Keterlibatan keluarga secara aktif terbukti tidak hanya
meringankan beban perawatan, tetapi juga memperkuat dukungan spiritual pasien melalui
tindakan nyata seperti mengingatkan waktu ibadah, membantu proses thaharah (misalnya
menyiapkan tayamum atau menjaga kebersihan luka sebelum shalat), serta menyediakan
suasana yang mendukung kekhusyukan beribadah. Temuan Momennasab et al. (2019)
menegaskan bahwa peningkatan kesadaran spiritual dalam praktik keperawatan berdampak
pada sikap empatik dan perhatian terhadap kebutuhan ibadah pasien. Oleh karena itu,
keluarga sebagai pendamping utama juga memiliki potensi besar untuk menjadi fasilitator
ibadah, tidak hanya melalui motivasi verbal, tetapi juga dengan bantuan langsung dalam
memenuhi syarat sahnya ibadah sesuai keterbatasan pasien. Selain itu, kepekaan spiritual
perawat Muslim mencerminkan prinsip keperawatan secara menyeluruh terhadap spiritual
pasien (Akbari et al., 2022). Dengan menggabungkan dimensi fisik, emosional, sosial, dan
spiritual dalam kerangka perawatan yang berakar pada nilai-nilai keislaman, praktik
keperawatan di pesantren ini mencerminkan model pelayanan yang utuh, manusiawi, dan
kontekstual dalam mendukung proses penyembuhan yang menyeluruh (Puchalski dkk.,
2009; Rassool, 2000).

Selain proses perawatan yang holistik, dalam dimensi lain pesantren tidak hanya
berfungsi sebagai pusat pendidikan agama, tetapi juga sebagai lingkungan yang holistik
mendukung dalam spiritual dan emosional terutama bagi individu yang menghadapi
tantangan kesehatan yang serius seperti fistula ani. Kondisi ini membutuhkan pendekatan
yang penuh kasih dan motivasi untuk mendorong pasien agar tetap menjalankan ibadahnya
meskipun memiliki keterbatasan fisik. Seperti yang ditekankan oleh salah satu pengurus
Pondok Pesantren Attarbiyah bahwa kesabaran, motivasi, dan dukungan individual sangat
penting dalam membantu pasien mempertahankan praktik keagamaan mereka meski sering
ditemukan penderita yang berkecil hati atas penyakit yang dialaminya.

Penelitian oleh Hardiansyah dkk. (2024) menyoroti efektivitas bimbingan spiritual
Islam dalam perawatan kesehatan menunjukkan bahwa bimbingan agama dan dukungan
emosional dapat sangat meningkatkan kesejahteraan pasien. Selain itu, penelitian oleh
Mozaike dkk. (2021) menekankan peran fleksibilitas agama, seperti memberikan panduan
tentang cara berwudhu dan shalat yang disederhanakan, untuk mengakomodasi kebutuhan
kesehatan pasien. Pendekatan ini juga mendorong empati dan menciptakan ruang yang aman
untuk konseling spiritual. Para pengurus pesantren menekankan pentingnya kolaborasi
antara konselor agama dan penyedia layanan kesehatan untuk memastikan bahwa pasien
tetap termotivasi dan terus menjalani kehidupan yang bermakna. Dengan mengintegrasikan
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kasih sayang, fleksibilitas, dan perawatan spiritual, pesantren mencontohkan prinsip Islam
tentang kasih sayang, memastikan bahwa tidak ada individu, terlepas dari kondisi fisiknya,
yang merasa dikecualikan dalam mempraktikkan keyakinan mereka dan mempertahankan
ketahanan spiritual mereka.

Dengan begitu penggabungan prinsip-prinsip Islam dengan perawatan medis
menyoroti bahwa keduanya sama-sama meringankan dan mempermudah dengan catatan
membersihkannya dulu. Kedua prinsip ini saling berkaitan dan berhubungan, dari keduanya
tidak ada penolakan baik dalam kebersihan maupun pelaksanaan ibadahnya. Sesuai dengan
paradigma keperawatan holistik, yang mempertimbangkan kesejahteraan fisik, mental, dan
spiritual pasien. Hukum Islam mengizinkan pasien untuk mengubah tindakan ibadah mereka
dan tetap memenuhi tugas spiritual mereka. Dalam penyedia layanan kesehatan pun harus
terlebih dahulu memahami kebutuhan spiritual pasien mereka dan kemudian memberikan
penyesuaian, seperti memfasilitasi waktu shalat dan memberikan materi keagamaan, dan
memotivasi untuk selalu beribadah.

Umat Islam yang berada dalam kondisi kritis dapat memperoleh manfaat dari praktik
spiritual Islam seperti membaca Al-Quran sebagai perawatan non-farmakologis (Rababa &
Al-Sabbah, 2023). Untuk mendorong pemulihan yang seimbang, pengobatan profetik juga
digunakan untuk pendekatan holistik terhadap kesehatan dengan menggabungkan praktik
spiritual dan medis (Nagamia, 2010). Mengelola kondisi pasien fistula ani harus secara
efektif dengan menjaga pasien agar tetap memiliki keyakinan terhadap beribadah. Tenaga
kesehatan dapat memberikan strategi perawatan yang lebih penuh empati dan kepedulian
dengan memadukan perawatan medis dan spiritual yang seimbang.

Biasanya pendekatan pesantren dalam menangani persoalan spiritual dan psikologis
mencerminkan beberapa nilai-nilai inti dalam Islam, seperti kasih sayang, toleransi, dan
inklusivitas. Dalam lingkungan pesantren, setiap individu, termasuk mereka yang memiliki
keterbatasan fisik maupun kondisi psikologis, tetap diberi ruang untuk menjalankan
keyakinannya dengan bebas dan bermakna. Hal ini menunjukkan bagaimana prinsip-prinsip
Islam dapat diterapkan secara praktis dalam membangun ketahanan spiritual dan
kesejahteraan emosional. Penelitian oleh Mulyati dkk, (2023) menunjukkan bahwa
penyesuaian diri santri terhadap lingkungan pesantren sangat memengaruhi kesejahteraan
psikologis mereka. Sementara itu, Umriana dkk, (2023) menyoroti peran konseling sufistik
yang menanamkan nilai-nilai spiritual seperti tawadhu dan cinta kepada Tuhan sebagai
landasan stabilitas emosional. Di sisi lain, Salman et al. (2023) menekankan bahwa praktik
ibadah seperti membaca Al-Qur’an dan doa pertobatan berfungsi sebagai terapi spiritual
yang efektif untuk menghadapi tekanan mental, sekaligus memperkuat hubungan spiritual
santri dengan Tuhan.

SIMPULAN

Konsepsi ibadah bagi penderita fistula ani dalam perspektif perawat dan tokoh
Pesantren Attarbiyah menunjukkan adanya pendekatan holistik yang mengintegrasikan
nilai-nilai keislaman dengan praktik keperawatan modern melalui penerapan konsep rukhsah
(keringanan) dalam Islam. Tokoh pesantren menekankan fleksibilitas ibadah seperti
penggunaan tayamum sebagai alternatif wudhu dan shalat dalam posisi tertentu, sementara
perawat berperan sebagai fasilitator yang memberikan asuhan keperawatan fisik sekaligus
dukungan spiritual kepada pasien dan keluarga. Kolaborasi antara perawat dan tokoh agama
menciptakan model perawatan yang holistik, berempati, dan kontekstual dengan
menekankan prinsip kemudahan (yusr) dalam beribadah, sehingga penderita fistula ani dapat
tetap menjalankan kewajiban agama secara sah dan bermakna tanpa merasa dikecualikan
karena kondisi fisik mereka, yang pada akhirnya memberikan solusi praktis dalam
menjembatani tantangan ibadah dan kondisi kesehatan kronis melalui pendekatan spiritual
yang aplikatif dan kontekstual.
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