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INTISARI 

Penelitian ini bertujuan untuk mencari model pelayanan spiritual di 
Rumah Sakit Umum. Sebagai tempat penelitian ada/ah RSU PKU 
Muhammadiyah. Penelitian yang bersifat sutvei ini menggunakan metcx:Je 
wawancara, observasi dan penyebaran angket. Analisis data dilakukan 
secara deskriptif kualitatit maupun deskriptif statistik. · 

Penelitian ini meny;mpulkan bahwa: (1) Sebagian besarpasien sangat 
membutuhkan pelayanan rohani dan mereka mempunyai keyakinan bahwa 
pelayanan rohani dapat membantu proses kesembuhan; (2) Diharapkan 
pe/ayanan rohani dilaksanakan oleh petugas khusus (rohaniwan), tetapi 
para profesional seperti dokter, psikolog dan perawat juga diharapkan 
oleh pasien memberikan sentuhan rohani dalam melaksanakan tugas (3) 
Sebagian besar pasien meningkat frekuensi berdo'a ketika sakit. Mereka 
yakin bahwa do'a dapat membantu proses kesembuhan; (4) Ada perbedaan 
frekuensi bf!rdo'ti antara pria dan wanita ketika sakit. Wanita lebih sering 
berdo'a dibandingkan dengan ooe; (5) Ada perbedaan antara kebutuhan 
pelayanan rohani antara pria dan wanita. Pria /ebih membutuhkan 
pelayanan rohani daripada wanita; (6) Tidak ada korelasi antara tingkat 
pendidikan dengan kebutuhan pelayanan roharii; (7) Tidak ada korelasi 
antara tingkat pendidikan dengan keyakinan bahwa pelayanan rohani dan 
do'a dapat membantu proses kesembuhan. 

Berdasarkan penelitian di RSU PKU Muhammadiyah ini sebuah model 
pelayanan rohani di rumah sakit umum telah disusun. Oleh Karena itu 
penelitian menyarankan agar unit pelayanan rohani perlu diperhatikan 
dan dikembangkan di setiap Rumah Sakit Umum. 
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PENDAHULUAN 

M 
asalah kesehatan bukariah persoalan 

bagi bidang kedokteran saja, karena 
persoalan fisik akan selalu berkait dengan 
dimensi kehidupan yang lain. Hal ini lalct11 
disadari oleh WHO, yang memberikan 
definisi tentang kesehatan tidak hanya untuk 
kesehatan fisik saja, tapi juga menyangkut 
kesehatan psikis, kesehatan sosial dan 
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xeeehatan spiritual. Rumah Sakit sel:l,agai 
pemberi layanan sebenamya telah dirancang 
untuk memperhatikan hal-hal tersebut. 
Namun dalam kenyataannya pelayanan 
rumah sakit masih sangat memperhatikan 
aspek-aspek di luar aspek fisik. Khususnya 
dalam pelayanan spiritual, masih sangat 
memprihatinkan 

Brower dkk (1983) menyebutkan bahwa 
dalam struktur Rumah Sakit (Umum) tidak 
terdapat stnJdur yang resmi urtuk pelayanan 
spiritual. Walaupuri Saat ini kesadaran 
pertunya pelayanan spiritual mutai dirasakan 
oleh pihak Rumah Saktt. Berdasarkan wa­ 
wancara awal dengan pengelola pelayanan 
spirlual Di RSUP Dr. Sardjito dapat diketahui 
bahwa meskipun pada mulanya pelayanan · 
splritual ini bersifat peribadi, tetapl saat inl 
sedang dikembangkan pelayanan secara 
formal. Untuk itu usaha pengembangan dan 
pemikiran berkaitan dE!ngan pelayanan spiri­ 
tual di RSU sangat dibutuhkan. 

Penelitian int bertujuan untuk mencarl 
model pelayanan spiritual di Rumah Saklt 
Umum dengan mengeksplorasi pelayanan 
spiritual yang telah ada dan melaksanakan 
need assesment untuk mengetahul sejauh 
mana kebutuhan paslen terhadap pelayanan 
splrltual. 

TINJAUAN PUSTAKA 

Sejarah. Brower dkk (1983) menyatakan 
bahwa dalam sejarah perkembangan rumah 
sakit terlihat bahwa perawatan Jasmani 
selalu digabungkan dengan perawatan 
rohani. Hal lni juga diungkapkan oleh 
Matthews (1997) yang mengatakan: Medi­ 
cine and religion have worked hand in the 
process of healing for thousands of years. 

Di setlap masyarakat dan budaya kuno 
di seturuh dunla, baik di Yunanl, Romawl, 
Mesir sampai suku-suku Aztek di Meksiko, 
permasalahan saklt dan kesehatan jasmanl 
selalu dikaitkan dengan masalah spiritual. 
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Orang yang mempunyai kemampuan me· 
nyembuhkan penyakit pada umumnya 
adalah orang-orang yang mempunyai latar 
belakang religius-spiritual. Di jaman Yunanl 
dan Romawi tokoh yang sangat dik.enal adalah 

lmhotep dan Ascelaplus. 
Pada abad pertengahan ketika di Eropa 

mengawall era Kristen sampai pada era 
Renaisance, hubungan antara kedokteran 
dan. agama masih sangat dekat. Rumah 
Sa kit pertama pada abad pertengahan didiri­ 
kandidalam seb.Jah aara (mooasten). Gerakan 
h,isi misionaris mempunyai hubungan yang 
sangat dekat dengan kegiatan penyembuhan 
penyaklt-penyakit fisik melalui cara-cara • 
spiritual Demikian juga Oi masyarakat musim 
yang pada abad pertengahan itu mengalami 
masa kejayaan. llmu kedokteransenantiasa 
dikaitkan dengan ajaran-ajaran agama. 
Banyak ahli kedokteran yang di samping 
menerapkan pengobatan flsik, juga meng· 
gunakan pendekatan-pendekatan kerohanian. 

Pemisahan artar.ikedokteran dan agama 

terjadi di masa Renaisance, ketika orang 
Eropa belajar ilmu dan teknotogi dari ,na­ 
syarakat muslim tetapl kemudian me­ 

. lepaskannya dari ajaran agama Pemisahan 
inl terjadi karena otoritas gereja waktu itu 
sangat dominan yang tldak sejalan dengan 
kemajuan ilmu pengetahuan. Kasus Galileo 
adalah salah satu contoh yang sangat 
terkenal. Sejak saat itu pengembangan dan 
praktek kedokteran dipisahkan dari agama. 
Jlmu pengetahuan mengklaim badan jasmani 
sebagal fokus kajian mereka sedangkan 
agama hanya berurusan dengan masalah­ 
masalah rohani dan spiritual. Sejak itu dunia 
medis hanya mengurusi masalah penyakit 
fisik dan AS hanya memberi pelayanan 
jasmaniah. Petayanan rohani hanya cocok 
diberikan oleh pemuka-pemuka agama di 
tempat-tempat ibadah. 

Di akhir abad 20 dan memasuki ubad 
21 ternyata timbul kesadaran baru di 
kalangan para ilmuwan. Dengan menyadari 
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keterbatasan ilmu pengE!tahuan, mulai 
banyak timbul spiritualitas baru. Minat 
terhadap masalah kerohanian ini menyebar 
luas mulai dari masyarakat awam sampai 
para ahli pengetahuan. Kondisi ini memung­ 
kinkan terbukanya kembali pendekatan 
antara dunia medls dan dunia religius yang 
oleh Matthews ( 1997) dJsebut sebagai the 
two traditions of healing. Dengan situasi 
yang sangat kondusif akhir-akhir ini, se­ 
jumlah besar penelitian telah dilakukan 
untuk membuktikan peranan darl agama· 
spiritualitas di bidang kesehatan. • 

Agama dan Kesembuhan. Matthews 
& Larson (1995) telah mengumpulkan 
sebanyak 212 penelitian yang menguji efek 
dari komitmen religius terhadap hasil 
perawatan kesehatan. Sebanyak 75% dari 
penelitian-penelltian itu menu,jukkan adanya 
pengaruh yang posltif agama terhadap 
kesehatan, 17% menunj.Jkkan efekcampt.ran 
atau tanpa efek dan hanya 7% menunjukkan 
efek negatif. Penelitian Byrd (1988) me· 
nunjukkan bahwa pasien·pasien yang me· 
nerima doa, temyata mempunyai komplikasi 
yang lebih seidkit dibandingkan dengan yang 
tidak menerima doa, ketika mereka dirawat 
di Unit Gawat Darurat. Koenig (1997) 
mengumpulkan beberapa penelitian yang 
membuktikan bahwa orang yang mempunyai 
agama kuat, akan memiliki tekanan darah 
yang rendah, sedikit mengalami stroke, 
tingkat kematian yang rendah karena 
serangan jartung dan dapat tahan hid� lebih 
lama secara umum, serta sedikit peng· 
gunaan pelayanan medis. 

Menurut Larson (1997), sejumlah pene­ 
litian tentang relevansi klinis dari agama dan 
splrltualitas dapat dikategorlkan menjadi 4 
gotongan, yaitu: Pencegahan penyakit (ill· 
ness prevention), Penyesuaian terhadap 
penyakit ( coping wfth Illness), Kesembuhan 
darl operasl (recovery from surgery), dan 
Meningkatkan hasil pengobatan (improving· 
fr.eatment outcomes) 
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Agama dan spiritualitas berfungsi banyak 
sebagai usaha preventif dalam bidang 
kesehatan. Gardnerdkk (1991) menemukan 
bahwa agama dapat menJadi faktor protektif 
yang sangat kuat untuk mencegah tindakan 
bunuh dri. Orang yang memP1,11Yal komitmen 
agama yang kuat mempunyai kecende­ 
rungan yang lebih sedlkit untuk melakukan 
bunuh diri. Agama Juga mencegah peng· 
gunaan alkohol dan obat-obatan berbahaya. 
Penelitian Strawbridge dkk (1997) bahkan 
menemukan orang-orang yang sering pergl 
ke tempat ibadah (gereja) ternyata mem· 
punyai tingkat mortalitas yang lebih rendah 
dibandingkan dengan orang yang jarang 
pergi ke tempat ibadah. 

Agama Juga dapat membantu proses 
koping dalam menghadapi penyakit. Dalam 
penelitian Saudia dkk (1991) ditemukan 
bahwa 96% pasien menggunakan doa untuk 
mengatasi stres ketika menghadaP,i operasi 
bedah jantung. 97°/o mengatakan bahwa doa 

sangat membantu menghadapi situasi itu. 
Pada pasien yang mempunyai kanker 
kan::h.l,gantemyata 91 % mengatakan batma 
agama membantu mereka mempunyai 
harapan (Aobertdkk, 1997). Oemikianjuga 
bagi pasien kanker payudara, ditemukan 
bahwa 88% menganggap bahwa agama 
merupakan faktoryang sangat penting dalam 
hidup mereka. 

Penelitian yang berkaitan dengan proses 
kesembuhan setelah operasi juga banyak 
ditemukan. Oxmen dkk. (1995) menemukan 
bahwa 37 paslen yang menganggap dirinya 
sangat religius, ternyata tak ada satu pun 
yang meninggal dunia setelah 6 bulan men· 
jalani bedah jantung. Harris (1995) menemu· 
kan pada pasien yang menjalani transplantasi 
jantung bahwa resipien yang. sangat kuat 
agamanya dan melakukan banyak aktivitas 
keagamaan ternyata memlliki kondisl fislk 
dan psikis yang lebih balk. Mereka leblh 
sedikit mempunyal kekhawatlran terhadap 
kesehatannya dan memillki medical co� 

pliance yang lebih baik 
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Agama dan spiritualitas juga membantu 
proses terapi baik terapi psikis maupun fisik. 

Propts et al (1992) menemukan bahwa 
pasien depresi yang menerima terapi yang 
berorientasi pada agama memiliki depresi 
yang lebih rendah dan penyesuaian klinis 
yang lebih baik di:>ancingkan dengan paeien 
yang menerima terapi biasa. 

Dengan adanya pengkajian dan 
pengembangan spiritualitas dan agama di 
bidang medis tersebut akhirnya para ahll 
menyadari pentingnya faktor tersebut untuk 
diperhitungkan dalam praktek maupun 
penelitian-penelitian kesehatan. Mereka 
menyebut agama dan spiritualitas sebagai 
faktor yang terlupakan (the forgotten tac· 
totl atau faktor keyakinan (the faith factor). 

Doa dan Kesembuhan. Selain 
penelitian-penelitian yang berkaitan dengan 
spiritualitas secara umum, secara khusus 
penelitian tentang pengaruh doa terhadap 
kesembuhan banyak dilakukan para ahli. 

Benson (2000) adalah salah seorang 
pelopor penelitian tentang efektivitas doa. 

Sela ma 25 tahun dia memelopori penelitian 
tentang manfaat interaksi frwa dan badan di 
Harvard Medical School. Disimpulkan bahwa 
ketika seseorang ter1ibat secara mencatam 

dengan do'a yang dfulang-ulang (repetftive 
prayet}, temyata akan membawa berbagai 
penbahan fisblogis, antara lal1 ber1<urangnya 
kecepatan detak jantung, menurunnya 
kecepatan napas, menurunnya tekanan 
darah, melambatnya gelombang otak dan 
pengurangan menyeluruh kecepatan meta­ 
bolisme. Kondisi ini disebut oleh Benson 
(2000) disebut sebagai respon relaksasi (re­ 
laxation response). 

Do'a bagi pasien temyata tidak terikat 
oleh dimensi ruang. Dossey (1996) adalah 
profil dokter lain yang ban yak mengungkap­ 
kan penelitian tentang pengaruh do'a. Dari 
berbagai penelitian yang dikumputkannya 
disimpulkan bahwa do'a secara positif 
berpengaruh terhadap berbagai macam 
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penyakit. Misalnya tekanan darah tinggi, 
Iuka, serangan jantung, sakit kepala dan 
kecemasan. Proses-proses fisiologis yang 
dapat dipengaruhi doa antara lain adalah 
proses kegiatan enzim, laju pertumbuhan 
sel clarah putih leukirnia, la.ju mutasi bakteri, 
pengecambahan dan laju pertumbuhan 
berbagai macam benih, laju penyumbatan 
sel pemacu, laju penyembuhan Iuka, besar­ 
nyagondokdanl\JTIOf, waklu yang db<L.hkan 
untuk bangun dari pembiusan total, efek 
otonomi seperti kegiatan elektrodermal kuht, 
laju hemoli;sis sel-sel darah merah dan kadar 
hemoglobin. Oengan adanya bukti·bukti 
itmiah seperti itu, makack>kterDossey (1996) 
sendiri selanjutnya menulis: " ... setelah 
mempertimbangkan faktor-faktor ini selama 
beberapa bulan, saya menyimpulkan bahwa 
sayaakan berdoa bagi pasien-pasien saya." 

Bukti-bukit ilmiah tentanq pengaruh. 
agama umumnya dan do'a pada khususnya 
ternyata juga berpengaruh pada sebagian 
besar masyarakat pengQuna jasa. Menururt 
maja\ah Time (1996), 82% pasien percaya 
kekuatan · doa untuk penyembuhan; 77% 

percaya Tuhan dapat mengintervensi untuk 
menyembuhkan orang-orang yang mem­ 
punyai penyakit serius; 73% percaya bahwa 
doa dapat membantu orang lain men· 
dapatkan kesembuhan dari penyakitnya. 
Kondisi terse but selanjutnya menumbuhkan 
keinginan pasien untuk mendapatkan do'a 
khususnya dan pelayanan spiritual pada 
umumnya. Survey dari National Institute for 
Health Care Research di Amerika {1997) 
menunjukkan bahwa 70'% dart populasl yang 
diteliti menginginkan kebutuhan spiritual 
mereka dlayani sebagal bagian dari pelayanan 
med is. Survei lain menunjukan bahwa 91 % 

dokter melaporkan bahwa pasien mereka 
mencari bantuan spiritual dan kerohanian 
untuk membantu menyembuhkan 
penyakit. 
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METOOE PENELITIAN 

Penelitian ini tidak menggunakan bahan 
secara khusus. Adapun metode yang 
diterapkan pada penelitian lni adalah metode 
survey dengan langkah-langkah sebagal 
berlkut: 

(1) Mengumpulkan informasi mengenai 
pelayanan spiritual dengan metode 
observasi dan wawancara. 

(2) Melaksanakan need assessment 

(analisis kebutuhan) untuk mengungkap 
sejauh mana kebutuhan pasien 
mengenai pelayanan tersebut serta 
bentuk pelayanan apa saja yang 
diperlukan. Untuk ini digunaka11 angket 
sebagal alat pengumpul data. 

(3) Dari hasll tahap sebe1umnya selanjutnya 
disusun sebuah model bentuk pelayanan 
spiritual di Rumah Saklt. 

Data yang terkumpul selanjutnya di­ 
analLsis dengan menggunakan teknik statistik 
deskriptlf dan deskriptif kualitatif. 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

1. Pelayanan Rohanl 
di RSU PKU Muhammadlyah 

Penelitlan ini dilaksanakan ini RSU PKU 
Muhammadiyah Yogyakarta yang terletak 
di Jalan K.H. Ahmad Dahlan No. 20 Yogya­ 
karta. Rumah Sakit inl berdiri pada tanggal 
15 Februari 1923. Tetapl tidak ada lnfonnasi 
jelas, kapan mulal dlserenggarakan pelayanan 
rohani. 

Saat inl ASU PKU Muhammadlyah 
memilikl kapasltas 244 tempat tldur. Unit 
bina rohani yang diberl nama Bina Aohani 
Islam (BAI) mem!llki delapan orang petugas, 
termasuk yang menduduki posisi struktural 
sebanyak tlga orang. Lima orang petugas 
pria dan tiga orang petugas wanlta. Usia 
petugas antara tlga puluhan sampaJ empat- 
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puluh-an tahun. Hal lni memang ideal, karena 
jlka petugas terlalu muda blasanya kurang 
mendapatkan respon baik dari pasien, 
sementara yang terlalu tua juga kurang baik. 

Keglatan Bina Rohani Islam dalam 
memberlka,n pelayanan terhadap pasien 
adalah sebagal berikut: pertama, kunjungan 
paslen. Kunjungan ini dilaksanakan setiap 
hari, baik siang maupun malam. Petugas 
prla mengunjungi pasien pria dan petugas 
wanita mengunjungl paslen wanita. Pada 
waktu berkunjung ini yang utama adalah 
memberikan dorongan dan motivasi kepada 
paslen untuk bisa menghadapi keadaan 
saklt. Selanjutnya juga mengajak berdo'a 
dan mendoakannya. Petugas juga banyak 
memberikan bimbingan ibadah lain. Mlsalnya 
caranya bertayamum, cara sholat ketika 
sakit dan sebagainya. Karena keterbatasan 
tenaga, maka pasien baru dapat dikunjungl 
setetah dua atau tiga harl di rumah sakit. 
Waktu kunjungan ke pasien adalah di luar 
jam kunjungan keluarga, yaitu pukul 8.00- 

10.00. Kemudlan setelah dhuhur sampai jam 
14.00 dan setelah ashar sampaJ menjelang 
kunJungan keluarga. Malam hari Juga sering 
harus mengunjungi paslen yang meng­ 
hadapi keadaan kritls. 

Pasien yang kritls ini mendapat prloritas 
pelayanan yang disebut sebagal pelayanan 
Khusnul Khotimah. Pe1ayanan ini terdlri dari 
pendampingan saat sakratul maul sampai 
pada perwatan jenazah. Pasien yang akan 
mendapat prioritas lain adalah yang meng­ 
hadapi operasi. Berdasarkan informasi yang 
diperoleh, setiap hari rata-rata 15 orang yang 
menghadapl operasi. Prioritas juga diberikan 
kepada pasien yang sedang menghadapl 

· keadaan kritis. 
Kedua, Buku-buku. Pada waktu ber­ 

kunjung kepada paslen, petugas Juga 
memberikan beberapa buku kecil yang berisi 
tentang tuntun-:tn do'a ketika sakit eerta 

tuntunan lbadah lainnya. Buku lni boleh 
dibawa pu1ang ketika pasien menlnggalkan 
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rumah sakit. Selain buku-buku yang diberi· 
kan juga ada buku-buku yang diedarkan 
melalui "Perpustakaan Keliling" 

Ketiga, Siaran Radio. Seja.k tahun 1980 
RSU PKU Muhammadiyah memberikan 
bimbingan rohani lewat siaran radio. Hal ini 

dilakukan untuk mengantisipasi pasien yang 
tidak sempat dikunjungi. lsi siaran ini mulai 
dari ceramah agama, pembacaan ayat suci 
Al-qur'an sampai lagu·lagu yang lslami. 
Setiap hari Jurri'at ada siaran radio Arma 
Sebelas tentang masalah kesehatan yang 
bekerjasama dengan dokter dari PKU 
Muhammadiyah. Acara ini selanjutnya 
direkam dan kadang diputar di bangsal. 
Supaya pasien dapat mendengarkan siaran 
bina rohani ini maka pada setiap bangsal 
disediakan pengeras suara. Tetapi biasanya 
volume suara ticlak bisa dikeraskan karena 
berbagai variasi pasien yang ada di bangsal 
itu. Bagi yang akan mendengarkan biasanya 
harus konsentrasi sedikit supaya dapat 
menangkap suara 

2. Analisis Kebutuhan Pasien 

Untuk menggali kebutuhan pasien 
terhadap pelayanan rohani, di;;)unakan tekni� 
wawancara terstruktur dengan mengguna· 
kan angket. Jumlah subjek yang berhasil 
diwawancara adalah sebanyak 102 orang 
dengan vatiasi umur mulai 1� - 80 tahun. 
Subjek ptia 63 orang dan wanita 39 orang. 
Dari segi pendidikan juga bervatiasi, mulai 
dari SD sampal S-2 dengan latar belakang 
pekerjaan yang juga bervariasi dari PNS, 

dosen, petani, butuh, wiraswasta, siswa 
sampai pada pumawirawan. 

KEBUTUHAN PELAYANAN ROHANI 

Berikut ini disajikan hasil angket yang 
beti<.aitan dengan kebutuhan pasien terhadap 
pelayanan rohani yang diberikan: 

Tabel 1 

lnformasl tentang Pelayanan ROhanl 

lnformasi Persentase 

Tahu 88,2% 
Tidak tahu 11,8% 

Tabel 2 
Kebutuhan terhadap Pelayanan Rohanl 

Kebutuhan Persenlase 

Kurang butuh 3,9% 
Butuh 58,8% 
Sangat Butuh 37,3% 

• 
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Tabel3 
Rangklng Jenls Pelayanan yang Oibutuhkan 

Janis kegiatan Rang king 

Kunjungan langsung Portama 
Slaran Radio Kedua 
Buku·buku Ketiga 

Tabel4 
Keyaklnan tentang Pengaruh Kunjungan 

terhadap Proses KHembuhan 

Pengaruh kunjungan lerhadap kesembuhan Persentase 

Kurang membantu 5,9% 
Membantu 40% 
Sangal membantu 5,9% 

Dari tabel-tabel di atas dapat dilihat 
bahwa sebagian besar subjek sudah 
mengetahui adanya pelayanan rohani di 
RSU P.KU Muharnmadiyah. Pasien yang 
belum menqetahui kemungkinan karena 
belum mendapatkan kunjungan dari 
petugas saat dilaksanakan wawancara. Jika 
dilihat dari kebutuhan pasien terhadap 
pelayanan rohani, tampak bahwa lebih dari 
separuh subjek mengatakan membutuhkan 
d.an sepertiganya mengatakan sangat 
membutuhkan. Hanya sedikit yang me· 
ngatakan kurang membutuhkan. Penelitian 
ini sesuai dengan penelitian di Amerika yang 
dilakukan oleh National Institute for Heafth 
Care Research yang menunjukkan bahwa 
70% dari populasi yang ditelitl menglnginkan 
kebutuhan spiritual mereka dilayanl sebagai 
bagian dari pelayanan medls. 
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. Bentuk pelayanan utama yang dibutuh· 
kan adalah kunjungan langsung dari 
petugas. lni sangat penting karena mereka 
membutuhkan dukungan psikologis dan 
spiritual untuk menghadapi saat yang be rat 
dalam hidup mereka. Selain itu pada 
umumnya memang orang mulai tumbuh 
kesadaran agamanya justru saat sakit. Oleh 
karena ltu pasien di rumah sakit pada 
umumnya sangat suggestible, di mana 

· mereka akan sangat mudah menerlma 
ajaran-ajaran agama justru di saat sakit 
dibandlngkan jika dalam keedaan normal. 
Kondisi inl jika ditunjang dengan pelayanan 
rohani yang memadai akan lebih 
menlngkatkan kesadaran agama pasien 
setelah pulang nantl. 

BEAOO'A OIKALA SAKIT 

Kesadaran rellglus yang muncul pada 
saat orang sakit dapat terlihat pada hasll di 
bawahtnl: 

, , 
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Tabel 5 
Frekuensl Berdo'a Ketlka Sakit 

Frekuensi do'a Persentase 

Kadang·kadang 7,8% 
Sering 63,7% 
Sangat sering 25,5% 

Tabel 6 
Frekuenal Oo'a Dlbanding Sebelum Saklt 

Frekuensi Persentase 

Berkurang 7,8% 
Sama 34.2% 
lebih sering 56,9% 

Dari data di atas dapat dillh8t bahwa 
frekuensl berdo'a paslen di rumah sakit sakit 
termasuk sering dan sangat sering. Hanya 
sekitar 8% yang menyatakan kadang­ 
kadang. Bahkan keUka diminta memban­ 
dingkan dengan frekuensi berdo'a sebelum 
sakit, ternyata lebih darl separuh pasien 
menyatakan bahwa mereka berdo'a lebih 
sering atau minimal sama. Do'a yang dibaca 
sangat beragam. Mulai dari do'a ketika 
minum obat, do'a mau tidur sampal do'a 

minta ampun dan do'a minta kesembuhan. 
Tlga macam do'a yang menduduki peringkat 
paling sering dibaca tampak pada dahar cil 

bawahini 

1. Oo'a minta ampun (lstighfar) 
2. Oo'a mohon sembuh 
3. Al Fatihah 

Oo'a ternyata diyakini dapat membantu 
proses kesembuhan, seperti tampak pada 
tabet di bawah inl. 

Tabel 7 
Keyaklnan Do'a Dapat M•ny•mbuhkan 

Keyakinan Persentase 

Kurang yakrn 0% 

Yakin 36,3% 
Sangat Yakin 63,7% 

Faktor keyakinan merupakan hat sangat 
pcnting dalam proses kesembuhan. Secara 
psikologis hal ini akan memberikan sugestl 
pada paslen bahwa penyakitnya dapat 
sembuh. Apalagi hal ini dldukung oleh 
penelitian ilmiah yang telah dikemukakan 
dalam bab sebelumnya. Dossey (1 996) 
mengungkapkan dari berbagai penelitian 
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bahwa do'a secara posit if berpengaru'"i ter­ 
hadap berbagai macam penyakit. Misatnya 
tekanan darah tinggi, Iuka, serangan jantung, 
saklt kepala dan kecemasan. Proses­ 
proses fisiologis yang dapat dipengaruhi doa 

antara lain adalah proses kegiatan enzlm, 
laju pertumbuhan sel darah putih, laju mutasi 
bakteri, penqecambahan dan laju pertum- 
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buhan berbagai macam benih, laju penyum· 
batan sel pemacu, taju penyembuhan Iuka, 
besarnya gondok dan turner. waktu yang 
dibutuhkan untuk bangun dari pembiusan 
total, efek otonomi seperti keglatan elektro· 
dermal kullt, laju hemolisis sel-sel-darah 
merah clan kadar hemoglobin. 

PELAKSANAAN PELAYANAN ROHANI 

YANG DIHARAPKAN 

Pada bagian ini akan disajikan bagai­ 
mana pelayanan rohani yang diharapkan 
pasien. 

Tabel8 
PelakHna Pelayanan Aohani yang Diharapkan 

. Pelaksana Persenlase 

Petugas Khusus 53% 

Ookter 15,7% 
Psikolog 13,7% 
Perawat 10,8% 

Tabel9 
Frekuenal Kunjungan yang Dlharapkan 

Frekuensi Persentase 

Setiap hari 20,6% 
1 kah seminggu 6,9% 
2 ka1i kunjungan 13,7% 
3 kali seminggu 3,9% 

Tabel 10 
Lama Kunjungan yang Olharapkan 

Lama kunjungan Persentase 

10 menit 30,4% 
10 - 15 menil 15,7% 
15 menil 3,9% 

Dari data di alas terlihat bahwa menu rut 

pasien peiaksanaan pelayanan rohani 
diharapkan dari petugas khusus yang 
utama. T eta pi mereka jug� menyarankan 
para dokterdan perawat termasukpsikolog 
Juga memberikan sentuhan rohani dalam 
memberikan Jasa medisnya. Hal lnl 
mengindikasikan perlunya integrasi antar 
berbagai prof�si dalam me.mberikan 
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pelayanan yang holistik. Meskipun masing· 
masing baglan mempunyat tanggungjawab 
sendiri-sendiri, tetapi saling memberi 
dukungan antara satu prof es I dengan profesi 
lain sangat diharapkan. 

Frekuensi dan lama kunjungan yang 
diungkap dalam data di atas adalah kondisi 
ideal, yaitu setlap hari dengan walctu mini· 
mat 10 menit. Tentu saja lni kemungklnan 
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akan memberatkan bagi pihak rumah sakit, 
mengingat terbatasnya tenaga yang ada. lnl 
juga mendukung ide perh..inya para profesi 
lain seperti dokter dan kliususnya perawat 
yang setiap hari menjumpai pasien, untuk 
ikut memberikan pelayanan rohanl 
meskipun terbatas pada hat-hat tertentu. 

Untuk siaran radio, urutan isi siaran 
diharapkan adalah (1) ceramah agama, {2) 
Oo'a, dan (3) lagu·lagu lslami 

HASIL ANALISIS LAIN 

Dari analisis data se\anjutnya dapat 
diperoleh hasil sebagai berikut: 

Pertama, ada perbedaan kebutuhan 
pelayanan rohani antara pria dan wanita (p 
< 0,01) dengan rerata pria 2,44 dan wanita 
2, 15. lni berartl bahwa prla ternyata lebih 
memb.utuhkan petayanan rohani darlpada 
wanita. Hasil ini sangat menarlk, karena 
sejauh ini ada anggapan bahwa wanita 
adalah makhluk yang lemah. Namun 
demikian ketika menghadapi kesulitan, 
ternyata wanita lebih tahan menderita. 
Kemungkinan hal ini dlsebabkan mereka 
lebih sering mengalami 'pendentaan" secara 
alamiah. Misalnya ketika setiap bulan harus 
menstruasi, saat melahirkan dan sebagai· 
nya. Kondisi ini menempa wanlta lebih kuat. 
Sementara itu kelompok pria pada umumnya 
kurang begitu banyak tertempa oleh kondisi 
alamiah, bahkan secara fisik diuntungkan. 
Oleh karena itu justru saat sakit ketompok 
pria ini lebih banyak membt.tut'V<an dukungan 
dan pelayanan orang lain. 

Kedua, ada perbedaan frekuensi berdo'a 
antara pria dan wanita saat sakit (p < 0,01) 
clan rerata pria 2,37 clan wanita 2, 73. Berarti 
wanita leblh sering berdo'a dibandJngkan 
dengan pria. Hasil ini sejalan dengan hasll 
analisis sebelumnya di mana wanita kurang 
begitu membutuhkan pelayanan rohanl 
dibandingkan pria. Temyata memang dalam 
menghadapi saat sakit wanita lebih suka 
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berdo'a sendiri. Mereka tampak 1ebil mandiri. 
Sementara pria lebh senang cikunjungi orang 
lain atau mun9kin didoakan orang lain 
daripada berdo'a sendiri. 

Ketiga, tidak ada korelasi antara tingkat 
pendidlkan dengan kebutuhan pelayanan 
rohani. ll'l berarti bahwa kebut\..tlan pelayanan 
rohani tidak terkait dengan pendidikan. Jika 
dilihat hasll penelitian sebelumnya mengenai 
kebutuhan pelayanan rohani untuk seluruh 
subjek, ternyata ter1ihat bahwa sebagian 
besar slbjek (58,8% merasa membutuhkan 
dan 37,3% sangat membutuhkan). Dengan 
demikian dapat dlslmpulkan bahwa pada 

· seluruh tlngkat pendidika'n pasien mem­ 
butuhkan pelayanan rohani. 

Keempat, tidak ada korelasi antara 
tlngkat pendidikan dengan keyakinan bahwa 
santunan rohani dapat membantu proses 
kesembuhan. Jika dilihat pada hasll pe­ 

nelitlan sebelumnya, ternyata sebagian 
besar subjek yak in bahwa pelayanan rohanl 
dapat membantu proses kesembuhan. Oleh 
karena ftu dapat disimpu1kan bahwa baik 
pendidikan rendah maupun tinggi tingkat 
keyakinan terhadap pelayanan rohani 
ternyata sama. 

Kelima, tidak ada korelasi antara tingkat 
pendidikan dengan keyakinan bahwa do'a 
dapat membantu proses kesen,buhan. Hasil 
penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa 
sebaglan besar subjek merasa yakin bahwa 
do'a membantu proses kesembuhan. lni 
berartl bahwa mesklpun pendidikan pasien 
tinggl, mereka tetap yakin bahwa doa dapat 
membantu proses kesembuhan. 

MODEL PELA YANAN ROHANI 

Dari hasil pene11tian dJ atas dapat 
dikemukakan model sederhana pelayanan 
rohani di rumah sakit umum. 

. Pertama, pelayanan rohani dilaksanakan 
oleh petugas khusus yang merupakan 
bagian Integral dari struktur rumah sakit. 
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Karena kemungkinan keterbatasan tenaga, 
para profesional lain seperti dokter, psikolog 
dan khususnya perawat dapat memberikan 
sentuhan dalam melaksanakan tugasnya, 
meskipun dalam bentuk yang sederhana. 
Misalnya mengajak pasien berdo'a sebelum 
minum obat. 

Kedua, bentuk pelayanan rohani dapat 
bervariasi, antara lain: 

(a) Kunjungan langsung oleh petugas ke­ 
pada pasien urtti< memberikan dorongan, 

menguatkan iman dan memberikan 
bimbingan· ibadah serta mendoakan 
secara langsung. Frekuensi kunjungan 
disesuaikan dengan tingkat keparahan 
penyakit. Pasien-pasien yang meng­ 
hadapi situasi kritis, yaitu menjelang 
operasi atau menghadapi sakratul maut 
perlu mendapatkan prioritas. 

(b) Siaran radio pada jam-jam tertentu. 
Slaran dapat berisi ceramah agama, 
bacaan kitab suci maupun lagu-lagu 
rohani. 

(c) Penyediaan buku-buku agama, ter­ 
utama yang berkaltan dengan masalah 
orang sakit. Termasuk di sini menye­ 
diakan kitab suci. Buku-buku dan kitab 
suci ini sangat penting terutama untuk 
pasien yang memiliki pendidikan tinggi. 
Kalau pasien tidak bisa membacanya, 
bisa dibaca keluarga 

Ketiga, petajas pelayanan rohani selain 
perlu memiliki wawasan agama yang luas, 
juga perlu men:,iliki beberapa ketrampilan 
lain, seperti ketrampilan komunikasi, memberi­ 
kan motivasi maupun memberikan konsuttasi 
sederhana, sehingga pasien dapat meng­ 
ungkapkan keluhan-keluhannya. Jika ada 
masalah psikologis yang serius petugas bisa 
rneruluk kepada psikolog atau dokter. 

SIMPULAN DAN SARAN 

Dari hasil penelitian yang telah dipapar­ 
kan di atas dapat disimpulkan bahwa: 
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Pertama, pelayanan rohani di RSU PKU 
Muhammadiyah sangat dibutuhkan oleh 
para pasien. 

Kedua, bentuk pelayanan rohani utama 
yang dibutuhkan adalah kunjungan langsung 
dari petugas, selanjutnya siaran radio, baru 
buku-buku agama. Sebagian besar pasien 
mempunyai keyakinan bahwa pelayan&n 
rohani dapat membantu proses kesembuhan. 

Ketiga, pelayanan rohani diharapkan 
oleh pasien dilaksanakan oleh petugas 
khusus, tetapi dokter, psikolog dan perawat 
juga diharapkan oleh pasien memberikan 
sentuhan rohani dalam melaksanakan tugas 

Keempat, sebagian besar pasien 
meningkat frekuensi berdo'a ketika sakit. 
Mereka yakin bahwa dapat membantu 
proses kesembuhan. 

Kelima, ada perbedaan frekuensi berdo'a 
antara pria dan wanita ketika sakit. Wanita 
lebi>sering berdo'a -ndingkan dengan pria. 

Keenam, ada perbedaan antara ke­ 
butuhan pelayanan rohani antara pria dan 
wanlta. Pria lebih membutuhkan pelayanan 
rohani daripada wanita. 

Ketujuh, tidak ada korelasi antara tlngkat 
pendidikan dengan kebutuhan pelayanan 
rohani · 

Kedelapan, tldak ada korelasi antara 
tingkat pendidikan dengan keyakinan bahwa 
pelayanan rohani dan do'a dapat membantu 
proses kesembuhan. 

Dari has I penelitian di atas, maka peneliti 
mengajukan saran sebagai berikut: 

Pertama, mengingat Pelayanan rohani 
di rumah sakit umum sangat dibutuhkan 
oteh pasien, maka diharapkan unit ini perlu 
diperhatlkan dan dikembangkan, antara lain 
dengan peningkatan sumber day a manusia 
serta penerapan metode-metode baru. 

Kedua, model pelaksanaan pelayanan 
rohani yang telah diperoleh dai'i penelitian 
ini bisa dijadikan sebagai masukan bagi 
rumah sakit umum pemerintah yang belum 
mempunyai unit pelayanan rohani 
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Ketiga, perlu dilaksanakan penelitian 
lebih lanjut untuk pengembangan metode­ 
metode baru dalam pelayanan rohani pada 
rumah sakit umum. • 
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