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Ringkasan Hasil Penelitian 
 

Penelitian bermaksud mengelaborasi pelembagaan pelayanan spiritualitas-agama di 
lembaga pelayanan kesehatan khususnya di rumah sakit di wilayah Kota Yogyakarta baik 
yang berfiliasi dengan organisasi keagamaan Islam, Kristen dan Katolik maupun yang 
berstatus publik dimiliki oleh pemerintah. Ide penelitian dilatarbelakangi pandangan umum 
bahwa pelayanan kesehatan modern telah tumbuh dan berkembang pesat sebagai lembaga 
publik yang netral (baca: sekuler) diluar wilayah kewenangan lembaga keagamaan. Namun 
dengan masih kuatnya vitalitas beragama/relijiusitas di dalam masyarakat modern dan 
keberadaan aktif rumah sakit dan berbagai pelayanan kesehatan yang diselenggarakan oleh 
organisasi keagamaan, netralitas rumah sakit menjadi tidak relevan. Lebih jauh, 
berkembangnya pelayanan spiritualitas-agama sebagai bagian integral dari pelayanan 
medis di rumah sakit dalam 30 tahun terakhir menunjukkan bentuk pengakuan, akomodasi 
dan upaya awal pengintegrasian nilai-nilai spiritualitas agama dalam pengobatan 
medis/klinis yang dilakukan oleh dokter dan perawat.  

Penelitian menggunakan pendekatan kualitatif; berlokasi di 6 rumah sakit di 
Yogyakarta; terdiri dari 2 RSU pemerintah/swasta netral; 2 RSU Islam; dan 2 RSU 
Kristen/Katholik; dengan melibatkan pimpinan, dokter, perawat, bagian Bina Ruhani  dan 
pasien sebagai informan. Pengumpulan data dilakukan dengan mengkombinasi 3 teknik; 
observasi; wawancara; dan kajian dokumen terkait kebijakan rumah sakit dalam 
melembagakan pelayanan spiritualitas-agama melengkapi pelayanan pengobatan 
medis/klinis yang ada. Keseluruhan proses penelitian lapangan telah diselesaikan; yang 
dilakukan beriringan dengan analisis data dengan pendekatan grounded theory.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa berdasarkan penelitian lapangan di beberapa 
rumah sakit di Yogyakarta, terdapat latar belakang, alasan dan tujuan yeng berbeda dalam 
pelembagaan pelayanan rohani ini menimbang perbedaan status rumah sakit baik yang 
berafiliasi dengan lembaga keagamaan (Islam, Kristen dan Katolik) maupun yang bestatus 
public milik pemerintah. Pada mulanya, pelayanan rohani ini dipahami sebagai bagian tak 
terpisahkan dari misi rumah sakit yang berafiliasi dengan lembaga keagamaan untuk 
memberikan pengajaran/pembimbingan agama kepada orang sakit, khususnya di RS 
Kristen Bethesda, RS Katolik Panti Rapih dan RS Islam PKU MUhammadiyah. Pelayanan 
ini kemudian diikuti oleh rumah sakit milik pemerintah RS. Dr. Sardjito yang kemudian 
dipahami sebagai salah satu hak pasien yang harus dipenuhi dalam Standar Akreditasi 
Nasional Rumah Sakit Indonesia tahun 2012. Dipengaruhi oleh tren pengobatan holistik, 
hampir semua rumah sakit yang diteliti melembagakan pelayanan rohani sebagai unit 
mandiri dalam struktur organisasinya. Perkembangan ini menuntut standardisasi pelayanan 
rohani, kualifikasi khusus bagi petugasnya dan penegasan peran dan wewenanganya 
terlibat dalam pengobatan pasien bersama dokter dan perawat, yang sayangnya belum 
semuanya terpenuhi dengan baik. 

Kata Kunci: Pelayanan Rohani Rumah Sakit, Spiritualitas dan Pengobatan Holistik.  
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Bab I 

Pendahuluan 

 

A. Latar Belakang 

 Pengakuan kembali terhadap makna penting tradisi dan nilai keagamaan – sebagai 

rujukan dalam bersikap dan berperilaku dalam kehidupan sehari-hari – dalam kehidupan 

masyarakat modern yang secara umum disebut sebagai de-sekularisasi (Berger, 1999; 

2002) atau re-sakralisasi (Davie, 2010) turut mendorong berkembangnya pemahaman baru 

terkait kontribusinya dalam pengelolaan layanan kedokteran dan kesehatan. Agama – 

dalam arti kepercayaan dan perilaku yang diyakini dan dilakukan oleh anggota masyarakat 

– memiliki dampak langsung dan tidak langsung dengan berbagai isu kesehatan dan 

kedokteran, seperti kesehatan fisik, kesehatan mental, angka kematian dan sikap dan 

perilaku pasien dalam menghadapi penyakitnya dan menerima/menolak terapi pengobatan 

dari dokter dan perawat (McCullough & Smith, 2003; lihat juga Jones & Pattison, 2013; 

Ammerman, 2014). Dengan kata lain, dikarenakan masyarakat modern tidak serta merta 

meninggalkan tradisi keagamaannya, proses promosi/pemeliharaan kesehatan, pengobatan 

penyakit, perawatan pasien dan berbagai inovasi baru di bidang kedokteran tidak 

selayaknya mengabaikan isu-isu keagamaan untuk memastikan ketepatannya dan 

menghindari timbulnya masalah-masalah sosial baru (Koenig, et.al., 2001; Idler, 2010; 

Golden & Abel, 2014). 

 Pemahaman ini ditengarai dengan kontribusi positif keyakinan, kepatuhan pada 

nilai dan ritual keagamaan dalam pembentukan, penguatan dan pemeliharan kesehatan 

mental/jiwa dan/atau spiritualitas/ruhani individu (dan pasien) yang pada gilirannya 

berpengaruh pada kesehatan fisik dan sangat membantu kelancaran dan mempermudah 
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terapi medis yang dilakukan oleh dokter dan perawat (Koenig, et.al., 2001; Koenig, 2008; 

2015; Cobb, et.al., 2012; Swinton, 2014; King; 2014). Sebagai kelanjutannnya, terdapat 

upaya untuk mengintegrasikan terapi spiritualitas/ruhani dan medis bersamaan; dimana 

terapi pertama bertujuan untuk membantu pasien memiliki pandangan positif dan optimis 

terhadap penyakit dan kondisi fisiknya sehingga memudahkan pelaksanaan terapi kedua 

(Mills, 2002; Carey & Cohen, 2009; Balboni, M. et.al., 2014; Franzen, 2016). Sebagai 

contoh, pemberian terapi spiritualitas/ruhani pada pengobatan kangker (Salsman, et.al., 

2015); pengobatan diabetes (Heidari, et.al., 2017), pelayanan pasien meninggal dan 

perawatan jenazah (Richardson, 2014) dan pengobatan-pengobatan medis-klinis lainnya. 

 Pengakuan terhadap relevansi tradisi keagamaan dalam pengobatan medis di rumah 

sakit diakomodasi dengan keberadaan Pelayanan Spiritualitas-Agama (chaplaincy); 

beranggotakan para pembimbing spiritualitas/ruhani yang siap melayani kebutuhan 

spiritualitas pasien dalam menjalani terapi medis (Cadge, et.al., 2011; Balboni, M. et.al., 

2014; Fitchett, et.al,. 2011; 2014; Swift, 2016). Merujuk kepada kajian yang dilakukan 

oleh Wendy Cadge (2012) di Amerika Serikat dan Christopher Swift (2016) di Inggris, 

keberadaan Bagian Bina Ruhani dan Pembimbing Ruhani di rumah sakit mengalami 

fluktuasi pada masa sesudah Perang Dunia Kedua hingga dasawarsa 1970an; namun 

perannya mulai diakui dan diperlukan dalam berbagai aktifitas medis – seperti terapi medis 

kepada pasien, perdebatan tentang etika dalam inovasi kedokteran dan perawatan pasien 

meninggal – dalam 25-30 tahun terakhir (BK Smeets, 2006 di Belanda; Carey & Cohen, 

2010 di Australia). Peran pembimbing spiritualitas/ruhani – yang tugas utamanya 

membimbing pelaksanaan ritual, ibadah, mendoakan dan memberikan justifikasi agama 

dalam pengobatan medis pasien – menjadi semakin penting dengan mulai tumbuh 

kemauan para dokter (dan perawat) untuk memasukkan pelayanan spiritual/ruhani-

keagamaan dalam prosedur baku praktik pekerjaannya dan melibatkan mereka dalam 
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melayani pasien  (Galek, et.al., 2007; Dormois, 2014; Voltmer, et.al., 2014; Schouten, 

2016). 

 Pada konteks Indonesia, kebijakan akomodasi tradisi keagamaan di rumah sakit 

belum banyak mendapatkan perhatian akademik. Fokus kajian lebih kepada keberadaan 

dan pelembagaan pelayanan spiritualitas-agama yang umum ditemui di rumah sakit yang 

berafiliasi dengan lembaga keagamaan baik Islam, Kristen maupun Katholik (dalam Islam 

biasanya disebut Bina Ruhani Islam; sedangan pada Kristen Katholik disebut Pelayanan 

Pastoral), namun keberadaannya tidak terlalu tampak di rumah sakit umum milik 

pemerintah atau swasta tanpa afiliasi keagamaan (Ramadhani, 2013; Kastolani, 2008; 

Iskandar & Sardiman, 2016; Wulanadha & Dwikurniarini, 2017; Wardana, akan datang). 

Lebih jauh, berbagai upaya akademik mendokumentasikan peran, kerja dan kontribusi 

pembimbing ruhani di rumah sakit di Indonesia telah mulai dilakukan dalam karya ilmiah 

setingkat Skripsi S-1 dan beberapa publikasi di jurnal ilmiah yang belum terakreditasi 

(lihat Maghfiroh, 2014; Arifatun, 2015; Riyadi, 2015; Saputra, 2015; Isnaini, 2016; 

Khofifah, 2016 dan masih banyak lagi). Dengan kata lain, meskipun kajian terkait 

akomodasi tradisi keagamaan dalam dunia medis termasuk dalam pengelolaan rumah sakit 

telah mulai banyak dan mendalam di level internasional, kajian sejenis masih sangat jarang 

di Indonesia.  

 Kondisi masyarakat Indonesia yang secara umum tergolong relijius (lihat Norris & 

Inglehart, 2011) tentunya memiliki pengaruh dalam kebutuhan beragamanya termasuk 

ketika menjalani pengobatan medis di rumah sakit umum. Berdasarkan pertimbangan-

pertimbangan tersebut, peneliti bermaksud mengeksplorasi, mengelaborasi  dan 

mengevaluasi pelembagaan pelayanan spiritualitas-agama dan konsekuensi perubahan 

kebijakan yang dilakukan oleh rumah sakit untuk melakukan standardisasi dan 
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mengintegrasikannya dalam pengobatan medis/klinis kepada pasien yang selama ini 

dilakukan oleh dokter dan perawat. Penelitian dilakukan dengan memperbandingkan 

pelembagaan dan perkembangannya di rumah sakit milik pemerintah/swasta yang netral 

dengan rumah sakit yang beafiliasi dengan lembaga keagamaan baik Islam, Kristen dan 

Katholik di Daerah Istimewa Yogyakarta.  

 

B. Identifikasi Masalah Penelitian 

Sebagaimana dipaparkan pada latar belakang, kajian terkait akomodasi tradisi 

keagamaan dalam pelayanan kesehatan telah berkembang di level internasional meskipun 

belum banyak mendapatkan perhatian akademik di tingkat nasional Indonesia. Beberapa 

tema kajian terkait yang perlu dieksplorasi dan elaborasi lebih lanjut, berikut tema-tema 

tersebut, meliputi: 

• Kebijakan Nasional umum terkait akomodasi tradisi keagamaan dalam pelayanan 

kesehatan di Indonesia; 

• Pelembagaan pelayanan spiritualitas-agama di lembaga penyedia pelayanan 

kesehatan (seperti tempat ibadah, waktu melakukan ritual sebelum terapi medis, 

konsultasi agama/spiritual, pelayanan doa dan sebagainya); 

• Perbandingan pelembagaan dan perkembangan pelayanan spiritualitas-agama di 

rumah sakit yang netral dimiliki oleh pemerintah/swasta dan rumah sakit 

berafiliasi dengan lembaga keagamaan Islam, Kristen dan Katholik; 

• Sikap dan Tanggapan Tenaga Medis, Tenaga Kesehatan dan pasien (dan 

keluarganya) terhadap akomodasi tradisi keagamaan dalam pelayanan kesehatan 

termasuk peran dan kontribusi pelayanan spiritualitas-agama; 
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• Pengintegrasian peran pelayanan rohani dengan memberikan pembimbingan 

ruhani/spiritual dalam pengobatan medis/klinis kepada pasien bersama dengan 

Tenaga Medis dan Tenaga Kesehatan. 

 

C. Rumusan Masalah Penelitian 

Berdasarkan identifikasi tema-tema penelitian relevan, peneliti membatasi fokus penelitian 

sebagaimana terumuskan dalam 3 rumusan masalah dibawah ini: 

a. Bagaimana pelembagaan pelayanan spiritualitas-agama diselenggarakan di rumah 

sakit, baik yang netral milik pemerintah/swasta maupun yang berafiliasi dengan 

lembaga Islam, Kristen dan Katholik di wilayah Yogyakarta? 

b. Bagaimana perubahan kebijakan rumah sakit dalam rangka melembagakan 

pelayanan spiritualitas-agama dan mengintegrasikannya dengan pengobatan 

medis/klinis baik yang netral milik pemerintah/swasta maupun yang berafiliasi 

dengan lembaga Islam, Kristen dan Katholik di wilayah Yogyakarta? 

 

D. Tujuan dan Manfaat Penelitian 

Penelitian tentang politik agama dalam pelayanan kesehatan untuk mengakomodasi tradisi 

agama dalam kehidupan sosial dalam pengelolaan rumah sakit memiliki beberapa tujuan 

berikut: 

a. Penelitian bertujuan mengelaborasi pelembagaan pelayanan spiritualitas-agama 

pelayanan spiritualitas-agama diselenggarakan di rumah sakit, baik yang netral 

milik pemerintah/swasta maupun yang berafiliasi dengan lembaga Islam, Kristen 

dan Katholik di wilayah Yogyakarta. 



	 6	

b. Penelitian bertujuan untuk mengkesplorasi perubahan kebijakan rumah sakit 

dalam rangka melembagakan pelayanan spiritualitas-agama dan 

mengintegrasikannya dengan pengobatan medis/klinis baik yang netral milik 

pemerintah/swasta maupun yang berafiliasi dengan lembaga Islam, Kristen dan 

Katholik di wilayah Yogyakarta 

c. Penelitian Politik Agama di rumah sakit ini merupakan perincian tema penelitian 

payung Relasi Sosial pada Masyarakat dalam Rencana Induk Penelitian (RIP) 

LPPM UNY 2016-2020; yang secara khusus bertujuan untuk memahami 

pelembagaan pelayanan spiritualitas-agama dan pelayanan kesehatan yang 

melibatkan Tenaga Medis, Tenaga Kesehatan, staf pelayan rohani dan pasien di 

rumah sakit. 

d. Penelitian betujuan untuk memberikan kontribusi akademik di level nasional dan 

internasional dalam bidang kajian Agama dan Kesehatan yang belum banyak 

didokumentasikan dan dielaborasi pada konteks pelayanan kesehatan dan 

kehidupan sosial-keagamaan di rumah sakit umum di Indonesia. 
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Bab II 

Kajian Pustaka 

 

A. Agama dan Pelayanan Kesehatan: Tinjauan Umum 

Kajian tentang peran dan posisi agama dalam masyarakat modern – termasuk 

hubungannya dengan dunia medis – merupakan tema yang menjadi pokok bahasan dalam 

teori-teori Sosiologi dari era klasik – dikemukakan oleh Marx, Weber dan Durkheim 

hingga ke era kontemporer dimana Sosiolog Agama seperti Berger, Martin, Wilson dan 

Bruce memaparkan perhatian akademiknya (lihat Turner, 2010; 2011; 2014; Wilson & 

Bruce, 2016). Perdebatan berkisar pada bahasan tentang pudarnya relevansi Agama dalam 

masyarakat modern yang ditandai dengan differensiasi lembaga sosial, rasionalisasi, 

individualisasi dan privatisasi dimana lembaga keagamaan kehilangan legitimasi dan 

pengaruhnya dalam mengatur kehidupan sosial dan individu; sebagai proses sosial yang 

terkenal namun kontroversial, sekularisasi (lihat Bruce, 2011). Dengan kata lain, berbagai 

lembaga sosial termasuk di dalamnya meliputi: pendidikan, politik ekonomi, keluarga dan 

juga medis melepaskan diri dan bertransformasi menjadi mandiri dan otonom dari 

pengaruh dan intervensi lembaga keagamaan dalam masyarakat modern. Terkait dengan 

tema penelitian ini, bidang medis baik kesehatan dan kedokteran dipahami sebagai wilayah 

kerja Tenaga Medis (dokter) dan Kesehatan (perawat, apoteker, teknisi medis) yang 

bekerja dalam prosedur ilmiah, empirik dan rasional, terpisah dari pengaruh nilai dan 

tradisi keagamaan dan juga tanpa melibatkan tokoh-tokoh agama sebagaimana di masa 

sebelumnya (Koenig, 2000; Cockerham, 2016). 

Merujuk kepada Brown (2005), pemisahan lembaga pelayanan medis dari tradisi 

keagamaan diawali dengan berkembanganya ilmu kedokteran dan kesehatan modern dan 
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disertai dengan semakin diakui dan dewasanya profesi dokter, perawat dan tenaga 

kesehatan lainnya yang secara perlahan namun pasti menggantikan peran 

pendeta/pemimpin agama dalam merawat dan menyembuhkan orang sakit (BK Koenig, 

2000). Perkembangan ini beriringan dengan semakin tingginya perhatian masyarakat 

modern terhadap kesehatan – baik mental maupun fisik – dan menuntut tersedianya 

pelayanan pengobatan yang lebih baik. Sebagai jawabannya, kebijakan pemerintah di 

Inggris, Jerman hingga Amerika Serikat membangun rumah sakit umum dan berbagai 

bentuk pelayanan kesehatan lainnya; yang kemudian secara perlahan menyingkirkan peran 

lembaga keagamaan yang sebelumnya menjadi pengelolanya (Philips, 1988; Risse, 1999). 

Sebagai kesimpulan, dalam masyarakat modern sudah lazim bahwa berbagai pekerjaan di 

bidang medis, yang melibatkan dokter, perawat, dan tenaga kesehatan lainnya dan 

dilakukan di rumah sakit, apotek, dan klinik, berjalan dalam tradisi tertentu tanpa 

melibatkan pertimbangan nilai dan tradisi keagamaan maupun tokoh agama tertentu 

(Cadge & Fair, 2010).  

Namun, nasib tradisi dan nilai keagamaan tidak sepenuhnya pudar dan terpinggirkan 

dalam kehidupan masyarakat modern; sebagaimana diprediksi oleh teori sekularisasi. 

Malah sebaliknya, masyarakat modern masih berpaling kepada tradisi dan tokoh 

keagamaan ketika menghadapi masalah-masalah yang tidak terselesaikan; dan lembaga 

keagamaan tidak menyerah begitu saja dan tetap berusaha untuk memiliki peran sosial 

dalam kehidupan masyarakat dan individu; sebuah proses yang dikenal sebagai de-

sekularisasi (Berger, 1999; 2002) dan/atau re-sakralisasi (Davie, 2010). Perkembangan ini 

berdampak dalam melahirkan pemahaman baru terhadap posisi dan juga peran tradisi dan 

nilai keagamaan dalam praktik kedokteran dan kesehatan modern. McCullough dan Smith 

(2003) menegaskan adanya keterkaitan antara agama – dalam arti kepercayaan dan 

perilaku yang diyakini dan dilakukan oleh anggota masyarakat – dengan berbagai isu 
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kesehatan dan kedokteran, seperti kesehatan fisik, kesehatan mental, angka kematian dan 

sikap dan perilaku pasien dalam menghadapi penyakitnya dan menerima/menolak terapi 

pengobatan dari dokter dan perawat (lihat juga Jones & Pattison, 2013; Ammerman, 2014). 

Dengan kata lain, dikarenakan masyarakat modern tidak serta merta meninggalkan tradisi 

keagamaannya, proses promosi/pemeliharaan kesehatan, pengobatan penyakit, perawatan 

pasien dan berbagai inovasi baru di bidang kedokteran tidak selayaknya mengabaikan isu-

isu keagamaan untuk memastikan ketepatannya dan menghindari timbulnya masalah-

masalah sosial baru dalam kehidupan masyarakat modern (Koenig, et.al., 2001; Idler, 

2010; Golden & Abel, 2014). 

Perkembangan ini menumbuhkan perhatian besar terhadap kajian tentang hubungan 

antara agama dan medis – baik secara umum terkait kesehatan maupun perawatan/ 

pengobatan penyakit tertentu – dalam 25 tahun terakhir. Hubungan agama dan medis tekait 

erat dengan kebutuhan emosional dan spiritual atau ruhani pasien ketika menghadapi 

penyakitnya (khususnya yang akut, menahun dan tidak mungkin sembuh) dan ketika 

mereka menjalani pengobatan medis yang menyakitkan dan melelahkan. Harould Koenig 

(2008; 2015) bersama dengan para pengkaji bidang ini menyatakan bahwa dalam tema ini 

agama menjadi penting dan bahkan sangat diperlukan sebagai salah satu pertimbangan dan 

rujukan dalam terapi medis kepada pasien (lihat Puchalski, 2001; 2008; Fosareli, 2008; 

Pesut, et.al., 2008; Cobb, et.al., 2012; Swinton, 2014). Pada satu sisi, kepercayaan dan 

kepatuhan terhadap nilai dan ajaran keagamaan diyakini memberikan ketenangan dan 

makna/tujuan hidup kepada pasien (dan individu secara umum) yang berdampak positif 

kepada kesehatan jiwa/ruhani dan kebahagiannya (well-being)  meskipun fisiknya 

menderita penyakit (Koenig, et.al., 2001; Rosmarin & Wachholtz, 2012; Abu-Raisya & 

Pargament, 2012; Hayward & Krause, 2014; Nadi & Ghahremani, 2014). Untuk itu, pasien 

perlu mendapatkan pelayanan spiritualitas/ruhani sebagai bagian integral dari terapi medis 
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yang diterimanya dari dokter dan perawat (Koenig, 2002; Hummel, et.al., 2008) yang 

biasanya dilakukan dengan melibatkan pembimbing rohani (chaplain) untuk turut 

merawatnya (Cadge, et.al., 2011; Balboni, M. et.al., 2014; Fitchett, et.al,. 2011; 2014; 

Swift, 2016).  

Pada sisi lain, pengakuan terhadap agama dalam bentuk pelayanan spiritual/ruhani 

kepada pasien mendorong inovasi lebih jauh untuk mengintegrasikannya dalam terapi 

klinis yang dilakukan oleh dokter dan perawat. Dokter dan perawat diharapkan untuk 

memasukkan pelayanan spiritualitas/ruhani dalam terapi pengobatan klinis yang diberikan 

kepada pasien dalam rangka pengobatan/perawatan penyakitnya (Mills, 2002; Franzen, 

2016). Michael Balboni et.al. (2014) menjelaskan beberapa model dalam upaya 

mengintegrasikan antara pelayanan medis dan spiritualitas/ruhani kepada pasien, yang 

secara umum dilakukan dengan (i) melengkapi dokter dan perawat dengan pengetahuan 

umum dan ketrampilan untuk memberikan pelayanan spiritualitas/ruhani sebagai bagian 

dari profesi dan pekerjaannya sehingga bisa melakukannya; dan/atau (ii) melibatkan 

pembimbing rohani untuk memberikan pelayanan spiritual/ruhani dan mendampingi pasien 

ketika menjalani terapi medis klinis dari dokter dan perawat (BK Carey & Cohen, 2009). 

Sejauh ini, upaya mengintegrasikan tradisi keagamaan dalam terapi klinis telah banyak dan 

terus dikembangkan, seperti dalam pengobatan kangker (Salsman, et.al., 2015); 

pengobatan diabetes (Heidari, et.al., 2017), pelayanan pasien meninggal dan perawatan 

jenazah (Richardson, 2014) dan pengobatan-pengobatan medis-klinis lainnya. 

Perkembangan ini didukung dengan mulai adanya kemauan para dokter (dan perawat) 

untuk memasukkan pelayanan spiritual/ruhani-keagamaan dalam prosedur baku praktik 

pekerjaannya untuk kepentingan pasien  (Dormois, 2014; Voltmer, et.al., 2014; Schouten, 

2016). 
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Kesimpulan sementara yang bisa dirumuskan adalah bahwa tradisi dan nilai 

keagamaan dalam bentuk pembimbingan spiritualitas/ruhani kembali diakui peran dan 

kontribusinya dalam dunia kesehatan dan kedokteran modern. Namun, merujuk kepada 

cacatan dari Michael King (2014), pengakuan ilmiah tentang hubungan agama, spiritualitas 

dan medis seringkali dinyatakan dalam jargon dan hanya didukung oleh hasil penelitian-

eksperimen yang kurang berkualitas, kurang empiris dan kurang mendalam. Oleh karena 

itu, diperlukan lebih banyak lagi penelitian eksploratif, elaboratif hingga eksperimen yang 

menguji dengan lebih mendalam peran dan posisi tradisi dan nilai keagamaan dalam 

praktik medis modern (Timmins, et.al., 2016). 

 

B. Agama di Rumah Sakit: Akomodasi, Kontribusi dan Tantangannya 

Keberadaan agama – dalam arti tradisi, ritual hingga simbol – dalam rumah sakit 

bukanlah hal baru. Beberapa kajian sejarah menekankan bahwa rumah sakit sebagai tempat 

perawatan orang sakit yang menderita secara mental dan fisik dipahami sebagai salah satu 

tanggungjawab kemanusiaan yang diharapkan dilakukan oleh mereka yang beragama 

(Philips, 1988). Merujuk kepada sejarah kelahiran rumah sakit Eropa, tersebut tentang 

kegiatan karitas yang diinisiasi oleh pemuka dan komunitas Kristen untuk memberikan 

tempat berlindung, makanan dan pakaian bagi orang-orang miskin yang sakit; dimana 

dokter-dokter yang juga pendeta dilatih di lembaga pendidikan milik gereja untuk bisa 

mengobati orang-orang sakit dengan tujuan utama menyebarkan pesan dan keselamatan 

Tuhan (salvation) (Risse, 1999; Brodman, 2007). Dengan kata lain, kelahiran rumah sakit 

merupakan bagian penting yang tak terpisahkan dalam perkembangan Agama Kristen; 

yang berakar pada tradisi monastik yang menempatkan pendeta-pendeta untuk 

menjalankan dan menyebarkan tradisi agamanya dengan memberikan perawatan dan 
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pelayan kepada yang memerlukan (orang miskin, tunawisma, orang sakit, orang cacat dan 

sejenisnya) (Crislip, 2005; Ferngren, 2009). Sebagai perbandingan, kelahiran rumah sakit 

dengan tujuan yang relatif sama juga berkembang dalam tradisi agama lain, khususnya 

Islam (lihat Dols, 1987; Ragab, 2015). 

Setelah terjadi pemisahan antara agama dan dunia medis dalam masyarakat modern 

(Koenig, 2000; Brown, 2005; Cadge & Fair, 2010), rumah sakit telah bertransformasi 

sebagai lembaga publik yang cenderung sekuler – tanpa ada hubungan khusus atau 

hierarkhi dengan tradisi keagamaan atau lembaga keagamaan (Risse, 1999; BK Griffin, 

2011; Marcinko & Hetico, 2012). Namun, penelitian mendalam Wendy Cadge (2012) 

tentang disain arsitektur, dekorasi, tata ruang dan berbagai aspek rutin dalam pengelolaan 

rumah sakit di Amerika Serikat menunjukkan masih kuatnya warisan tradisi keagamaan di 

dalamnya. Cadge menambahkan bahwa warisan ini tidak lepas dari akar sejarah rumah 

sakit yang pada mulanya didirikan oleh lembaga keagamaan dalam rangka menjalankan 

dan menyebarkan ajarannya. Oleh karena itu, tidaklah mengherankan bahwa rumah sakit 

yang dalam masyarakat modern berada dalam dibawah aturan sekuler tetap memiliki dan 

mengakomodasi tradisi, simbol, ritual dan perilaku keagamaan (Cadge & Konieczny, 

2014; Balboni, T. Et.al., 2015). Seluruh aktor dalam rumah sakit – termauk dokter, 

perawat, pegawai kebersihan hingga pasien dan penunggunya – memiliki kesadaran 

kolektif bersama tentang makna penting tradisi dan nilai keagamaan dalam lembaga ini 

(Balboni, T. Et.al., 2015). 

Akar sejarah kelahiran rumah sakit dalam tradisi keagamaan juga masih bisa 

ditengarai dari adanya rumah sakit – rumah sakit yang berafiliasi dengan atau dikelola 

langsung oleh lembaga keagamaan hingga sekarang ini (Cadge, 2012). Pada satu sisi, 

keberadaan rumah sakit ini menunjukkan anomali dalam perkembangan pelayanan medis 
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dalam masyarakat modern; yang berpotensi menciptakan perbedaan, pertentangan maupun 

dilema dalam perawatan dan pengobatan pasien khususnya prioritas rujukan antara tradisi 

dan nilai keagamaan dengan standar baku dalam terapi medis modern (Stulberg, et.al., 

2010). Namun pada sisi lain, ternyata kekhawatiran tersebut tidak terjadi; ditunjukkan 

dengan perkembangan jumlah dan kontribusi positif rumah sakit yang berafiliasi dengan 

lembaga keagamaan memberikan pelayanan medis kepada masyarakat umum khususnya di 

negara berkembang (Antwi, et.al., 2014; Olivier, et.al., 2015). Sebagai tambahan, survai di 

Jerman menunjukkan bahwa rumah sakit yang berafiliasi dengan lembaga keagamaan 

lebih dipilih oleh pasien karena dianggap lebih bisa dipercaya dibandingkan rumah sakit 

umum milik pemerintah dan/atau lembaga swasta lainnya (Seemann, et.al., 2015). 

Bagian penting lainnya dalam kajian tentang agama di rumah sakit adalah adanya 

pembimbing ruhani (chaplain); aspek yang seiring dengan isu pengakuan peran dan 

kontribusi agama dalam bentuk pembimbingan spiritualitas/ruhani bagi pasien untuk 

menenangkan dan memperkuat mental dalam menjalani pengobatan medis (Saad & 

Medeiros, 2016). Meskipun perannya sempat menurun, namun kajian Wendy Cadge 

(2012) di Amerika Serikat dan Christopher Swift (2016) di Inggris menunjukkan 

perkembangan positif keberadaan bagian pembimbingan spiritualitas/ruhani di rumah sakit 

dalm 20-30 tahun terakhir. Perkembangan ini meliputi standardisasi qualifikasi pendidikan, 

pengetahuan dan ketrampilan, profesi dan pekerjaannya, gaji hingga posisinya yang secara 

perlahan diakui sebagai bagian dari tim medis di rumah sakit (BK Carey & Cohen, 2010 di 

Australia; dan Winter-Pfandler & Flannelly, 2013 di Jerman). Selanjutnya, Megan Best 

et.al. (2016) menyatakan bahwa para dokter dan perawat mulai mengakui kontribusi 

penting tradisi keagamaan dan pembimbingan spiritual/ruhani dalam memperlancar, 

mempercepat dan mempermudah prosesi pengobatan medis modern kepada pasien. Peran 

pembimbing ruhani juga menjadi semakin penting di rumah sakit yang tidak hanya terbatas 
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memberikan pelayanan spiritualitas/ruhani kepada pasien; namun juga untuk memberikan 

jawaban etik-keagamaan terkait berbagai temuan dan inovasi dalam dunia medis modern, 

seperti vaksinasi, alat kontrasepsi, bayi tabung hingga terapi sel punca dan transplantasi 

organ (Swift, 2016). 

Dari semua perkembangan positif keberadaan agama di rumah sakit, terdapat 

beberapa tantangan yang berpotensi menghambat kontribusinya lebih jauh dalam 

perawatan medis pasien. Pertama, tantangan ini terkait kenyataan bahwa kebanyakan 

tenaga medis dan kesehatan tidak memiliki pengetahuan tentang tradisi dan nilai 

keagamaan dan tidak terdidik untuk memasukkan terapi spiritualitas/ruhani bersama 

dengan terapi medis yang diberikan kepada pasien (Austin, et.al., 2016). Untuk 

mengantisipasi, dalam beberapa tahun terakhir ini telah ada upaya – meskipun belum 

sepenuhnya berhasil – untuk memasukkan materi tentang agama dan pembimbingan 

spiritualitas/ruhani dalam kurikulum pendidikan dokter dan perawat ((Puchalski, et.al., 

2014; Paal, 2015). Sedangkan tantangan kedua terkait pluralitas latar belakang tradisi 

keagamaan pasien dan tuntutan untuk mendapatkan pelayanan spiritualitas/ruhani yang 

sama (Martínez-Ariño & Griera, 2016; Giumbelli, 2016). Oleh karena itu, berbagai upaya 

telah dilakukan untuk mentransformasikan bagian pembimbingan spiritualitas/ruhani ini 

meliputi berbagai kepercayaan agama yang berbeda (Eccles, 2014; Swift, 2016).  

 

C. Agama di Rumah Sakit di Indonesia: Peran dan Pengaruhnya 

Serupa dengan perkembangan terkini, tema agama dalam kajian tentang medis dan 

rumah sakit di Indonesia juga tumbuh dalam beberapa tahun terakhir meskipun masih 

terbatas. Tema umum yang banyak mendapatkan perhatian adalah akar sejarah pendirian 

rumah sakit di Indonesia khususnya di masa akhir penjajahan Belanda dan fase awal pasca 
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kemerdekaan negeri ini. Bahauddin (2010) menyinggung keberadaan rumah sakit – rumah 

sakit swasta yang didirikan oleh lembaga kegamaan Kristen, Katolik dan Islam yang 

berperan besar dalam pengembangan pelayanan medis di kota-kota besar khususnya di 

Pulau Jawa (BK Loedin, 2005; Depkes RI, 2009). Sebagai contoh, Misi Zending Kristen di 

Yogyakarta pada awal abad ke-20 identik dengan upayanya dalam memberikan pelayanan 

kesehatan dan pengobatan kepada masyarakat miskin dengan mendirikan klinik yang 

kemudian berkembang menjadi RS Bethesda di masa sekarang (Wulanadha & 

Dwikurniarini, 2017). Pendirian layanan kesehatan yang bermotif penyebaran Agama 

Kristen ini direspon serius oleh pergerakan Islam Muhammadiyah dengan mendirikan 

Rumah Sakit PKO (Penolong Kesengsaraan Oemoem) (Kastolani, 2008; Iskandar & 

Sardiman, 2016). Temuan ini mempertegas pemahaman umum dalam kajian sebelumnya 

bahwa agama memiliki peran yang sentral dalam pengembangan layanan kesehatan 

khususnya pendirian rumah sakit sebagai salah satu cara untuk menyebarkan agamanya. 

Peran penting lainnya terkait agama di rumah sakit berkenaan dengan tugas profesi 

perawat yang bertanggungjawab mengurus kebutuhan sehari-hari, merawat dan 

mendampingi pasien menjalani terapi medis untuk penyakit yang dideritanya. Achir Yani 

Hamid (2008) menyatakan bahwa peran perawat sebagai tenaga kesehatan yang 

berhubungan langsung secara intens dengan pasien menuntutnya memiliki pengetahuan 

tentang tradisi keagamaan dan ketrampilan pembimbingan spiritualitas/ruhani. Pendapat 

ini mengasumsikan bahwa pasien yang sedang menderita secara fisik perlu ketenangan 

jiwa, berpikir positif tentang penyakitnya dan tetap optimis dengan proses pengobatan dan 

penyembuhannya yang dilakukan dengan pembimbingan ruhani (BK Pesut, 2016). 

Pemahaman ini telah mendorong praktik asuhan keperawatan holistik dengan memadukan 

perawatan fisik dan penyakit pasien dengan kesehatan mental-jiwanya; dilakukan oleh 

perawat-perawat di rumah sakit (Setiawan, 2015; Khoiriyati, 2016; Sari & Wijayanti, 
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2017). Lebih jauh, agar mampu memberikan asuhan keperawatan berbasis tradisi 

keagamaan dan spiritualitas/ruhani, perawat-perawat dituntut untuk menginternalisasinya 

dalam kehidupan kesehariannya dan dalam menjalankan profesinya (Arini, 2015; Bakar, 

et.al., 2017). 

Seiring dengan upaya mengintegrasikan tradisi keagamaan dan spiritualitas/ruhani 

dalam tugas perawat, keberadaan agama di rumah sakit ditengarai dengan berfungsinya 

bagian bina ruhani. Bagian bina ruhani rumah sakit ini memiliki peran ganda, (i) sebagai 

upaya penyebaran agama khususnya di rumah sakit berafiliasi dengan lembaga 

keagamaan; dan (ii) yang lebih utama, memberikan pelayanan/pembimbingan 

spiritualitas/ruhani kepada pasien (Arifin, 2014). Pelayanan spiritual/ruhani kepada pasien 

ini umum di rumah sakit yang berafiliasi dengan lembaga keagamaan baik Islam, Kristen 

maupun Katholik (dalam Islam biasanya disebut Bina Ruhani Islam; sedangan pada 

Kristen Katolik disebut Layanan Pastoral); namun keberadaannya tidak terlalu tampak di 

rumah sakit umum milik pemerintah atau swasta tanpa afiliasi keagamaan (Ramadhani, 

2013; Wardana, akan datang). Dalam beberapa tahun terakhir, upaya untuk 

mendokumentasikan peran, kerja dan kontribusi pembimbing ruhani di rumah sakit di 

Indonesia telah mulai dilakukan (lihat Maghfiroh, 2014; Arifatun, 2015; Riyadi, 2015; 

Saputra, 2015; Isnaini, 2016; Khofifah, 2016 dan masih banyak lagi). Namun, kebanyakan 

merupakan penelitian sarjana Strata-1, Skripsi sehingga belum cukup mendalam 

mendokumentasikan dalam menganalisis peran pembimbing ruhani ini dan kurang 

melahirkan teorisasi tentang kontribusi tradisi dan nilai keagamaan dalam praktik medis di 

rumah sakit di Indonesia.  
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Bab III 

Metode Penelitian 

 

A. Pendekatan Penelitian 

Penelitian tentang politik agama dalam pelayanan kesehatan ini dirancang untuk 

menggunakan pendekatan kualitatif yang memiliki keluwesan untuk mengeksplorasi dan 

mengelaborasi fenomena sosial dan mendapatkan pemahaman mendalam sekaligus variasi 

maknanya (Ragin & Amoroso, 2011). Dalam analisis data dan perumusan temuan 

penelitian, peneliti mengadopsi pendekatan Grounded Theory (dalam versi awal dari 

Glazer & Strauss, 1967; dan Strauss & Corbin, 1990) dimana temuan terkait pelembagaan 

pelayanan spiritualitas-agama pada 3 model rumah sakit diperbandingkan dan 

dipersamakan untuk menemukan pola yang konsisten.  

Penelitian Lapangan telah dilakukan dilakukan di 6 rumah sakit dalam kuran waktu 

3-4 bulan dari akhir Juli sampai dengan Oktober 2017. Rumah sakit yang menjadi lokasi 

penelitian terbagi dalam 3 kategori, yaitu RS Netral, RS Islam dan RS Kristen/Katolik. RS 

netral meliputi RSU Sardjito dan RSUD Kota Yogyakarta; RS Islam diwakili oleh RS 

PKU Muhammadiyah Yogyakarta dan RS Islam Hidayatullah; sedangkan RS 

Kristen/Katholik diwakili oleh RS Bethesda dan RS Panti Rapih. Penelitian melibatkan 11 

informan penelitian yang 6 orang merupakan kepala unit pelayanan spiritualitas-agama di 

masing-masing rumah sakit, 2 pimpinan dan sisanya merupakan petugas pelayanan rohani 

aktif.  
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B. Metode Pengumpulan Data 

 Pengumpulan data dalam rangka menjawab dan mengelaborasi rumusan pertanyaan 

penelitian dilakukan dengan mengkombinasikan 3 metode, yaitu: observasi, wawancara 

dan kajian dokumen. Metode observasi dipilih untuk mendapatkan gambaran umum 

praktik pelayanan spiritualitas-agama yang diselenggarakan di rumah sakit sampel. Dalam 

pelaksanaanya, observasi ditujukan untuk mengamati keberadaan unit pelayanan 

spiritualitas-agama yang terlembagakan dengan nama-nama yang berbeda; kegiatan 

petugas pelayanan spiritualitas-keagamaan ini; dan sekilas menilai pola interaksi yang 

dibangun antara petugas pelayana rohani dengan tenaga medis dan kesehatan yang bekerja 

di rumah sakit sampel.  

 Metode wawancara dipahami sebagai metode utama untuk mengumpulkan data 

yang relevan dan diperlukan untuk menjawab rumusan masalah penelitian. Dalam 

pelaksanaannya, wawancara dengan kepala unit pelayanan spiritualitas-agama berhasil 

mengumpulkan data yang paling banyak, relevan dan informasi-informasi baru yang 

belum terumuskan dalam rencana penelitian. Prosesi wawancara juga menjadi jembatan 

untuk membangun jaringan dan kedekatan dengan informan kunci; yang dilanjutkan 

dengan permohonan untuk mendapatkan dokumen dan arsip terkait kebijakan rumah sakit 

terhadap pelayanan spiritualitas-agama dan administrasinya. 

 

C. Metode Analisis 

Analisis data di dalam penelitian ini mengikuti prinsip iterative yang dilakukan 

berkesinambungan hingga mencapai derajat saturatif secara teoretikal meski itu dibatasi 

dengan waktu untuk menyelesaikan penelitian ini (Bryman, 2012). Prinsip iterative artinya 
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proses analisis dilakukan bersamaan dengan pengambilan data. Teknisnya, hasil analisis 

data dari informan pertama digunakan untuk mengoreksi panduan wawancara dan juga 

klarifikasi yang biasa disebut sebagai triangulasi sumber data, membandingkan satu data 

dengan data lainnya. Dengan triangulasi ini diharapkan proses pengumpulan dan analisis 

data mendapatkan gambaran yang sebenarnya tentang fenomena sosial, dalam hal ini 

pelembagaan pelayanan spiritualitas-agama di beberapa rumah sakit sampel di wilayah 

Yogyakarta. 

Strategi lain dalam analisis data juga mengikuti prinsip ‘perbandingan yang konstan’, 

yang diadopsi dari tradisi Grounded Theory (Glaser & Strauss, 1967; Straus & Corbin, 

1998). Untuk melakukannya, data dari masing-masing informan diperbandingkan satu 

sama lain dan juga dengan pustaka-pustaka yang relevan. Proses analisis ini menghasilkan 

sebuah elaborasi tentang persamaan-persamaan dan juga perbedaan-perbedaan dalam 

pelembagaan pelayanan spiritualitas-agama pada beberapa rumah sakit di wilayah 

Yogyakarta. Proses analisis-pengumpulan data iteratif dengan strategi perbandingan 

konstan ini berlangsung hingga tidak ada temuan baru dari informan yang biasanya disebut 

derajat saturasi teori, atau fakta-fakta yang ditemukan saling melengkapi satu sama lain. 

Dalam penelitian ini, saturasi ini menjadi tujuan utama proses penelitian namun diikuti 

dengan pertimbangan waktu dan biasa penelitian. Pada tahap akhir, temuan data penelitian 

disusun dan narasi cerita yang menjelaskan realitas yang diteliti; yang dalam hal ini 

pelembagaan pelayanan spiritualitas-agama di rumah sakit yang berbeda menimbang 

perbedaan kebijakannya terhadap agama dan berbagai perubahan kebijakan dan 

implementasinya sebagai konsekuensi logis dari tahapan tersebut. 
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Bab IV 

Hasil dan Pembahasan Penelitian 

 

A. Pelembagaan Pelayanan Spiritualitas-Agama di Rumah Sakit: Pemenuhan Hak 

Pasien dan Gagasan Pengobatan Menyeluruh (Holistic Care) 

 Penelitian lapangan yang telah dilaksanakan pada bulan Juli hingga Oktober 2017 

mengkonfirmasi adanya dan terlembagakannya Pelayanan Spiritualitas-Agama di 6 (enam) 

rumah sakit umum - baik milik pemerintah dan swasta berafiliasi lembaga keagamaan - di 

Kota Yogyakarta. Pada masing-masing rumah sakit, telah berdiri dan berfungsi dengan 

baik unit pelayanan spiritualitas-agama kepada pasien (dan keluarganya) meskipun dengan 

nama unit/bagian yang berbeda; di RS Dr. Sardjito dan RSUD Kota Yogyakarta dengan 

nama 'Unit Pelayanan Rohani', di RS PKU Muhammadiyah dan RSI Hidayatullah dengan 

nama 'Bagian Bina Ruhani Islam', di RS Bethesda dengan nama 'Unit Pelayanan Pastoral'; 

dan di RS Panti Rapih bernama 'Unit Pastoral Sosio Medik'.  Secara umum, masing-

masing unit/bagian ini bertanggungjawab untuk memberikan layanan spiritualitas-agama 

kepada pasien rawat inap (termasuk keluarganya) dalam bentuk kunjungan rutin, 

pelayanan doa, tuntunan ritual-ibadah, konsultasi spiritualitas-agama hingga layanan 

perawatan jenazah bagi pasien yang meninggal dunia.  

 Pelembagaan pelayanan spiritualitas-agama sebagai unit pelayanan khusus 

menunjukkan pengakuan dan akomodasi dalam manajemen rumah sakit terhadap aspek 

spiritualitas-agama pasien. Perlu dicatat sebelumnya bahwa hampir di seluruh rumah sakit 

sampel, unit layanan spiritualitas-agama ini berada langsung dibawah direktur rumah sakit 

bukan dibawah unit layanan lainnya. Implikasi dari posisinya yang khusus dalam struktur 

organisasi rumah sakit adalah layanan spiritualitas-agama ini memiliki kuasa untuk 
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mengjangkau seluruh pasien dan terlibat (baca: mengintervensi) dalam seluruh palayanan 

medis yang tersedia selama itu perlu dan membutuhkan pertimbangan spiritualitas-agama 

pasien. Mempertimbangkan posisinya yang khusus tersebut, unit/bagian layanan 

spiritualitas-agama ini telah mengalami perkembangan yang pesat dengan konsekuensi 

kebijakan-kebijakan baru dalam pengelolaan rumah sakit; seperti kualifikasi dan 

profesionalisasi petugasnya dan wewenang dan batasan perannya terlibat dalam pelayanan 

medis pasien (dibahas pada sub-bab ke-2 tentang pelembagaan unit pelayanan spiritualitas-

agama); dan tanggung jawab tambahan untuk menciptakan dan menjaga suasana religius 

dalam kehidupan sosial rumah sakit (dibahas pada sub-bab ke-4 tentang berbagai upaya 

internalisasi nilai-nilai agama di rumah sakit).  

 Temuan utama dalam penelitian tentang pelembagaan unit layanan spiritualitas-

agama - khususnya di 6 (enam) rumah sakit sampel di Yogyakarta - didorong dan 

didukung dengan latar belakang, tujuan dan justifikasi yang berbeda dan berkembang. 

Pertama, pelayanan spiritualitas-agama dipahami sebagai perwujudan misi keagamaan 

kepada masyarakat khususnya pasien. Pemahamaan ini melatarbelakangi penyediaan 

pelayanan agama khususnya di rumah sakit yang berafiliasi dengan lembaga keagamaan 

Islam, Kristen dan Katolik. Kedua, pelayanan spiritualitas-agama diberikan sebagai bagian 

dari upaya pemenuhan hak pasien disamping pelayanan medis yang diterimanya. 

Pemahaman ini tidak lepas dari upaya pemerintah Indonesia khususnya Kementrian 

Kesehatan untuk meningkatkan dan menstandardisasi kualitas pelayanan kesehatan di 

seluruh rumah sakit di negeri ini dengan memenuhi hak-hak dasar pasien termasuk 

beribadah sesuai dengan agama dan keyakinannya. Ketiga, pelembagaan unit pelayanan 

spiritualitas-agama ini dilandasi oleh perkembangan dalam dunia medis tentang 

pengobatan holistik (Holistic Care) kepada pasien baik secara fisik, psikologis dan 

spiritual. Pemahaman ini menuntut rumah sakit tidak hanya menyediakan pelayanan medis 
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untuk mengobati penyakit pasien namun melengkapinya dengan pelayanan psikologis dan 

spiritual untuk mempercepat, memperlancar dan mengobati secara menyeluruh (baca: 

holistik). 

 Sebagaimana telah disebutkan, pelayanan spiritualitas-agama di rumah sakit 

berafiliasi dengan lembaga keagamaan tidak bisa dilepaskan dari misinya untuk 

menyebarkan ajaran dan keyakinan agamanya kepada masyarakat. Oleh karena itu, 

tidaklah mengherankan bahwa pelayanan (spiritualitas-)agama ini lebih dahulu 

terlembagakan dibanding di rumah sakit umum milik pemerintah khususnya di 

Yogyakarta. RS Kristen Bethesda, yang berdiri dengan nama Patronella Zienkenhuis 

(namun lebih dikenal dengan nama RS Toeloeng/ Pitoelong) pada tahun 1899, pelayanan 

agama Kristen - disebut dengan pelayanan Pastoral - telah diberikan kepada pasien sejak 

masa-masa awal yang kemudian berkembang lebih sistematis dengan pendirian YAKKUM 

(Yayasan Kristen untuk Kesehatan Umum) pada tahun 1950 sebagai induk organisasi 

keagamaannya. Perkembangan yang relatif serupa terjadi juga di RS Katolik Panti Rapih - 

yang berdiri dengan nama RS Onder de Bogen pada tahun 1929 - yang telah 

menyelenggarakan Pelayanan Pastoral Katolik sebelum tahun 1980an. Perlu dicatat disini 

bahwa Pelayanan Pastoral merupakan komponen integral dalam pelayanan kesehatan pada 

kedua rumah sakit Kristen dan Katolik ini sejak periode awal pendiriannya. Seluruh warga 

rumah sakit yang terdiri dari pasien, perawat, dokter dan karyawan administratif 

merupakan komunitas beragama (jemaat) yang harus dituntun (baca: digembalakan sebagai 

terjemahan dari kata pastoral seperti menggembalakan ternak) menuju jalan keselamatan 

dibawah lindungan Kristus. Maka tidak mengherankan bahwa pada periode awal hingga 

tahun 1980an, Pelayanan Pastoral ini dilaksanakan oleh Pendeta/Pastur dari gereja terdekat 

yang ditugaskan di kedua rumah sakit tersebut. 
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 Pelayanan Spiritualitas-Agama di Rumah Sakit berafiliasi dengan lembaga Islam 

juga lahir dan berkembang dengan tujuan yang serupa meskipun tidak sama sebagaimana 

di rumah sakita Kristen dan Katolik. Pelayanan Agama di RS PKU Muhammadiyah yang 

berafiliasi dengan Organisasi Islam Muhammadiyah dengan tujuan untuk menyebarkan 

ajaran Islamnya. Rumah Sakit ini berdiri pada tahun 1938 yang ditandai dengan 

pembentukan Bagian PKO (Penoeloeng Kesengsaraan Oemoem) sebagai pengembangan 

misi Dakwah Islam Muhammadiyah melalui pelayanan bidang kesehatan (sebagai 

tambahan dari bidang Pendidikan Dasar yang sudah ada) (lihat Alfian, 1989). Dengan kata 

lain, Pelayanan Agama di rumah sakit ini merupakan keniscayaan yang diselenggarakan 

sebagai perwujudan misi Dakwah Islamnya kepada masyarakat khususnya kepada pasien-

pasien yang berobat. Lebih jauh, serupa dengan Pelayanan Pastoral di kedua rumah sakit 

Kristen dan Katolik sebelumnya, pelayanan agama di RS PKU Muhammadiyah - yang 

kemudian terlembaagakan sebagai Bagian Bina Ruhani Islam - dilaksanakan oleh para 

muballigh/dai (penyebar agama) Muhammadiyah khususnya yang tergabung di dalam 

bagian Dakwah Islamnya, Majelis Tabligh. Sedangkan di RSI Hidayatullah, Pelayanan 

Bina Ruhani Islam juga dipahami sebagai bagian penting dari misi Dakwah Islam melalui 

pelayanan bidang kesehatan meskipun tidak memiliki afiliasi dengan organisasi Islam 

seperti dan sebesar Muhammadiyah.  

 Sedangkan Pelayanan Spiritualitas-Agama di rumah sakit umum milik pemerintah 

seperti RS Dr. Sardjito dan RSUD Kota Yogyakarta bisa dipahami sebagai tanggapan 

terhadap peningkatan relijiusitas masyarakat secara umum yang sudah seharusnya 

dipertimbangkan sebagai pelengkap dalam pelayanan kesehatan. Di RS Dr. Sardjito, 

pelayanan spiritualitas-agama - yang saat ini terlembagakan dengan nama Pelayanan 

Rohani -mulai diberikan pada akhir tahun 1986 dibawah unit Keperawatan. Dengan kata 

lain, pelembagaan Unit Pelayanan Rohani di rumah sakit pemerintah ini tidak lepas dari 
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upaya untuk memenuhi hak dan kebutuhan pasien terhadap bimbingan agama selama 

menjalani pengobatan medis. Oleh karena itu, RS. Dr. Sardjito berkomitmen untuk 

menyediakan pelayanan agama kepada pasien sesuai dengan agama dan keyakinan pasien, 

bukan hanya agama tertentu. Untuk memenuhi komitmen ini, dibangun bekerjasama 

dengan Kantor Wilayah Kementrian Agama DI Yogyakarta untuk menugaskan penyuluh-

penyuluh agama - baik Islam, Kristen, Katolik, Budha dan Hindu - untuk melayani 

kebutuhan bimbingan rohani/agama kepada pasien bersama dengan para rohaniawan yang 

dimiliki oleh rumah sakit ini.  

 Dalam perkembangan terakhir, pelembagaan pelayanan spiritualitas-agama di RSU 

Dr. Sardjito ini mendapatkan justifikasi kebijakan dari pemerintah dan juga komunitas 

rumah sakit internasional. Meskipun regulasi dan standardisasi pelayanan spiritualitas-

agama di rumah sakit belum terumuskan dengan baik secara nasional, Standar Akreditasi 

Rumah Sakit mulai dikenalkan oleh Kemenkes RI dan Komisi Akreditasi Rumah Sakit 

(KARS) pada tahun 2011-2012 menuntut rumah sakit untuk memiliki unit yang 

bertanggungjawab memenuhi hak dan kebutuhan rohani/agama pasien selama dalam 

asuhan (lihat Kemenkes RI & KARS, 2011; KARS, 2017). Tuntutan serupa juga termuat 

dalam standar akreditasi internasional rumah sakit yang dikeluarkan oleh Joint 

Commission International khususnya yang edisi ke-5 (lihat JCI, 2014). Sebagai rumah 

sakit yang telah terakreditasi nasional sebagai Rumah Sakit Paripurna dan juga telah 

terakreditasi internasional dari JCI, keberdayaan pelayanan spiritual-agama kepada pasien 

rawat inap sesuai dengan agama dan keyakinannya menjadi keharusan di rumah sakit 

pemerintah di Yogyakarta ini.  

 Bagi rumah sakit swasta berafiliasi dengan lembaga keagamaan dan telah 

terakreditasi nasional paripurna, temasuk RS Bethesda, RS Panti Rapih dan RS PKU 
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Muhammadiyah, tuntutan pelayanan spiritualitas-agama kepada pasien sesuai dengan 

agama dan keyakinannya memberikan konsekuensi penting. Pertama, Pelayanan Pastoral 

dan pembimbingan Ruhani Islam yang telah ada perlu dirumuskan dengan lebih sistematis; 

disertai dengan Standar Operisonal Baku, administrasi pelayanan pasien termasuk catatan 

perkembangan jiwa/spiritualitasnya dan kualifikasi akademik dan profesional staf yang 

melakukan pelayanan (topik ini akan dibahas pada sub-bab ke-2 tentang pelembagaan unit 

layanan spiritualitas-agama). Kedua, unit pelayanan spiritualitas-agama di masing-masing 

rumah sakit dituntut menyediakan pembimbingan ruhani sesuai dengan agama dan 

keyakinan pasien yang berbeda dengan pelayanan tradisionalnya. Dengan kata lain, rumah 

sakit Kristen dan Katolik menyediakan pelayanan Pastoral sebagaimana biasanya dan 

pelayanan spiritualitas-agama agama lain - baik Islam, Hindu dan Budha - kepada pasien 

yang memintanya. Rumah sakit Islam seperti RS PKU Muhammadiyah dan Hidayatullah 

juga melangsungkan pelayanan Bina Ruhani Islam dan pelayanan ruhani agama lain yang 

diminta oleh pasien. Berdasarkan observasi, wawancara dan kajian dokumen selama 

penelitian, masing-masing rumah sakit ini telah memiliki jaringan informal dan formal 

dengan pembimbing ruhani agama lain yang tidak dimilikinya atau seringkali bekerjsama 

antar rumah sakit untuk memenuhinya. RS Bethesda dan Panti Rapih memiliki mekanisme 

bagi pasien Muslim untuk meminta dan mendapatkan pelayanan spiritualitas-agama Islam 

dari ustad yang diminta oleh rumah sakit. Kebijakan serupa terdapat dalam Pelayanan Bina 

Ruhani di RS PKU Muhammadiyah dengan bekerjasama dengan bagian penyuluhan 

agama Kristen, Katolik, Budha dan Hindu dari Kantor Wilayah Kementrian Agama di DI 

Yogyakarta. 

 Perkembangan mutakhir pelayanan spiritualitas-agama di rumah sakit selaras 

dengan perkembangan pemikiran tentang penyediaan pengobatan medis yang menyeluruh 

(Holistic Care) kepada pasien. Dalam pandangan ini, definisi sehat tidak hanya pada aspek 
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fisik individu namun juga meliputi aspek psikhologis/kejiawaan, sosial dan spiritualnya. 

Sebagai konsekuensinya, pengobatan medis yang fokus pada penyembuhan fisik pasien 

dilengkapi dengan terapi psikologis/kejiwaan, sosial dan juga pembimbingan spiritualitas-

agamanya. Selama penelitian lapangan yang telah dilakukan, informan-informan penelitian 

di RS Dr. Sardjito, RS Panti Rapih, RS Bethesda dan RS PKU Muhammadiyah 

mengungkapkan pemahaman serupa. Dengan kata lain, gagasan tentang Holistic Care 

yang menyeimbangkan antara terapi fisik pada pengobatan medis yang dilakukan oleh 

dokter dan perawat dengan terapi non-fisik seperti kejiwaan/psikologis, sosial dan 

spiritualitas pasien yang dilakukan oleh konselor psikologis, konselor sosial dan 

pembimbing ruhani, rohaniawan atau petugas pelayanan pastoral. Pelembagaan pelayanan 

spiritualitas-agama merupakan salah satu aspek penting untuk menyelenggarakan 

pengobatan secara menyeluruh atau Holistic Care ditujukan untuk menjaga dan 

meningkatkan ketenangan jiwa dan sikap optimisme pasien yang menjalaninya (untuk 

penjelasan tentang spiritualitas dalam kesehatan/pengobatan medis, lihat Koenig, 2002).  

 Konsekuensi logis dari adaptasi gagasan ini dalam pengelolaan ruma sakit meliputi 

dua aspek penting, yaitu: (i) pelembagaan pelayanan pendukung non-medis yang ditujukan 

untuk memelihara dan/atau meningkatkan /kesejahteraan ketenangan jiwa pasien (well-

being); dan (ii) terkait dengan fokus penelitian ini, terdapat pemahaman baru tentang 

pentingnya pelayanan spiritualitas-agama yang tidak hanya berkisar pada doa, bimbingan 

ibadah dan aspek keagamaan lainnya. Sebagaimana terlihat di RS. Dr. Sardjito, bersama 

dengan pelembagaan pelayanan rohani, terdapat pelayanan konseling psikologis terkait 

perkembangan kejiwaan pasien dan juga pelayanan rehabilitasi sosial-medik khususnya 

untuk pasien cacat permanen sebelum kembali ke keluarga dan masyarakatnya. 

Perkembangan serupa, meksipun dengan tingkat differensiasi dan pelembagaan yang 

berbeda, juga terjadi di rumah sakit lainnya yang diteliti. 
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 Namun temuan penting yang perlu dicatat adalah bahwa terjadi perkembangan 

dalam hal isi dan tujuan pelayanan (spiritualitas-) agama kepada pasien di rumah sakit 

berafiliasi dengan lembaga keagamaan yang diteliti. Apabila sebelumnya pelayanan ini 

lebih sebagai misi penyebaran dan pengajaran agama kepada masyarakat khususnya pasien 

di rumah sakit (di RS Panti Rapih untuk mengajarkan dan memberikan sakramen kepada 

pasien Katolik; di RS Bethesda untuk mengajarkan dan menuntut ibadah pasien Kristen; 

dan di RS PKU Muhammadiyan sebagai misi Dakwah Islam kepada pasien Muslim); 

pelembagaan pelayanan spiritualitas-agama ini ditujukan untuk memeliharan 

kesejahteraan/ ketenangan jiwa (well-being) pasien yang dilakukan melalui pendalaman 

pemahaman, praktik dan tradisi agama yang dianutnya. Dengan kata lain, spiritualitas yang 

memiliki konotasi netral (baca: sekuler) menjadi aspek yang dominan dalam pelayanan ini 

yang sebelumnya dipahami sebagai aktifitas pembimbingan rohani/agama pasien. 

Perkembangan ini menuntut perubahan-perubahan mendasar dan teknis dalam pelaksanaan 

pelayanan spiritualitas-agama di rumah sakit, meliputi mekanisme pelayanan yang fokus 

pada spiritualitas pasien disamping bimbingan agama (doa, ibadah) kepada pasien dan juga 

terkait kualifikasi petugas yang menyelenggarakan pelayanan untuk memiliki keahlian 

dalam spiritual-klinis dari sebelumnya adalah ahli agama/teologi (seperti ustads/dai, 

pendeta, pastur). Tuntutan-tuntutan perubahan ini akan dibahas pada sub-bab bahasan 

selanjutnya. 

 

B. Upaya Standardisasi Pelayanan Spiritualitas-Agama: Kebutuhan terhadap 

Pendidikan Agama Klinis 

 Pelembagaan pelayanan spiritualitas-agama di rumah sakit mendorong berbagai 

perubahan kebijakan dan implementasi sebagai konsekuensi logisnya. Berdasarkan 
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penelitian lapangan yang sudah dilakukan, teridentifikasi 3 (tiga) temuan utama terakit 

perubahan dan adaptasi kebijakan dalam pengelolaan rumah sakit dengan tujuan untuk 

mengakui dan mengakomodasi pelayanan ini. Pertama, sebagaimana telah disinggung 

pada sub-bab sebelumnya, semua rumah sakit sampel telah melembagakan pelayanan ini 

dalam unit mandiri yang langsung dibawah direktur dan memiliki wewenang untuk 

dilibatkan dalam berbagai tindakan/keputusan medis yang memerlukan pertimbangan 

spiritualitas-agama. Kedua, pelembagaan terhadap unit pelayanan ini menuntut 

standardisasi keahlian/keilmuan pelayan/pembimbing ruhani dengan kualifikasi akademik 

dan/atau pelatihan pendukung yang sesuai dengan tuntutan profesinya. Ketiga, 

pelembagaan pelayanan spiritualitas-agama juga menuntut standardisasi kegiatan 

pelayanannya dengan SOP (standar operasional prosidur) yang jelas, apa yang harus, boleh 

dan tidak dibolehkan dalam pelayanan hingga mekanisme keterlibatan petugas pelayanan 

ruhani/spiritualitas dalam keputusan/tindakan medis terhadap pasien bersama dengan 

dokter dan perawat. 

 Konsekuensi paling mendasar dalam pelembagaan pelayanan spiritualitas-agama 

sebagai unit mandiri terkait erat dengan petugas/pegawai yang bertanggungjawab untuk 

melaksanakannya. Sebelumnya, pelaksanaan pembimbingan agama kepada pasien yang 

diselenggarakan selalu melibatkan personal dari pihak ketiga atau tidak secara langsung 

berada dibawah struktur kepegawaian rumah sakit. Di rumah sakit yang berafiliasi dengan 

lembaga keagamaan termasuk RS Panti Rapih, RS Bethesda dan RS PKU Muhammadiyah, 

pelayanan (spiritualitas-) agama ini diberikan oleh pastur/suster dari gereja Katolik 

terdekat, oleh pendeta dari gereja Kristen yang telah memiliki jaringan kerja sama atau 

oleh ustadz/dai dari Majelis Tabligh (bagian Dakwah Islam) pimpinan Muhammadiyah 

yang menaunginya. Sedangkan di RS Dr. Sardjito, pelayanan (spiritualitas-) agama ini 
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diselenggarakan oleh penyuluh-penyuluh agama yang ditugaskan di rumah sakit melalui 

kerjasama dengan Kantor Wilayah Kementrian Agama DI Yogyakarta.  

 Setelah pelembagaan pelayanan ini, semua rumah sakit sampel telah memiliki 

pegawai tetap yang bekerja pada unit. Rumah sakit berafiliasi keagamaan yang terlebih 

dahulu memiliki pegawai tetap sejak akhir 1980an dan awal 1990an; meskipun tetap 

bekerjasama dengan gereja terdekat dan/atau organisasi induknya hingga sekarang. 

Sedangkan di RS Dr. Sardjito, pengangkatan pegawai tetap baru dilakukan pada akhir 

1990an dan baru menjelang tahun 2010 pelayanan ini menjadi unit mandiri dan tetap 

mempertahankan kerjasama dengan bagian penyuluhan agama Kantor Wilayah 

Kementrian Agama Di Yogyakarta untuk melengkapi dan memenuhi kebutuhan pelayanan 

spiritualitas-agama pasien yang terus meningkat. Pada kedua rumah sakit lainnya, di 

RSUD Kota Yogyakarta dan RSI Hidayatullah, pelembagaan unit pelayanan spiritualitas-

agama belum berkembang sepesat keempat rumah sakit yang disebutkan sebelumnya; 

meskipun keduanya telah memiliki pegawai tetap untuk menyelenggarakannya. 

 Seiring dengan kebijakan pengangkatan pegawai tetap yang bertugas melaksanakan 

pelayanan spiritualitas-agama ini di rumah sakit, muncul pertanyaan atau tuntutan terkait 

kualifikasi akademik dan keahlian profesional tertentu yang harus dimilikinya. Masing-

masing rumah sakit memiliki kebijakan yang berbeda-beda dalam hal ini; yang 

menunjukkan perbedaan tingkat pengakuan dan akomodasi palayanan spiritualitas-

keagamaan bersama dengan pelayanan medis yang menjadi bisnis utamanya. RS Dr. 

Sardjito yang pada tahun ini membuka lowongan dan mengangkat pegawai baru untuk 

bekerja pada unit pelayanan ini menetapkan minimal kualifikasi diploma III dan/atau 

sarjana strata-1 dari prodi kajian dakwah keislaman (seperti Prodi Bimbingan dan 

Penyuluhan Islam dan Prodi Komunikasi dan Penyiaran Islam). Kebijakan ini selaras 
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dengan spesifikasi pelayanan spiritualitas-agama di rumah sakit yang diselenggarakan oleh 

Unit Pelayanan Rohani dan dilakukan oleh Rohaniawan; yang kemudian dipahami harus 

memiliki kualifikasi diploma/sarjana agama/ teologi Islam sesuai dengan kebutuhan 

mayoritas pasien. Catatan penting yang perlu dicatat, dengan tujuan mengembangkan 

pelayanan spiritualitas-agama ini, direksi rumah sakit berkomitmen bahkan menuntut 

pegawai pada unit ini untuk melanjutkan studi ke jenjang pendidikan lanjut strata-2 dan 

strata-3 di bidang yang relevan dengan tugas pelayanannya.  

 Kebijakan serupa didapati pada ketiga rumah sakit lainnya termasuk RSUD Kota 

Yogyakarta, RS PKU Muhammadiyah dan RSI Hidayatullah. Di RS PKU Muhammadiyah 

yang telah memiliki Bagian Bina Ruhani Islam sejak tahun 1990an, pegawai pelayanan ini 

pada mulanya adalah para ustadz/dai di lingkungan Muhammadiyah yang diangkat sebagai 

pegawai tetap maupun kontrak dalam kurun waktu tertentu. Pada perkembangannya, 

beberapa pengangkatan pegawai terakhir mensyaratkan kualifikasi akademik sarjana 

strata-1 dari bidang kajian Islam secara umum. Berdasarkan wawancara dengan pimpinan 

rumah sakit dan kepala unit, sebenarnya kualifikasi akademik ini sudah tidak lagi 

memenuhi tuntutan kebutuhan keahlian/ketrampilan pelayanan spiritualitas-agama khusus 

dalam skema pengobatan medis menyeluruh (Holistic Care). Prodi-prodi kajian keislaman 

tersebut menyiapkan sarjana dengan kompetensi menguasai ajaran-ajaran Islam yang 

mendalam disertai dengan kompetensi menyampaikan dan membimbing kepada 

masyarakat umum dan khusus dalam berbagai media. Namun, prodi-prodi ini tidak 

membekali alumnusnya dengan kompetensi kajian, penyuluhan dan pembimbingan Islam 

dalam bidang medis/klinis secara khusus. Ketiadaan prodi kajian pembimbingan Islam 

klinis/medis ini merupakan salah satu hambatan yang belum akan terselesaikan dalam 

waktu dekat dalam rangka pengembangkan lanjut pelayanan spiritualitas-agama sebagai 
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aspek penting dalam implementasi pengobatan mendis menyeluruh (Holistic Care) di 

rumah sakit berafiliasi Islam dan umum milik pemerintah.  

 Perkembangan yang sedikit banyak lebih maju dalam profesionalisasi dan 

standardisasi pelayanan spiritualitas-agama berlangsung di rumah sakit berafiliasi dengan 

lembaga keagamaan Kristen dan Katolik. Meskipun kualifikasi akademik bidang teologi 

masih menjadi prasyarat dasar untuk bekerja di unit Pelayanan Pastoral, RS Bethesda dan 

RS Panti Rapih menambah syarat untuk mengikuti dan lulus Pendidikan Pastoral Klinis 

(Clinical Pastoral Education atau sering disebut juga dengan Pastoral Orang Sakit) yang 

diselenggarakan oleh YAKKUM (namun sekarang sudah tidak dilangsungkan lagi), Prodi 

Teologi di Universitas Kristen Satya Wacana Salatiga dan/atau Pusat Pastoral di Gereja St. 

Antonius Kotabaru Yogyakarta. Pendidikan Pastoral Klinis sendiri diselenggarakan selama 

3 minggu intensif yang berisi perkuliahan teori dan praktik memberikan pelayanan 

spiritualitas-agama di rumah sakit. Fokus utama pendidikan ini adalah pada pengenalan 

dan pendalaman terhadap berbagai penyakit dan implikasinya pada karakter pasien yang 

menderitanya; berbagai bentuk terapi/pengobatan medis yang dilakukan oleh dokter dan 

perawat serta peluang dan ruang intervensi pelayanan spiritualitas-agama kepada pasien 

apabila memungkinkan; dan berbagai isu terkait etika dan doktrin keagamaan dalam 

inovasi dan penemuan-penemuan medis kontemporer, seperti bayi tabung, transplantasi 

organ dan rekayasa genetika manusia. Lebih lanjut, sejak awal tahun 1980an, telah 

terbentuk Asosiasi Konselor Pastoral Indonesia (AKPI) yang dalam 10 tahun terakhir 

berupaya melakukan standardisasi dan profesionalisasi pelayanan spiritualitas-agama di 

rumah sakit Kristen dan Katolik di seluruh Indonesia; melalui pengembangan pendidikan 

pastoral klinis yang sudah disebutkan dan kegiatan-kegiatan lain yang meningkatkan 

kualitas Pelayanan Pastoral di rumah sakit. 
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 Bagian terpenting dalam proses pelembagaan pelayanan spiritualitas-agama di 

rumah sakit ini adalah kebutuhan untuk melakukan standardisasi bentuk dan mekanisme 

pemberian pelayanan kepada pasien; termasuk kewenangan, peran dan batasan kerja 

seorang pelayanan rohani dalam keterlibatannya mendukung pengobatan medis yang 

dilakukan oleh dokter dan perawat. Merujuk kepada berbagai temuan awal dalam 

penelitian lapangan, kebijakan rumah sakit untuk melembagakan pelayanan spiritualitas-

agama sebagai bentuk pemenuhan hak pasien sebagaimana diminta dalam Standar 

Akreditasi Rumah Sakit Nasional Indonesia diawali dengan perumusan Standar 

Operasional Baku pelayanan. SOP ini secara umum meliputi: (i) tahapan dan bentuk 

tindakan pelayanan spiritualitas-agama kepada pasien yang dilakukan secara rutin harian; 

(ii) identifikasi aspek-aspek penurunan tingkat spiritualitas pasien dan mekanisme 

antisipasinya; dan (iii) pendefinisian peran, wewenang dan batasan keterlibatan pelayan 

rohani dalam pengobatan medis yang dilakukan oleh dokter dan pasien. Di masing-masing 

rumah sakit yang diteliti, SOP pelayanan spiritualitas-agama telah berkembang cukup 

pesat meskipun berbeda-beda pola dan fokusnya menimbang perbedaan antar rumah sakit 

mendefinisikan pelayanan ini baik sebagai pembimbingan rohani, pemenuhan hak pasien 

ataupun sebagai bagian dalam pengobatan holistik.  

 Proses standardisasi pelayanan spiritualitas-agama menuntut kerapian dan 

kelengkapan administrasi dimana seluruh aktifitas pelayan rohani memberikan bimbingan, 

konseling dan juga doa kepada pasien tercatat dan diketahui oleh dokter dan perawat yang 

mengobatinya. Di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta yang menjadi tempat pengujian 

pengembangan pengobatan holistik, pelayan rohani berkewajiban melakukan penilaian 

spiritualitas pasien - baik pada masa awal, pertengahan dan akhir pengobatan - yang 

terdokumentasi dalam rekam medisnya (medical record). Sedangkan di rumah sakit lain 

termasuk RS. Dr. Sardjito, RS Panti Rapih dan RS Bethesda, evaluasi perkembangan 
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spiritualitas pasien dilakukan oleh pelayan rohani namun pencatatannya dalam rekam 

medis dilakukan oleh perawat. Selanjutnya, catatan perkembangan spiritualitas pasien 

menjadi salah satu rujukan dan pertimbangan bagi dokter dan perawat dalam melakukan 

tindakan medis kepadanya. Mekanisme untuk mempertimbangkan penilaian spiritualitas- 

pasien dari pelayan rohani ini menunjukkan pengakuan dan tahapan awal dalam upaya 

mengimplementasikan pengobatan holistik.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



	 34	

Bab V 

Simpulan Penelitian 

 

Pelembagaan pelayanan spiritualitas-agama yang berlangsung di beberapa rumah 

sakit sampel di wilayah Yogyakarta di latar belakangi dengan alasan, tujuan dan justifikasi 

yang beragam dan terus berkembang. Pertama, pelayanan spiritualitas-agama dipahami 

sebagai perwujudan misi keagamaan kepada masyarakat khususnya pasien. Pemahamaan 

ini melatarbelakangi penyediaan pelayanan agama khususnya di rumah sakit yang 

berafiliasi dengan lembaga keagamaan Islam, Kristen dan Katolik. Kedua, pelayanan 

spiritualitas-agama diberikan sebagai bagian dari upaya pemenuhan hak pasien disamping 

pelayanan medis yang diterimanya. Pemahaman ini tidak lepas dari upaya pemerintah 

Indonesia khususnya Kementrian Kesehatan untuk meningkatkan dan menstandardisasi 

kualitas pelayanan kesehatan di seluruh rumah sakit di negeri ini dengan memenuhi hak-

hak dasar pasien termasuk beribadah sesuai dengan agama dan keyakinannya. Ketiga, 

pelembagaan unit pelayanan spiritualitas-agama ini dilandasi oleh perkembangan dalam 

dunia medis tentang pengobatan holistik (Holistic Care) kepada pasien baik secara fisik, 

psikologis dan spiritual. Pemahaman ini menuntut rumah sakit tidak hanya menyediakan 

pelayanan medis untuk mengobati penyakit pasien namun melengkapinya dengan 

pelayanan psikologis dan spiritual untuk mempercepat, memperlancar dan mengobati 

secara menyeluruh.  

 Perkembangan dalam pelembagaan pelayanan spiritualitas-agama di rumah sakit 

mendorong berbagai perubahan kebijakan dan implementasi sebagai konsekuensi logisnya. 

Berdasarkan penelitian lapangan yang sudah dilakukan, teridentifikasi 3 (tiga) temuan 

utama terakit perubahan dan adaptasi kebijakan dalam pengelolaan rumah sakit dengan 

tujuan untuk mengakui dan mengakomodasi pelayanan ini. Pertama, sebagaimana telah 

disinggung pada sub-bab sebelumnya, semua rumah sakit sampel telah melembagakan 

pelayanan ini dalam unit mandiri yang langsung dibawah direktur dan memiliki wewenang 

untuk dilibatkan dalam berbagai tindakan/keputusan medis yang memerlukan 

pertimbangan spiritualitas-agama. Kedua, pelembagaan terhadap unit pelayanan ini 

menuntut standardisasi keahlian/keilmuan pelayan/pembimbing ruhani dengan kualifikasi 

akademik dan/atau pelatihan pendukung yang sesuai dengan tuntutan profesinya. Ketiga, 
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pelembagaan pelayanan spiritualitas-agama juga menuntut standardisasi kegiatan 

pelayanannya dengan SOP (standar operasional prosidur) yang jelas, apa yang harus, boleh 

dan tidak dibolehkan dalam pelayanan hingga mekanisme keterlibatan petugas pelayanan 

ruhani/spiritualitas dalam keputusan/tindakan medis terhadap pasien bersama dengan 

dokter dan perawat. 
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