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INTISARI

Penelitian ini bertujuan untuk mencari model pelayanan spiritual di
Rumah Sakit Umum. Sebagal tempat penelitian adalah RSU PKU
Muhammadiyah. Penelfitian yang bersifat survei inf rmenggunakan metode
wawancara, observasi dan penyebaran angket. Analisis data dilakukan
secara deskriptif kualitatif maupun deskripfit statistik. I

Penelitian fni menyimpulkan batwa: (1) Sebagian besarpasien sangat
membutuhkan pelayanan rohani dan meéreka mempunyal keyakinan batwa
pelayanan rohani dapat membantu proses kesembuhan; (2} Diharapkan
pelayanan rohanf dilaksanakan oleh pelugas khusus (rohaniwan), tetapi
para profesional seperti dokler, psikolog dan perawat juga diharapkan
oleh pasien memberikan sentuhan rohani dalam melaksanakan tugas (3)
Sebagian besar pasisn meningkat frekuensi berdda ketika sakit. Mereka
yakin batwa do'a dapat membantu proses kesembuhan; (4) Ada perbedaan
frekuensi berdo'a antara pria dan wanita ketika sakit. Wanita lebih sering
berdo'a dibandingkan dengan pria; (5) Ada perbedaan antara kebutuhan
pelayanan rohani antara pria dan wanita. Pria lebih membutuhkan
pelayanan rohani daripada wanita; (6} Tidak ada korelasi antara tingkat
pendidikan dengan kebutuhan pelayanan rohari; (7} Tidak ada korelasi
amtara tingkat pendidikan dengan keyakinan bahwa pelayanan rohani dan
do'a dapat membantu proses kesembuhan.

Berdasarkan penelitian of RSU PKU Muhammadiyah ini sebuah model
pelayanan rohani d rumah sakit umum telah disusun. Oleh karena itu
penelitian menyarankan agar unit pelayanan rohani periu diperhatikan
dan dikembangkan d setiap Rumah Sakit Umum,
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PENDAHULUAN

asalah kesehatan bukankah persoalan

bag bidang kedckteran saja, karena
persoalan fisik akan selalu berkail dengan
dimensi kehidupan yang fain. Hal ini telan
disadari oleh WHO, yang memberikan
definisi tentang kesehatan tidak hanya untuk
kesehatan fisik saja, fapi juga menyangkut
kesehatan psikis, kesehatan sosial dan
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sesehatan spiritual. Rumah Sakit sebagai
pemberi layanan sebenarmya telah dirancang
untuk memperhatikan hal-hal tersebut.
Namun dalam kenyataannya pelayanan
rumah sakit masih sangat memperhatikan
aspek-aspek d fuar aspek fisk. Khususnya
dalam pelayanan spiritual, masih sangat
memprihatinkan

Brower dkk (1983} menyebutkan bahwa
dalam struktur Rumah Sakit (Umum) tidak
tferdapat struktur yang resmi untuk pelayanan
spiritual. Walaupur Saat ini kesadaran
perfunya pelayanan spiritual mulai dirasakan
oleh pihak Rumah Sakit. Berdasarkan wa-
wancara awal dengan pengelola pelayanan
spiritual Di RSUP Dr. Sardjto dapat diketahui
bahwa meskipun pada mulanya petayanan
splritual ini bersifat peribadi, tetapl saat inl
sedang dikembangkan pelayanan secara
formal. Untuk itu usaha pengembangan dan
pemikiran berkaitan déngan pelayanan spiri-
tual d RSU sangat dibutuhkan.

Penelitian ini bertujuan untuk mencari
model pelayanan spiritual d Rumah Sakit
Umum dengan mengeksplorasi pelayanan
spiitual yang tefah ada dan melaksanakan
need assesment untuk mengetahui sejauh
mana kebutuhan pasien terhadap pelayanan
splritual.

TINJAUAN PUSTAKA

Sejarah. Brower ckk (1983) menyatakan
bahwa dalam sejarah perkembangan rumah
sakit terlihat bahwa perawatan jasmani
selalu digabungkanh dengan perawatan
rohani, Hal ini juga diungkapkan oleh
Matthews (1997) yang mengatakan: Med/-
cine and religion have worked hand n the
process of healing for thousands of yaars.

Di setlap masyarakat dan budaya kuno
d seiuruh dunia, baik d Yunanl, Romawl
Mesir sampai suku-suku Aztek d Meksiko,
permasalahan sakit dan kesehatan jasmanl
selalu dikaitkan dengan masalah spiritual,

Orang yang mempunyal kemampuan me-
nyembuhkan penyakit pada umumnya
adalah orang-orang yang mempunyai latar
belakang reiigius-spiritual, Di jaman Yunani
dan Romawi tokoh yang ‘sangat dikenal adalah
Imhotep dan Ascelapius.

Pada abad pertengahan ketka d Eropa
mengawali era Kristen sampai pada era
Renaisance, hubungan antara kedokteran
dan agama masih sangat dekat. Rumah
Sakit pertarna pada abad pertengahan didiri-
kandidalam sebuah biara (monasten) Gerakan
misi misioharis mempunyai hubungan yang
sangat dekat dengan kegiatan penyembuhan
penyakit-penyakit fisk melalui cara-cara
spiritual. Demikian juga d masyarakat muslim
yang pada abad pertengahan itu mengalami
masa kejayaan. llmu kedokteransenantiasa
dikaitkan dengan ajaran-ajaran agama.
Banyak ahli kedokteran yang d samping
menerapkan pengobatan flsik, juga meng-
aunakan pendekatan-pendekatan kerohanian.

Pemisahan artar:akedokteran dan agama
terjadi d masa Renaisance, ketka orang
Eropa belajar imu dan teknologi dari ma-
syarakat muslim tetapi kemudian me-
lepaskannya dari ajaran agama. Pemisahan
in terjadi karena otcritas gereja waktu itu
sangat dominan yang tidak sejalan dengan
kemajuan iimu pengetahuan. Kasus Galileo
adafah salah satu contch yang sangat
terkenal, Sejak saat itu pengembangan dan
praktek kedokteran dipisahkan dari agama.
limu pengetahuan mengklaim badan jasmani
sebagai fokus kajian mereka sedangkan
agama hanya berurusan dengan masalah-
masalah rohani dan spiritual. Sejak itu dunia
medis hanya mengurusi masalah penyakit
fisikk dan RS hanya memberi pelayanan
jasmaniah. Pelayanan rohani hanya cocok
diberikan cleh pemuka-pemuka agama d
tempat-tempat ibadah.

Di akhir abad 20 dan memasuki abad
2t ternyata timbul kesadaran baru di
kalangan para iimuwan. Dengan menyadari
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keterbatasan ilmu pengetahuan, 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) disebut sebagai the
two traditions of healing. Dengan situasi
yang sangat kondusif akhir-akhir ini, se-
jumiah besar penelitian telah dilakukan
untuk membukiikan peranan darl agama
spiritualitas di bidang kesehatan.

Agama dan Kesembuhah. Matthews
& Larson (1995) telah mengumpulkan
sebanyak 212 penelitian yarg menguji efek
dari komitmen religius terhadap hasil
perawatan kesehatan. Sebanyak 75% dari
peneltian-penelitian itu menunjukkan adanya
pengaruh yang positif agama terhadap
kesehatan, 17% menunjukkan efékcampuran
atau tanpa efek dan hanya 7% menunjukkan
efek negatif. Penelittan 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 hidup febih
lama secara umiumm, serta sedikit peng-
gunaan pelayanan medis.

Menung Larson (1897), sejumiah pene-
litian tentang relevansi Kiinis dari agama dan
spirltualitas dapat dikategorikan menjadi 4
golongan, yaitu: Pencegahan penyakit (ill-
ness prevention), Penyesuaian terhadap
penyakit {coping with itihess), Kesembuhan
darl operasl (recovery from surgery), dan
Meningkatkan hasil péngobatan (improving
freatment outcomes)

Agama dan spirituaitas berfungsi banyak
sebagai usaha preventif dalam bidang
kesehatan. Gardnerdik {1991} menemukan
bahwa agama dapat menjadi fakior protektif
yang sangat kuat untuk mencegah tindakan
bunuh diri. Orang yang mempunyai kemitmen
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
pergt ke tempat ibadah.

Agama juga dapat membantu proses
koping daiam menghadapi penyakit. Dalam
penelitian Saudia dkk (1991) ditemukan
bahwa 96% pasienh menggunakan doa untuk
mengatasi stres ketika menghadapi operasi
bedah jartung. 97°% mengatakan bahwa doa
sahgat membantu menghadapi situas itu.
Pada pasien yang mempunyai kanker
kandunganternyata 91 % mengatakan bahwa
agama membanty mereka mempunyai
harapan {(Robertdkk, 1997). Demikianjuga
bagi pasien kanker payudara, ditemukan
bahwa 88% menganggap bahwa agama
merupakan faktoryang sangat penting dalam
hidup mereka,

Penelitian yang berkaitan dengan proses
kesembuhan setelah opérasi juga banyak
ditemukan, Oxmen dkk, (1995) menemukan
bahwa 37 pasieén yang menganggap dirinya
sangat religius, ternyata tak ada satu pun
yang meninggal dunia seteiah 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 memilliki kondisl fisik
dan psikis yang lebih balk. Mereka leblh
sedikit mempunyal kekhawatiran terhadap
kesehatannya dan memiliki medical com-
pliance yang lebih baik
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Agama dan spiritualitas juga membantu
proses terapi bak terapi pskis maupun fisk.
Propts et a (1992) menemukan bahwa
pasien depresi yang menetima terapi yang
berorientasi pada agama memiiiki depresi
yang lebih rendah dan penyesuaian klinis
yang lebih baik dibandingkan dengan pasien
yang menerima terapi biasa.

Dengan adanya pengkajian dan
pengembangan spirftualitas dan agama di
bidang medis tersebut akhirnya para ahli
menyadari pentingnya faktor tersebut untuk
diperhitungkan dalam prakiek maupun
penelitian-penelitian kesehatan. Mereka
menyebut agama dan spiritualitas sebagai
faktor yang terlupakan (the forgoften fac-
tor) atau faktor keyakinan (the faith factor).

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

Benson (2000) adalah salah seorang
pelopor penelitian tentang efektivitas doa.
Selama 25 tahun dia memelopori peneltian
tentang manfaat interaksi jiwa dan badan di
Harvard Medical School Disimpulkan bahwa
ketika seseorang terlibat secara mendaiam
dengan do'a yang diulang-ulang (repetifive
prayed), ternyata akan membawa berbagai
perubahan fisickogis, antara lain berkurangnya
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-
faxdion response).

Do'a bagi pasien temyata tidak terikat
oleh dimensi ruang. Possey (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

penyakit. Misalnya tekanan darah tinggi,
luka, serangan jantung, sakit kepala dan
kecemasan. Proses-proses fisiologis yang
dapat dipengaruhi doa antara lain adaiah
proses Kegiatan enzim, iaju pertumbuhan
sel darah puth leukimia, laj mutasi bakteri,
pengecambahan dan laju pertumbuhan
berbagai macam benih, lajy penyumbatan
sel pemacuy, lap penyembuhan iuka, besar-
nyagondok dantumor, wakiu yang dioutuhkan
untuk bangun dari pembiusan total, efek
ctonomi seperti kegiatan elekirodermal kulit,
laju hemolisis sel-sel darah merah dan kadar
hemoglobin. Dengan adanya bukti-bukti
ilmiah seperti itu, makadokterDossey (1996)
sendiri selanjutnya menulis: “...setelah
mempertimbangkan faktor-faktor ini selama
beberapa bulan, saya menyimpulkan bahwa
sayaakan berdoa bag pasien-pasien saya.”

Bukti-bukit ilmiah tentang pengaruh
agama umumnya dando'a pada khususnya
ternyata juga berpengaruh pada sebagian
besar masyarakat pengguna jasa. Menururt
majalah 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 selanjitnya menumbuhkan
keinginan pasien untuk mendapatkan do’a
khususnya dan pelayanan spiritual pada
umumnya. Survey dari Nationaf Institute for
Health Care Research di Amerika (1997)
menunjukkan bahwa 70% dari poputasi yang
diteliti menginginkan kebutuhan spiritual
mereka diayani sebagai bagian dari pelayanan
medis. Survei lain menunjukan bahwa 91 %
dokter melaporkan bahwa pasien mereka
mencati bantuan spiritual dan kerohanian
yntyk membantu menyembuhkan
penyakit.
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METODE PENELITIAN

Penelitian ini tidak menggunakan bahan
secara khusus. Adapun metode yang
diterapkan pada penelitian Ini adalah metode
survey dengan langkah-langkah sebagai
berikut:

(1) Mengumpuikan informasi mengenai
peiayanan 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
diperfukan. Untuk ini digunakan angket
sebagai alat pengumpul data.

(3 Dari hasil tahap sebelumnya selanjutnya
disusun sebuah model bentuk pelayanan
spiritual di Rumah Sakit.

Data yang terkumpul selanjutnya di-
analisis dengan menggunakan teknik stafistik
deskriptif dan deskriptif kualitatif.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBJ-\HASAN

1. Pelayanan Rohani
~dl ASU PKU Muhammadiyah

Penelitian ini dilaksanakan ini RSU PKU
Muhammadiyah Yogyakarta yang terletak
d Jalan K.H. Ahmad Dahlan No. 20 Yogya-
karta. Rumah Sakit inl berdiri pada tanggal
15 Februari 1923, Tetapi tidak ada informasi
jelas, kapan mulal diselenggarakan pelayanan
rohani.

Saat inl RSU PKU Muhammadiyah
memilikl kapasitas 244 tempat tidur. Unit
bina rohani yang diberi nama Bina Rohani
Islam (BRI memiliki delapan orang petugas,
termasuk vang menduduki posisi struktural
sebanyak tiga orang. Lima orang petugas
pria dan tiga orang petugas wanita. Usia
petugas antara tiga puluhan sampai empat-

puluh-an tahun. Hal ini memang ideal, karena
jika petugas terlalu muda blasanya Kurang
mendapatkan respon baik dari pasien,
sementara yang terlalu tua Juga kurang baik.

Keglatan Bina Rohani Islam dalam
memberlkan peiayvanan terhadap pasien
adalah sebagal berikut: pertama, kunjungan
paslen. Kunjungan ini dilaksanakan setiap
hari, baik siang maupun malam. Petugas
pria mengtnjungi pasien pria dan petugas
wanita mengunjungl pasien wanita. Pada
waktu berkunjung ini yang utama adalah
memberikan dorongan dan motivasi kepada
pasien untuk bisa menghadapi keadaan
sakit. Selanjutnya juga mengajak berdo’a
dan mendoakannya. Petugas juga banyak
memberlkan bimbingan ibadah lain. Misalnya
caranya bertayamum, cara sholat ketika
sakit dan sebagainya. Karena keterbatasan
tenaga, maka pasien baru dapat dikunjungi
setelah dua atau figa harl di rumah sakit.
Waktu kunjungan ke pasien adalah di luar
jam kunjungan Keluarga, yaitu pukul 8.00—
10.00. Kemudian setelah dhuhur sampai jam
14.00 dan setelah ashar sampai menjefang
kunjungan keluarga, Malam hari juga sering
harus mengunjungi pasien yang meng-
hadapi keadaan kritls.

Paglen yang kritis ini mendapat prioritas
pelayanan yang disebut sebagal pelayanan
Khusnul Khotimah. Pelayanan ini terdiri 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
menghadapi operasi. Prioritas juga diberikan
kepada pasien yang sedang menghadapl

- keadaan Kritis.

Kedua, Buku-buku. Pada wakiu ber-
kunjung kepada pasien, petugas juga
memberikan beberapa buku Kecil yang berisi
tentang tuntunan do'a ketka sakit serta
tuntunan lbadah lainnya. Buku ini boleh
dibawa pulang ketika pasien meninggaikan
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rumah sakit. Selain buku-buku yang diberi-
kan juga ada buku-buku yang diedarkan
meialui “Perpustakaan Keliling”

Ketiga, Siaran Radio. Sejak tahun 1880
RSU PKU Muhammadiyah memberikan
bimbingan rohani lewat siaran radio. Hal ini
dilakukan untuk mengantisipasi pasien yang
tidak sempat dikunjungi. isi siaran ini mulai
dari ceramah agama, pembacaan ayat suci
Alquran sampai lagu-lagu yang lstami.
Setiap hari Jum'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 tidak bisa dikeraskan karena
berbagai variasi pasien yang ada d bangsal
itu. Bagi yang akan mendengarkan biasanya
harus Konsentrasi sedikit supaya dapat
menangkap suara.

2. Analisis Kebutuhan Pasien

Untuk menggali kebutuhan pasien
terhadap pelayanan rchani, digunakan tekmik
wawancara terstruktir dengan mengguna-
kan angket. Jumizh subjek yang berhasil
diwawancara adalah sebanyak 102 orang
dengan variasi umur mulai 13 - 80 tahun.
Subjek pria 63 orang dan wanita 39 orang.
Dari segi pendidikan juga bervariasi, mulai
dari SD sampai S-2 dengan latar belakang
pekerjaan yang juga bervariasi dari PNS,
dosen, petani, butuh, wiraswasta, siswa
sampai pada purnawirawan.

KEBUTUHAN PELAYANAN ROHANI

Berikut ini disajikan hasii angket yang
berkaitan dengan kebutuhan pasien terhadap
pelayanan rohani yang diberikan:

Tabel 1
informasi tentang Pelayanan Rohani
] Informasi Persentase
Tahu 88,2%
Tidak tahu 11.8%

Tabel 2

Kebutuhan terhadap Pelayanan Rohani
Kebutuhan Persentase
Kurang butuh 3.9%

Butuh 58,8%
Sangat Butuh 37.3%
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Tabei3
Rangking Jenis Peiayanan yang Dibutuhkan

Jenis kegiatan

Rang king

Kunjungen langsung
Slaran Radic
Buku-buku

Pertama
Kedua
Ketiga

Tabeld
Keyakinan tentang Pengaruh Kunjungan
terhadap Prosea Kesembuhan

Pengeruh kunjungan terhadap kesembuhan Persentase
Kurang membeantu 5.9%
Membantu 40%
Sengat membantu 59%

Dari tabel-tabel di atas dapat dilhat
bahwa sebagian besar subjek sudah
mengetahui adanya pelayanan rohani di
RSU PKU Muhammadiyah. Pasien yang
belum mengetahui 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
dan sepertiganya mengatakan sangat
membutuhkan. Hanya sedikit yang me-
ngatakan kurang membutuhkan. Penelitian
il sesuai dengan penelitian & Amerika yang
ditakukan oleh National institute for Health
Care Research yang menunjukkan bahwa
70% dai populasi yang ditelitl menglnginkan
kebutuhan spiritual mereka dilayanl sebagai
bagian dari pelayanan medls.

. Bentuk pelayanan utama yang dibutuh-
kan adalah kunjungan langsung dari
petugas. Ini sangat penting karena mereka
membutuhkan dukungan psikologis dan
spiritual untuk menghadapi saat yang berat
dalam hidup mereka. Selain itu pada
umumnya memang orang mulai tumbuh
kesadaran agamanya justru saat sakit, Oleh
karena itu pasien di rumah sakit pada
umumnya sangat suggestible, di mana
mereka akan sangat mudah menerima
ajaran-ajaran agama justru of saat sakit
dibandingkan jika dalam keadaar normal.
Kondisi inl jika ditunjang dengan pefayanan
rohani yang memadai akan lebih
meningkatkan kesadaran agama pasien
setelah pulang nanti,

BERDO’A DIKALA SAKIT

Kesadaran religius yang muncul pada
saat orang sakit dapat terlihat pada hasil df
bawahinl:
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Tabel &
Frekuens| Berdo'a Ketika Sakit

Frekuansi do'a

Persentase

Kadang-kadang 7.8%
Sering 63,7%
Sangat sering 25,5%
Tabel 6
Frekuensl Doa Dibanding Sebalum Saklt
Frekuensi Persantase
Berkurang 7.8%
Sama 34.2%
Lebih sering 56,9%

Dari data d atas dapat dilihat bahwa
frekuensi berdo'a pasien di rumah sakit sakit
termasuk sering dan sangat sering. Hanya
sekitar 8% yang menyatakan kadang-
kadang. Bahkan ketlka diminta memban-
dingkan dengan frekuensi berdo'a sebelumn
sakit, ternyata iebih dari separuh pasien
menyatakan bahwa mereka berdo’a lebih
sering atau minimal sama. Do'a yang dibaca
sangat beragam. Muiai dari do'a ketika
minum obat, do'a mau tidur sampai doa

minta armpun dan do'a minta kesembuhan.
Tiga macam do'a yang menduduki peringkat
paling sering dibaca tampak pada daftar di
bawahini

1. Do'a minta ampun (istighfar)
2. Do'a mohon sembuh
3 Al Fatihah

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

Tabei 7
Keyakinan Do’a Dapat Menyembuhkan
Keyakinan Persentase
Kurang yakin e
Yakin 36,3%
Sangat Yakin 63,7%

Faktor keyakinan merupakan hal sangat
penting dalam proses kesembuhan. Secara
psikoiogis hal ini akan memberikan sugest
pada pasien bahwa penyakitnya dapat
sembuh. Apalagi hal ini didukung oleh
penelitian iimiah yang telah dikernukakan
dalam bab sebelumnya. Dossey (1996)
mengungkapkan dari berbagai penelitian

bahwa do'a secara positif berpengaruh ter-
hadap berbagai macam penyakit. Misalnya
tekanan darah tinggi, luka, serangan jantung,
sakit kepala dan kecemasan. Proses-
proses fisiologis yang dapat dipengaruhi doa
antara lain adalah proses kegiatan enzim,
laju pertumbuhan sel darah putih, laju mutasi
bakteri, pengecambahan dan laju pertum-
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buhan berbagai macam benih, faju penyum-
batan sef pemacu, laju penyembuhan kuka,
besarmya gondok dan tumor, waktu yang
dibutuhkan untuk bangun dari pembiusan
totai, efek otonomi seperti kegiatan elektro-
dermal kulit, laju hemolisis sel-seldarah
merah dan kadar hemoglobin.

PELAKSANAAN PELAYANAN ROHANI
YANG DIHARAPKAN

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

Tabel8
Pelaksana Pelayanan Rchani yang Diharapkan
Peiaksala Persentase
Patugas Khusus 53%
Dokter 15,7%
Psikolog 13,7%
Perawat 10,8%
Tabel9
Frekuensi Kunjungan yang Diharapkan
Frekuansi Persentase
Setiap hari 20,6%
. 1 kall seminggu 6,9%
2 kali Kuhjungan 13.7%
3 kali seminggu 3.9%
Tabel 10
Lama Kunjungan yang Dlharapkan
Lama kunjungan Persantase
10 menit 304%
10 - 15 menit 15, 7%
15 menit 3.9%

Dari data d atas terlihat bahwa menurut
pasien pelaksanaan pelayanan rohani
diharapkan dari petugas khusus yang
utama. Tetapi mereka juga menyarankan
para doktardan perawat termasUkpsikolog
Juga momberikan sentuhan rohani dalam
memberikan jasa medisfya. Hal ini
mengindikasikan perlunya integrasi antar
berbagai profesi dalam me mberikan

polayanan yang holistik. Meskipun masing-
masing baglan mempUnyai tanggungjawab
sendiri-sendiri, tatapl saling memberi
dukungan antara satu prof osi dengan profesi
lain sangat diharapkan.

Frekuensi dan lama kUnjungan yang
diungkap dalam data di atas adalah kondisi
ideal, yaitu setfap hari dengan wakiu mini-
mal 10 menit. Tentu saja iK kemungkinan
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akan memberatkan bagi pihak rumah sakit,
mengingat terbatasnya tenaga yang ada. Ini
juga mendukung ide perliunya para profesi
lain seperti dokter dan khususnya perawat
yang setiap hari menjumpai pasien, untuk
ikut memberikan pelayanan rohanl
meskipun terbatas pada hal-hal tertentu,

Untuk siaran radio, urutan isi siaran
diharapkan adalah (1) ceramah agama, (2)
Do'a, dan (3) lagu-iagu Islami

HASIL ANALISIS LAIN

Dari analisis data selanjutnya dapat
diperoleh hasil sebagai berikut:

Pertama, ada perbedaan kebutuhan
peiayanan rohani antara pria dan wanita (p
< 0,01) dengan rerata pria 2,44 dan wanita
2,15. Ini berarti bahwa pria ternyata iebih
membutuhkan pelayanan rehani daripada
wanita. Hasil ini sangat menarik, karena
sejauh ini ada anggapan bahwa wanita
adalah makhluk yang iemah. Namun
demikian ketika menghadapi kesulitan,
ternyata wanita lebih tahan menderita.
Kemungkinan hal ini disebabkan mereka
iebth sering mengatami “penderitaan” secara
alamiah. Misalnya ketika setiap bulan harus
menstruasi, saat melahirkan dan sebagai-
nya. Kondisi ini menempa wanita iebih kuat.
Sementara itu kelompok pria pada umumnya
kurang begitu banyak tertempa oleh kongdisi
alamiah, bahkan secara fisik diuntungkan.
Oleh karena itu justru saat sakit kelompok
pria ini lebih banyak membutuhkan dukungan
dan pelayanan orang fain.

Kedua ada perbedaan frekuensi berdo'a
antara pria dan wanita saat sakit {p < 0,01)
dan rerata pria 2,37 dan wanita 2, 73. Berarti
wanita lebih sering berdo'a dibandingkan
dengan pria. Hasil ini sejalan dengan hasil
analisis sebelumnya di mana wanita Kurang
begitu membutuhkan pelayanan rohani
dibandingkan pria. Temyata memang dalam
menghadapi saat sakit wanita lebih suka

berdo'a sendiri. Mereka tampak lebih mandini.
Sementara pria lebih senang dikunjungi crang
lain atau mungkin didoakan orang lain
daripada berdo'a sendiri.

Kotiga tidak ada korelasi antara tingkat
pendidikan dengan kebutuhan pelayanan
rohani. Ini berarti bahwa kebutuhan pelayanan
rohani tidak terkait dengan pendidikan. Jka
dlihat hasll penelitian sebelumnya mengenai
kebutuhan pelayanan rohani untukc seluruh
subjek, ternyata terlhat bahwa sebagian
besar subjek (58,8% merasa membutuhkan
dan 37,3% sangat membutuhkan). Dengan
demikian dapat disimpuikan bahwa pada
seluruh tingkat pendidikan pasien mem-
butuhkan pelayanan rehani.

Keempat, tidak ada korelasi antara
tingkat pendidikan dengan keyakinan bahwa
santunan rohani dapat membantu proses
kesembuhan. Jika dilihat pada hasil pe
nelitian sebeiumnya, ternyata sebagian
besar subjek yakin bahwa pelayanan rohanl
dapat membantu proses kesembuhan. Oleh
karena itu dapat disimpulkan 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 kesembuhan. Hasil
penetitlan sebelumnya menunjukkan bahwa
sebagian besar subjek merasa yakin bahwa
do'a membantu preses kesembuhan. Ini
berartl bahwa meskipun pendidikan pasien
tinggl, mereka tetap yakin bahwa doa dapat
membantu proses kesembuhan.

MODEL PELAYANAN RCHANI

Dari hasil penelitian di atas dapat
dikemukakan model sederhana pelayanan
rehani 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, pskolog
dan khususnya perawat dapat memberikan
sentuhan dalam melaksanakan tugasnya,
meskipun dalam bentuk yang sederhana.
Misalnya mengajak pasien berdo'a sebefum
minum obat.

Kedua, bentuk peiayanan rohani dapat
bervariasi, antara lain:

(@) Kunjungan langsung oleh petugas ke-
pada pasien untuk memberikan dorongan,
menguatkan iman dan memberikan
bimbingan- ibadah serta mendoakan
secara iangsung. 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 berkaftan 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, petugas pelayanan rohani selain
periu memiliki wawasan agama yang iuas,
iuga perfu memiliki beberapa ketrampiian
lain, seperti ketrémpilan komunikasi, memberi-
kan motivasi maupun memberikan konsuttasi
sederhana, sehingga pasien dapat meng-
ungkapkan kefuhan-keluhannya. Jika ada
masalah psikologis yang serius petugas bisa
merujuk kepada psikolog atau dokier.

SIMPULAN DAN SARAN

Dari hasil penelitian yang telah dipapar-
kan di atas dapat disimpuikan bahwa:

Partama, pelayanan rohani d BSU PKU
Muhammadiyah sangat dibutuhkan oleh
para pasien.

Kedua, bentuk peiayanan rohani utama
yang dibutuhkan adalah kunjungan langsung
dari petugas, selanjutnya siaran radio, baru
buku-buku agama. Sebagian besar pasien
mempunyai keyakinan bahwa pelayanan
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 berdc'a
antara pria dan wanita ketika sakit. Wanita
iebihsering berdo'a dibandingkan dengan pria

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

Ketujuh, tidak ada korelasi antara tingkat
pendidikan dengan kebutuhan pefayanan
rohabi

Kedelapan, tidak ada koreiasi antara
tingkat pendidikan dengan keyakinan bahwa
peiayanan rohani dan do'a dapat membantu
proses kesembuharn.

Dari hasil penelitian d atas, maka peneliti
mengajukan saran sebagai berikut:

Pertama, mengingat Pelayanan rohani
o rumah sakit umum sangat dibutuhkan
oteh pasien, maka diharapkan unit ini perlu
diperhatikan dan dikembangkan, antara lain
dengan peningkatan sumber daya manusia
serta penerapan metode-metode bari,

Kedua, model peiaksanaan pelayanan
rohani yang telah diperoleh dari penelitian
ini bisa dijadikan sebagai masukan bagi
rumah sakit umum pemerintah yang befum
mempunyai unit pelayanan rohani

PSIKOLOGIKA Nomar 10 Tahun V 2000

15




Subandi & Nida U Hasanat

Ketiga, perlu dilaksanakan penelitian
lebih lanjut untuk pengembangan metode-
metode baru dalam pelayanan rohani pada
rumah sakit Umum.
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