
SINERGI AUM DALAM DAKWAH 

PRAKSIS UNTUK KAUM DHUAFA



PENGANTAR
� Kaum Dhu’afa (lemah) dan Mustadh’afin
(terlemahkan) menurut ajaran Islam harus
ditolong dan memperoleh pertolongan. 

� Pertolongan yang diberikan sebaiknya
bertujuan pencerahan, pembebasan dan
pemberdayaan sehingga nantinya menjadi
kaum yg berdaya dan bermakna .Dalam
pemberdayaan
kaum yg berdaya dan bermakna .Dalam
pelaksanaanya harus direncanakan dengan
baik dan berkesinambungan. Akan lebih baik
lagi bila program  yg dilaksanakan merupakan
hasil dialog/sharing  sehingga kedua belah
pihak merasa dihargai,memiliki dan tumbuh
rasa tanggung jawab bersama. 



� Apakah dhuafa hanya berkaitan dengan
lemah secara ekonomi (fakir,miskin)? Ternyata
dilapangan dhu’afa juga bisa berkaitan
dengan lemah secara akidah, akhlak, 
ibadah, pendidikan,  kesehatan, sosial , 
ukhuwah/ silaturrahim, komunikasi, 
kelembagaan dll.kelembagaan dll.

� Oleh karena itu dalam pelaksanaan dakwah
praksis utk dhuafa dan mustadh’afin harus
benar benar dibuat perencanaan yang matang, 
menyentuh seluruh aspek, dimonitoring , 
dievaluasi, berkesinambungan. dan memiliki
tujuaj janggka panjang.



VISI RSIJ CPVISI RSIJ CP

VISI RSIJ CP
Sebagai Rumah Sakit Kepercayaan
Masyarakat dan Pusat Perkaderan

Persyarikatan Muhammadiyah dibidang
Kesehatan.



MISI RSIJ CP
� Pelayanan

kesehatan yang 
islami, profesional

dan bermutu dengan

tetap peduli
pada kaumpada kaum

dhu’afa.

� Mampu memimpin
pengembangan

Rumah Sakit Islam 
lainnya
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Dan Layanan Islami



PENGEMBANGAN LAYANAN 

KESEHATAN  PRO DHUAFA

1. 4O%  bed  untuk dhuafa ( ketentuan
Menkes 25%)

2. Tidak mewajibkan DP2. Tidak mewajibkan DP

3. Tdk menahan pasien yg sudah
waktunya pulang ,meskipun belum
melunasi biaya

4. Memberikan keringanan biaya

5. Membebaskan biaya rawat jalan dan
rawat inap



6. Melaksanakan program LAYANAN 6. Melaksanakan program LAYANAN 

KESEHATAN KELILING (LKK)

7. Memiliki Team  Pengobatan Dhuafa

8. Selalu meningkatkan kualitas layanan untuk

dhuafa (al:  mulai November seluruh kelas III 

ber-AC)

9. Menyiapkan team siaga bencana

10.Memperkuat LAZISMU RSIJ CP 



SINERGI AUM UTK DAKWAH 

DHUAFA 
1. Sinergi dengan LAZISMU PP: melaksanakan

pengobatan gratis, menyepakati membuka
rekening khusus layanan kesehatan dhuafa.

2. Sinergi dg LAZISMU RSIJ CP: pembiyaan untuk
pasien dhuafa,layanan kesehatan keliling, bantuanpasien dhuafa,layanan kesehatan keliling, bantuan
mobil ambulans khusus untuk LKK, pengobatan
gratis, bantuan utk gaji guru Muhammadiyah, 
bantuan beasiswa & biaya hidup bulanan santri
Pesantren DAM Sawangan Depok, bantuan biaya
pendidikan putra-putri pegawai RSIJ CP, pelatihan
dan pemberdayaan ekonomi untuk ibu ibu di
lingkungan PCA Cemput ,pemberdayaan ekonomi
untuk keluarga pegawai dan masyarakat.



3. Sinergi dengan Persyarikatan dan
Ortomnya:  1)pengembangan Pesantren Darul
Arqam Muhammadiyah Sawangan Depok
(pembebasan tanah, pembangunan
fasilitas,bantuan gaji guru, bantuan biaya
pendidikan santri ), 2) menginisiasi (termasuk
bantuan dana dan team instruktur) bantuan dana dan team instruktur) 
penyelenggaraan Baitul Arqom di PCM dan AUM 
di Jabodetabek,3) menginisiasi dan membuat
model penyelenggaran pengajian ranting, 
4.Bantuan dana rutin untuk PCM/A Cempaka
Putih dan PCM Matraman ,5.bantuan  untuk
kegiyatan persyarikatan dan ortom tingkat
ranting hingga pimpinan pusat.



4. Sinergi dengan donatur (individu dan

lembaga): Paguyuban Relawan IBU IBU 

BINA AMALIAH, Baitul Mal BRI, para

Aghniya.Aghniya.

5. Sinergi dengan Pemerintah dan

lembaga asuransi: ASKES,GAKIN 

PEMDA DKI, JPK PNS DKI,SKTM, 

JAMSOSTEK dll.



BEBERAPA PROBLEM YG 

MUNCUL� Untuk konteks RSIJ CP(juga RSM/A lainnya), 

bagi pasien (dhu’afa) yg sudah dibantu dan

dibebaskan biaya pengobatannya setelah

mereka kembali kerumah belum ada program 

tindaklanjutnya yang bersifat pemberdayaantindaklanjutnya yang bersifat pemberdayaan

ekonominya. Sayang sekali para pasien

dhuafa yg dengan susah payah kita bantu 

hingga sembuh, ternyata malah dikelola oleh

para misionaris. Yang sangat menyedihkan

tidak ada satupun lembaga zakat nasional yg

mau peduli dalam masalah ini. 



� Banyak potensi dana (zakat,infaq, shodaqoh , 
CSR, wakaf dll) yang belum tersentuh untuk
memberdayakan dhuafa dan penanggulangan
bencana karena kita kurang kreatif ,inovatif
dan taktis dalam tatakelolanya. Dalam aspek
tertentu kita bisa belajar banyak pada BUDHA 
TZU CHI.

� Persyarikatan Muhammadiyah akan terus� Persyarikatan Muhammadiyah akan terus
tumbuh dan berkembang bila masih terus
peduli pada kaum dhuafa dan anggotanya
masih memiliki ethos untuk berkorban. Ethos 
berkorban di Muhammadiyah semakin
melemah atau menguat?    



Membangun & merealisasikan “mimpi”

� Bila seluruh warga dan
pimpinan Muhammadiyah
memiliki gerakan puasa senin
–kamis disertai infaq pada

hari tersebut ke rekening
khusus dhuafa dankhusus dhuafa dan
penanggulangan bencana
milik persyarikatan , maka
kami yakin Muhammadiyah
akan semakin kokoh sebagai
kekuatan PENOLONG 
KESENGSARAAN  OEMOEM 
(PKO)



� Disamping terus meningkatkan kualitas
dakwah pro dhu’afa yg selama ini sdh
dilakukan kami ingin mulai menseriusi
dakwah pencerahan, pembebasan dan
pemberdayaan bagi pasien dhu’afa danpemberdayaan bagi pasien dhu’afa dan
keluarganya (fase rawat dan paska
rawat).Hal ini menjadi sangat strategis
karena telah didukung dg data base pasien
yg jelas dan agar persyarikatan benar benar
memiliki program pencerahan kaum dhuafa
yg terpola dg baik. 



Bersyukur dan mohon doa

� Insya Allah tgl 1 Muharram 1434 H 
gedung critical care RSIJ CP 
/gedung enam lantai dengan seluruh
fasilitasnya dan perlengkapannyafasilitasnya dan perlengkapannya
akan diresmikan. Kami berharap
proyek senilai 72 milyar ini dapat
selesai tepat waktu dan tetap
swadana. serta mimpi
Muhammadiyah untuk memiliki
Rumah Sakit Tipe A akan terwujud. 
Dan ini semua kami lakukan sebagai
cara kami memulyakan Allah dengan



� Profil RS Tiga tahun
terakhir :  1. th 2011 

BOR: ratarata 77% 

(bahkan pada triwulan

pertama th 2012 

mencapai 80%),   

2.kinerja keuangan

sangat bagus, 

3.prestasi RSIJ CP 

ditingkat nasional

meningkat pesat: 

banyak menjuarai

PERSI Award, peringkat

pertama (Gold) the 

most rekomanded



� Kurang lebih satu tahun kami telah
mengembangankan RSIJ TV sebagai
sarana dakwah Muhammadiyah dan
hospital television serta psikospiritual
chanel. Bersamaan dengan pembukaan
Pengkajian Ramadlon PP Muh Jakarta di
RSIJ CP tgl 2g Juli oleh Prof Din Samsudin , RSIJ CP tgl 2g Juli oleh Prof Din Samsudin , 
kami sekaligus akan memohon beliau utk
meresmikan RSIJ TV Streaming. Seluruh
kegiatan Pengkajian Romadhon (29-31 juli) 
akan disiarkan langsung oleh RSIJ TV 
streaming dan dapat diakses melalui: 
rsi,co,id.



Bukan penderitaan yang akan

membuat manusia binasa,  tetapi yg

akan membinasakan manusia

adalah penderitaan tanpa makna



Siapapun yang tersenyum,indahkan?



wassalam


