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BAB I 
PENDAHULUAN
1. Mengapa Pendampingan terhadap Orang Sakit itu Perlu
Pada dasarnya mengapa pendampingan pastoral terhadap orang sakit perlu Adalah karena adanya Kebutuhan manusia untuk dapat bertahan hidup. Dalam hal ini  pendampingan berasal dari kata “butuh” yang artinya perlu, penting,  dan  juga  ketergantungan.  Jika  diartikan  dari  dasar  katanya,  maka  arti kata  kebutuhan  adalah  setiap  hal  yang  diperlukan  orang  lain  dalam  sebuah kegiatan tertentu.Kebutuhan hidup manusia merupakan istilah yang digunakan untuk menggambarkan berbagai macam benda yang diperlukanmanusia untuk dapat  bertahan  hidup.  Kebutuhan  manusia  sangat  beragam  bentuknya,  dan berbeda antara satu manusia dengan manusia lainnya.Setiap  individu  memiliki  kebutuhan  dari  yang  terkecil  hingga  terbesar.
Kebutuhan manusia sangat beragam bentuknya, dan berbeda antara satu manusia dengan manusia lainnya. Sebagai manusia pasti akan merasakan sakit, ketika seseorang sakit dan menjadi pasien di rumah sakit, mereka juga membutuhkan perawatan. Perawatan di sini bukan hanya perawatan penyembuhan dari segi medis, tetapi juga membutuhkan penyembuhan dari segi rohani, psikologis, fisik, dan spiritual. Kebutuhan dari beberapa segi itu dapat diberikan melalui pelayanan pastoral yang langsung memberikan pendampingan kepada pasien sebagai yang membutuhkan.
Pelayanan pastoral adalah pelayanan yang tidak saja memperhatikan relasi antara sesama manusia tetapi juga relasi manusia dengan Allah, serta menempatkan Allah dalam relasi manusia dengan sesamanya. Hal ini membuat pelayanan pastoral menjadi alat yang berharga, yang melaluinya Gereja dapat melayani kebutuhan manusia secara holistik. Pelayanan pastoral kemudian berkembang sebagai sebuah ilmu yang dikembangkan lebih serius. Pastoral berkembang ke arah pastoral klinis dan menjadi salah satu cabang dari teologi praktika. Banyak penelitian dan tulisan yang kemudian berfokus pada pelayanan pastoral baik mengenai teknik maupun jenis pelayanan pastoral.
Dimensi Pelayanan Kelembagaan Pastoral ialah kegembalaan secara institusional bertujuan pokok agar seluruh kegiatan yang ada di rumah sakit tertuju kepada kegembalaan (membentuk penghayatan iman dan pendampingan) terutama kepada mereka yang sakit dan keluarganya. Cakupan pastoral ini menyangkut banyak hal tergantung kepada keadaan lembaga rumah sakit dengan tujuan pokok agar rumah sakit menjadi sarana tidak hanya perawatan secara medis tetapi  perawatan iman.
Pelayanan pastoral rumah sakit biasanya di sebut Pastoral Care bisa dilihat dalam dokumen Char for Health Care Workers no. 108: “Pastoral care untuk orang sakit terdiri atas bantuan spiritual dan bantuan religius. Ini adalah hak fundamental dari pasien dan sekaligus kewajiban bagi Gereja (bdk. Matius 10:8, Lukas 9:2, 10:9). Kalau kita tidak menjamin pelaksanaannya, tidak mendukungnya, membuatnya sedemikian rupa sehingga menjadi tidak bebas memilih atau menghalanginya, maka kita melanggar hak ini dan kita tidak setia kepada tugas ini.”
Dalam Dolentium Hominum No. 2 juga ditekankan pentingnya pastoral care ini, “Oleh karena itu, sangatlah mudah untuk mengerti betapa pentingnya pastoral care ini, dalam kerangka pelayanan kesehatan sosial pada zaman sekarang: bukan hanya gembala jiwa tetapi juga pelayan-pelayan yang mempunyai pandangan integral sekaligus manusiawi mengenai sakit, yang konsekuensinya mempunyai pendekatan yang benar-benar manusiawi kepada manusia yang sedang sakit dan yang sedang menderita.”
a. Dasar Psikologis
Dasar psikologis pendampingan orang sakit berlandaskan pemahaman bahwa sakit tidak hanya berdampak pada fisik, tetapi juga pada aspek mental dan emosional seseorang. Orang yang sakit sering mengalami kecemasan, ketakutan, kesedihan, bahkan kehilangan harapan, sehingga diperlukan pendampingan yang berfokus pada dukungan psikologis melalui empati, penerimaan tanpa syarat, dan kehadiran yang menenangkan. Pendamping perlu membantu pasien merasa aman, diterima, dan berharga, serta menumbuhkan kembali semangat dan makna hidupnya. 
Dengan memahami kebutuhan psikologis pasien seperti rasa aman, kasih sayang, dan penghargaan diri, pendamping pastoral dapat membantu pasien mencapai ketenangan batin, menumbuhkan motivasi, serta menjaga keseimbangan emosi agar proses penyembuhan berjalan lebih baik dan holistik.
Aspek fisik  tentunya merujuk pada kondisi tubuh dan gejala penyakit itu sendiri yang mempengaruhi psikologis pasien. Seperti Rasa Nyeri, kelelahan, mual sesak nafas, pusing dan lain lain. Sering kali orang sakit tidak bisa melakukan aktivitas seperti biasanya dan mereka membutuhkan bantuan orang lain dan membuat mereka ketergantungan. Orang sakit juga mengalami efek samping dari pengobatan seperti rambut rontok, perubahan berat badan, kaki diamputasi sehingga memicu kecemasan dan menarikan diri dari lingkup soisal dan rusaknya citra diri. Maka perlunya pendampinyan pastoral bagi para pasien dengan dukungan support sehingga mereka memilki harapan hidup.
Aspek mental berkaitan dengan bagian dalam tubuh kita yang tidak tampak (abstrak, tidak kasat mata), tidak dapat dilihat, tidak dapat disentuh, dan tidak dapat diukur. Meskipun tidak tampak, namun gejala-gejalanya dapat diamati dan dalam arti tertentu dapat diukur, misalnya melalui alat ukur psikologis. Aspek ini membuat kita mampu berpikir, merasakan, membedakan diri, merelasikan diri, menghadirkan diri, memberdayakan diri, menghidupkan diri, dan memiliki identitas diri.
Aspek ini didukung oleh unsur yang lebih spesifik: kemampuan menerima dan memberi kasih sayang, kedewasaan emosional, keseimbangan mental, integritas diri, kemampuan berpikir, rasa nyaman, identitas seksual, kreativitas – kebebasan berekspresi, harga diri (self-esteem), dan rasa keindahan (estetika). Dalam hal ini tentunya peran seorang konselor sangat di butuhkan untuk membantu para pasien sehingga pasien tidak merasa sendirian dan memiliki harapan hidup.
Aspek emosional (atau mental) pada orang sakit merupakan respons psikologis internal terhadap ancaman dan penderitaan yang ditimbulkan oleh penyakit, ditandai dengan munculnya serangkaian emosi seperti kecemasan (khawatir akan prognosis, pengobatan, atau masa depan), ketakutan (terhadap rasa sakit, kehilangan fungsi, atau kematian), kesedihan atau depresi (akibat kehilangan kesehatan, kemandirian, atau peran sosial), kemarahan (merasa tidak adil), dan penyangkalan (menolak menerima kenyataan sakit).  Kualitas emosi ini sangat memengaruhi kemampuan koping pasien, di mana penerimaan dan harapan yang realistis menjadi kunci untuk menstabilkan kondisi mental dan mendukung proses pemulihan fisik.
Seseorang yang mengalami aspek psikis dibedakan apakah hal itu termasuk aspek fisik atau mental, misalnya gelisah, tidak tenang, tidak nyaman, dan merasa hidup berhenti (memang secara fisik saya tidak mampu berbuat apa-apa, badan tergolek di atas tempat tidur Rumah Sakit). Semua itu merupakan gejala mental yang dalam arti tertentu dapat dibedakan dengan gejala-gejala aspek fisik, namun kenyataannya saling terkait, memengaruhi, dan dipengaruhi.
b. Dasar Pastoral
Pendampingan pastoral di rumah sakit menggunakan istilah pastoral care dengan spiritualitas matang, hendaknya berusaha memberikan pertolongan kepada orang lain dalam hal ini ialah para pasien, dengan sentuhan kasih, dan membimbing ke arah hubungan yang lebih baik terhadap diri sendiri, sesama maupun dengan Tuhan sendiri. Sehingga dapat berkembang menjadi manusia yang utuh.
Pendampingan pastoral juga tidak hanya bagi mereka yang sakit tetapi juga bagi keluarga pasien, dan juga para karyawan yang bekerja di rumah sakit karena mereka juga membutuhkan bantuan dan dukungan secara spiritualitas yang matang. Dalam kegiatan pastoral sangat dibutukan dukungan emosional, spiritual, dan sosial agar mereka memiliki motivasi dalam menjalani hidup kearah yang lebih positif dan lebih baik.
Tugas seorang petugas pastoral di rumah sakit adalah membantu pasien,keluarga pasien dalam kesembuhan spiritualitasnya. Pelayanan tersebut dilakukan dengan tindakan kasih yang mendalam, dengan harapan supaya pasien yang mengalami keterhimpitan dari Allah, dalam arti penyembuhan batin yang berasal dari kuasa kasih Allah terhadap dirinya. Pelayanan petugas pastoral care harus mencerminkan kepribadian yang baik, sopan, dan penuh cinta kasih, demi peningkatan upaya keberhasilan penyembuhannya tidaklah akan mencapai hasil yang optimal dengan adanya peran dari pasien itu sendiri di dalamnya. 
Dalam hal ini pasien harus juga terlibat dengan aktivitas pastoral yang diberikan oleh pihak rumah sakit melalui para petugasnya. Dalam kegiatan pastoral membimbing dan mendampingi orang sakit merupakan tugas yang sangat mulia, karena telah menjaga serta merawat ciptaan Tuhan. Berdasarkan hal ini juga, maka di dalam tradisi Gereja Katolik ada pelayanan bagi umat yakni Sakramen Pengurapan Orang Sakit. Hal ini juga sekaligus sebagai wujud perhatian Gereja pada orang yang sakit dan menderita (SC: 73). Pastoral Care merupakan bentuk pelayanan yang didasarkan pada semangat Yesus sendiri, sebagaimana yang dikatakan oleh Yesus dalam Injil Matius (Mat 4:23–25). 
Fungsi melayani manusia secara utuh dapat dibedakan antara penyembuhan secara jasmani dan Rohani.Seorang jemaat membutuhkan kawan yang menuntunnya dalam permasalahan yang mereka hadapi. Maksud tuntunan ini adalah supaya ia oleh bantuan pastor dapat melihat kesalahannya, maksudnya akan perasaan-perasaan yang negatif. Seorang pastor juga harus bisa menuntun jemaatnya untuk beroleh pengertian sendiri tentang persoalan yang mereka hadapi. 
Fungsi dari tuntunan tetap penting, tetapi tuntunan pada waktu ini, menurut beberapa ahli, pastor juga harus berfungsi sebagai saudara dari orang yang ia layani dalam pastoral. Dan yang harus dimiliki seorang pastor bukan hanya pengetahuan dan intelektual namun juga hikmat, yaitu pengetahuan yang didasarkan oleh pengalaman seperti yang terdapat dalam kitab suci. Seorang pastor bukanlah seorang yang mengetahui segala sesuatu melainkan seseorang yang dapat dipercaya, orang yang dapat mendengarkan dan karena itu dapat membantu orang lain.
2. Teori-teori yang ada kaitan dengan pelayanan spiritual kepada orang Sakit
Ada beberapa teori yang berkaitan dengan Pelayanan spiritual bagi orang sakit yaitu ;
kesehatan holistik, yang memandang pasien sebagai individu yang utuh (biologis, psikologis, sosial, dan spiritual) yang  memjadi bagian integral pelayanan pastoral care. Meskipun teori-teori ini sering dikaitkan dengan keperawatan (karena perawat adalah penyedia layanan yang paling sering berinteraksi dengan pasien), konsep dasarnya berlaku untuk semua penyedia layanan spiritual dan kesehatan.
Berikut adalah beberapa konsep atau teori yang berkaitan dengan pelayanan spiritual orang sakit:
1) Konsep Perawatan Holistik (Holistic Care): Teori ini menekankan bahwa manusia adalah kesatuan yang utuh dari aspek fisik, mental/psikologis, sosial, budaya, dan spiritual.
​Penyakit memengaruhi semua aspek ini, sehingga perawatan harus mencakup semua dimensi, termasuk spiritualitas. Pelayanan spiritual berfokus pada pemenuhan kebutuhan spiritual pasien untuk mencapai keseimbangan dan kesejahteraan.
2) Teori Kebutuhan Dasar Manusia (Misalnya, Hierarki Kebutuhan Maslow):
Maslow mengatakan kebutuhan spiritualitas akan pengghargaan juga terbagi atas dua tingkatan yang rendah dan tinggi, Maslow mengatakan bahwa, konsep ini menunjukkan bahwa ada kebutuhan-kebutuhan yang harus dipenuhi untuk mencapai kesehatan dan kesejahteraan optimal. Kebutuhan spiritual (seperti mencari makna hidup, harapan, kedamaian, hubungan dengan Tuhan/Yang Maha Kuasa, dan rasa memiliki) menjadi sangat penting saat sakit, terutama penyakit kronis atau terminal.
3) ​Teori Perawatan Spiritual Keperawatan (Spiritual Nursing Care Theory):
​	Beberapa peneliti keperawatan telah mengembangkan teori-teori khusus, seperti The Spiritual Nursing Care Theory (misalnya, yang dikonseptualisasikan oleh Tarrayo) yang menyatakan bahwa kesejahteraan spiritual dicapai melalui interkoneksi antara perawat, lingkungan eksternal (termasuk keluarga), dan perawatan spiritual yang diberikan.
​Teori ini berfokus pada peran perawat dalam membantu pasien menemukan makna (meaning) dan tujuan (purpose) hidup, yang seringkali terganggu oleh penyakit.
4) ​Teori Jangkauan Menengah tentang Kesejahteraan Spiritual dalam Penyakit (A Middle-Range Theory of Spiritual Well-Being in Illness):
​Teori ini berfokus pada pentingnya menemukan makna dalam pengalaman sakit atau disabilitas.
​Ketika menghadapi penyakit yang mengubah hidup, individu berusaha keras untuk memahami mengapa hal itu terjadi, dan peran perawat atau pemberi layanan spiritual adalah mendukung proses pencarian makna ini.
​	mengkajian dari Kebutuhan Spiritual: seperti menggunakan alat format FICA (Faith, Importance, Community, Address) atau HOPE (Sources of Hope, Organized religion, Personal spirituality, Effects on medical care) untuk memahami keyakinan dan praktik spiritual pasien.
​Dengan memberikan dukungan emosional dan spiritual, seperti mendengarkan dengan penuh empati, memfasilitasi praktik keagamaan (misalnya, doa, pembagian ekaristi /Hosti, kunjungan pemuka agama), dan membantu pasien menemukan harapan dan makna dalam penderitaan.
​Menghormati Keyakinan: Melayani dengan sensitivitas budaya dan agama, mengakui bahwa spiritualitas bersifat sangat pribadi dan bervariasi antara individu.
3. Garis Besar  atau Gambaran Umum Kegiatan
Kagitan diawali dengan kelompok membuat Surat Izin Praktik, yang ditanda tangani oleh Ketua STAKat Negeri Pontianak dengan Nomor: B-4638/STAKatN.01/PP.00.9/10/2025 tertanggal 02 Oktober 2025. Rincian pelaksanaan berdasarkan surat izin tersebut adalah sebagai berikut: 
Hari/ Tanggal Kegiatan: Jumat, 03 Oktober 2025
Tempat Kegiatan: Unit Pelayanan Pastoral Konseling (Pastoral Care)
Tokoh ditemui/ Mediator: 
1) Pastor Samuel Djumen OFM.Cap
2) Ibu Normawati 
3) Pak Yuda
4) Pasien
5) Dan para Perawat
Bagaimana Pelaksanaannya: Sebelum melakukan kegiatan yang paling utama, kami menghubungi Ibu Normawati 1 hari sebelum kegiatan, dimana Ibu Normawati sebagai mediator dalam Unit pelayanan Pastoral Care di RS. Antonius Pontianak. Barulah keesokanya kami melaksanakan kegiatan di hari Jumat,3 Oktober 2025 Pukul 09:10 WIB kami datang di RSU St Antonius Pontianak.



























BAB II 
ISI KEGIATAN
1. Pra Kegiatan Pelayanan
Sebelum melaksanakan kegiatan,pertama-tama kami di sambut baik oleh Ibu Normawati (Sebagai Mediator Pastoral Care) yang membantu kami dan mengarahkan kami dalam kegiatan pelayanan pastoral di rumah sakit, setelah itu kami dikenalkan dengan Pastor Samuel Djumen OFM.cap dan juga pak Yuda. Setelah perkenalan kami Bersama sama menuju kapel untuk mengabil hosti yang akan dibagikan ke pasien, tetapi terlebih dahulu kami berdoa bersama dikapel sehingga apa yang menjadi pelayanan kami dapat menjadi berkat bagi orang lain dan mendapat pencurahan roh kudus sehingga para pasien mengalami kesembuhan. 
2. Kegiatan Pelayanan (Jumlah Pasien yang mendapat pelayanan)
1. Jumlah pasien yang kami layani pada saat mengikuti pelayanan di RS.Antonius Pontianak ada sekitar 49 (empat puluh Sembilan) orang pasien yang kami layani mulai dari anak anak hingga orang dewasa. Adapun jumlah pasien dewasa 41 orang dan jumlah anak-anak yang belum komuni 8 orang
2. Jenis layanan Rohani yang ada di RS.Antonius Pontianak berupa Pembagian Ekatisti bagi pasien dan keluarga pasien pada hari senin,rabu dan minggu. Sedangkan hari selasa pelayanan bagi yg beragama Kristen (protestan) dan kamis bagi yang beragama islam yang biasanya mengundang para pendeta dan ustad untuk melayani para pasien yang beragama muslim dan Kristen(protestan).
3. RS. Antonius Pontianak menyediakan layanan pendampingan khusus untuk keluarga pasien. Para keluaraga pasien bisa datang ke ruangan Pastoral Care ataun biasanya tim Pastoral Care memberikan dukungan langsung ke keluarga pasien pada saat pelayanan dimana sering sekali keluaga pasien bercerita mengenai masalah masalah yang dialami oleh keluarga pasien, seperti ekonomi keluarga, keluaga yang hampir putus asa, dan keluarga bingung dalam mengambil keputusan saat pasien sudah darurat dan harus mencabut alat- alat medis tim Pastoral Care berupaya memberikan dukungan support kepada keluarga pasien.Tidak hanya itu pelayanan Pastoral Care RS.Antonius Pontianak  sifatnya  Holistik (Menyeluruh) pelayanan baginsemua baik itu pasien keluarga pasien, dan para karyawan.
Sebelum memulai kegiatan pelayanan doa dan pembagian Ekaristi kepada pasien, kami terlebih dahulu melakukan beberapa persiapan penting. Pak Yuda memulai dengan menyiapkan daftar nama pasien yang akan didoakan serta kain korporal yang akan digunakan sebagai alas suci untuk menjaga kesucian Tubuh dan Darah Kristus. Persiapan ini penting agar pelayanan berlangsung dengan tertib dan penuh hikmat.
Setelah semua perlengkapan siap, kami bersama pastor memasuki ruangan pasien yang akan menerima Ekaristi. Pak Yuda membunyikan lonceng kecil sebagai tanda dimulainya pelayanan rohani tersebut. Suara lonceng menjadi simbol kehadiran Tuhan yang membawa damai dan kekudusan di tengah-tengah kami dan para pasien. Kemudian kami memasuki ruangan, sebelum masuk kami mengetuk pintu terlebih dahulu lalu memberi salam kepada pasien dan tentunya dengan senyuman yang hangat. Karena setiap kehadiran kita bisa jadi kita memberi dampak yang besar bagi mereka yang membutuhkan, sehingga mereka yang sakit  tidak merasa sendiri dan mereka memiliki harapan akan kehidupan mereka.
Setelah itu pastor membagikan hosti, sebelum membagikan hosti pastor terlebih dahulu mengucapkan doa. Hosti di bagikan kepada pasien yang beragama Katolik  atau yang sudah menerima komuni pertama, kemudian pasien menerima hosti kudus dengan penuh hikmat, sementara kami mendampingi dengan suasana hening dan hormat. Setelah penerimaan hosti, pastor kembali memimpin doa penutup, memohon agar pasien diberikan kekuatan jasmani dan rohani dalam menghadapi proses penyembuhan.
Namun, saat pelayanan kemarin kami sempat melayani ada beberapa pasien tidak beragama Katolik, tetapi keluarga meminta untuk didoakan pastor. pastor tetap memberikan pelayanan doa (didoakan menurut agama katolik). Mereka didoakan agar diberikan ketenangan, harapan, dan kekuatan oleh Tuhan. Pendekatan ini mencerminkan sikap toleransi dan kepedulian lintas iman dalam pelayanan rohani di lingkungan rumah sakit.
Selama melakukan pelayanan kegiatan berlangsung dengan tertib dan penuh makna. Kami belajar bahwa pelayanan rohani bukan hanya tentang membagikan hosti, tetapi juga tentang menghadirkan kasih, perhatian, dan penghiburan bagi sesama yang sedang sakit. Kegiatan ini mengajarkan kami pentingnya empati, pelayanan tanpa batas, dan semangat untuk menjadi saluran berkat bagi orang lain.
Sebagai penutup, setelah seluruh pasien selesai didoakan dan menerima Ekaristi, kami bersama pastor kembali ke kapel untuk menutup kegiatan dengan doa bersama. Doa penutup ini menjadi ungkapan syukur atas kesempatan yang diberikan Tuhan untuk melayani dan menjadi perpanjangan tangan-Nya bagi mereka yang membutuhkan.
Adapun beberapa jenis pelayanan yang ada di RS.Antonius Pontianak. 
3. Wawancara Dengan Mediator 
Pada saat mengikuti kegiatan pelayanan pastoral di RS.Antonius Pontianak kami sempat mewawancarai;
Ibu Normawati sebagai mediator Pelayanan Pastoral Care RS.Antonius Pontianak
Dari hasil wawancara kami dengan ibu Normawati yaitu:
1. Kami bertanya mengenai Pastoral Care atau pelayanan pastoral. Ibu Norma mengatakan pastoral care merupakan bentuk pelayanan rohani yang diberikan kepada pasien, keluarga pasien, maupun tenaga kesehatan. Dimana pelayanan ini berfokus pada pendampingan spiritual, emosional, dan moral, sehingga mereka dapat menghadapi situasi sulit dengan kekuatan iman dan ketenangan batin. Pelayanan pastoral tidak hanya bersifat religius, tetapi juga menyentuh aspek kemanusiaan secara holistik (menyeluruh), karena penyembuhan tidak hanya bergantung pada pengobatan medis, melainkan juga pada kekuatan mental dan spiritual pasien maupun keluarga pasien.
2. Tujuan dan Sasaran Pelayanan Pastoral Care
Ibu Norma mengatakan tujuan utama dari pelayanan pastoral caredi RS.Antonius Pontianak Adalah untuk memberikan dukungan moral dan spiritual kepada pasien dan keluarga pasien, membantu pasien dalam megambil keputusasaan, menenangkan pasien saat mengalami kecemasan, atau penderitaan berat, terutama pasien dalam kondisi terminal, mendoakan pasien yang sedang sakit maupun yang telah meninggal, mendampingi keluarga pasien dalam menghadapi keputusan sulit, seperti melepas alat bantu napas atau menerima kondisi medis pasien, dan pelamyan pastoral care  juga memberikan konseling bagi karyawan rumah sakit agar mereka tetap memiliki keseimbangan antara pekerjaan dan kehidupan pribadi, Sasaran pelayanan pastoral care mencakup:Pasien, keluarga pasien dan Karyawan rumah sakit Relawan dan tenaga medis yang membutuhkan dukungan spiritual.
3. Bentuk Kegiatan Pastoral Care di Rumah Sakit RS.Antonius Pontianak
a. Pendampingan Pasien
Pendampingan dilakukan kepada pasien dengan berbagai kondisi, baik fisik maupun psikis. Tim pastoral mendengarkan keluhan pasien dan berusaha memahami akar masalahnya. Kadang, penyakit yang diderita bukan hanya akibat medis, tetapi juga karena masalah keluarga atau tekanan batin.
Dalam situasi seperti ini, tim pastoral berperan sebagai pendengar aktif dan pemberi semangat agar pasien memiliki harapan baru.
b. Doa dan Perminyakan
Bagi pasien yang sakit berat atau dalam kondisi terminal, tim pastoral biasanya melakukan doa penyerahan dan perminyakan bersama pastor. Tujuannya agar pasien dan keluarga dapat menerima keadaan dengan damai dan menyerahkan segalanya kepada kehendak Tuhan.
c. Pendampingan Keluarga
Keluarga pasien juga menjadi bagian penting dalam pelayanan ini. Mereka sering mengalami kebingungan dan tekanan saat harus mengambil keputusan medis yang berat. Tim pastoral hadir memberikan dukungan doa, penghiburan, dan penguatan iman kepada keluarga.
d. Pelayanan Ibadah dan Sakramen
Pelayanan doa dan pembagian Ekaristi diadakan secara rutin untuk pasien yang beragama katolik setiap Rabu, Jumat, dan Minggu. Setiap senin dan jumat pembagian Ekaristi dan doa di layani olrh Pastor Samuel Djumen yang bertugas di RS.Antonius Pontianak. Lalu hari minggu biasanya dilayani oleh para Volunter seperi para Bruder,Frater dan para Suster. Pelayanan doa juga tidak hanya bagi yang beragama katolik tetapi juga pihak rumah sakit bekerja sama dengan para pemuka agama lain seperti para Ustad dan juga Pendeta untuk memberikan pelayan doa bagi mereka yang beragama Islam dan Kristen terkhusus hari selasa Pelayanan bagi yang beragama Kristen dan hari kamis bagi yang beragama Islam, tidak hanya itu  RS. Antonius juga mengadak doa Rosario setiap bulan Maria, Ibadah Jalan Salib menjelang Paskah, Pengakuan dosa menjelang Natal dan Paskah dan juag misa setiap jumat petama bulan bagi semua karyawan.
e. Pendampingan Karyawan
Selain pasien, pelayanan pastoral juga menyentuh karyawan rumah sakit. Pastoral care RS.Antonius Pontianak membuka layanan konseling pribadi dan keluarga untuk membantu karyawan yang memiliki masalah pekerjaan atau rumah tangga. Hal ini penting agar karyawan dapat bekerja dengan tenang dan tidak membawa beban pribadi ke lingkungan kerja. Sebagai bentuk nyata pelayanan  pastoral di RS.Antonius Pontianak Tim pastoral biasanya mengadakan ulang tahun karyawan setiap diakhir bulan kepada setiap karyawan yang berulang tahun pada bulan tersebut.
4. Kegiatan Pembinaan Rohani
Untuk membangun semangat rohani para karyawan, tim pastoral juga mengadakan kegiatan:
Retret karyawan setiap dua tahun sekali, biasanya diadakan di Tirta Ria, dibagi menjadi tujuh gelombang karena jumlah karyawan mencapai sekitar 700 orang.
Misa dan doa bersama bulanan
Kegiatan rohani tahunan seperti Jalan Salib dan Rosario bersam
Kegiatan ini bertujuan mempererat kebersamaan dan memperdalam nilai spiritual seluruh karyawan rumah sakit.
5. Hambatan dalam Pelayanan Pastoral Care
Saat kami bertanya ke Ibu Norma mengenai hambatan yang dihadapi dalam pelaksanaan pelayanan pastoral care di rumah sakit, Ibu Norma mengatakan bahwa mereka kekurangan/keterbatasan tenaga pastoral, karena di RS.Antonius Pontianak hanya dua tenaga pastoral saja sehingga, petugas pastoral yang bertugas satu orang setiap shift. Beban kerja tinggi, terutama saat harus melayani pasien di berbagai ruangan sekaligus, sementara telepon dan audio pengumuman tetap harus dijaga. Ibu Norma juga mengatakan walapun mereka bekerja menggunakan shif, Kebutuhan pelayanan 24 jam, terutama saat telpon masuk Ketika mereka sudah di rumah dan  harus kerumah sakit untuk memberikan pelayanan untuk kasus darurat seperti baptis darurat atau perminyakan pasien baru masuk.Meskipun demikian, tim pastoral tetap berkomitmen untuk memberikan pelayanan terbaik kepada semua pihak yang membutuhkan.
6. Kolaborasi dan Dukungan Tim Pastoral
Pelayanan pastoral care tidak berjalan sendiri. Tim ini bekerja sama dengan berbagai pihak seperti:
Pastor dari paroki sekitar (contohnya Pastor Samuel Djumen, OFM Cap)
Suster dan bruder dari biara San Lorenzo, Relawan pastoral (volunteer) Kolaborasi ini memastikan bahwa pelayanan spiritual di rumah sakit tetap berjalan secara berkelanjutan dan menyeluruh, baik untuk pasien, keluarga, maupun tenaga medis




















[bookmark: _Hlk211284508]BAB III 
PENUTUP
1. Kesimpulan 
​	Pada dasarnya, Pelayanan Pastoral Care mencakup semua dimensi (bersifat Holistik) yang dibutuhkan manusia, melingkupi aspek mental, emosi, psikis, spiritual (atau kehidupan rohani). Pelayanan ini tidak hanya melengkapi perawatan medis, tetapi menjamin keutuhan martabat manusia.
​Pastoral Care untuk orang sakit berfokus pada bantuan spiritual dan religius, yang merupakan hak fundamental bagi pasien dan sekaligus kewajiban mendasar bagi Gereja sebagai wujud kasih Kristus yang hadir di tengah penderitaan. Maka, pelayanan ini sangat penting dilakukan melalui Doa dan dukungan emosional yang tulus, sehingga pasien merasa dikuatkan dan masih memiliki kesempatan untuk memaknai dan memperbaiki hidupnya (rekonsiliasi dan pemulihan).
​	Dengan demikian, inti dari Pastoral Care adalah panggilan bagi manusia untuk saling mendampingi dan mendukung—baik pasien maupun keluarga—dalam dukacita maupun sukacita. Kehadiran dan dukungan ini menjadi sarana nyata untuk menghadirkan Tuhan dalam setiap situasi sulit mereka, memberikan ketenangan batin, harapan, dan kekuatan agar mereka senantiasa mengandalkan sumber kehidupan sejati. Pelayanan ini memastikan bahwa pasien diterima dan dirawat sebagai pribadi yang utuh (well-cared person), bukan sekadar sebagai kondisi medis.
2. Saran
Sebelum Mengikuti Pelayanan Doa dan Pembagian Ekaristi kepada pasien di Rumah Sakit Antonius Pontianak, penting bagi setiap anggota kelompok untuk mempersiapkan diri secara baik dan bijaksana. Sehingga dengan adanya Persiapan yang matang  proses pelayanan akan berjalan lancar dan penuh makna.
Hal-hal yang perlu diperhatikan  Ketika mengikuti  Pelayanan RS.Antonius Pontianak: Bisa Membawa bingkisan sederhana (seperti buah, susu, atau makanan ringan) sebagai bentuk perhatian dan kasih, Menggunakan masker dan menjaga kebersihan diri sebagai bentuk kepedulian terhadap kesehatan pasien, Tidak lupa sarapan atau makan terlebih dahulu, agar kondisi tubuh tetap fit selama pelayanan berlangsung.
Selain itu, setiap anggota kelompok diharapkan memiliki empati dan kepekaan terhadap kondisi pasien. Saat mendoakan pasien, jangan hanya berfokus pada kata-kata doa, tetapi juga pahami perasaan mereka—ikut merasakan duka, kesedihan, maupun harapan yang mereka miliki. Dengan begitu, doa dan dukungan yang diberikan akan lebih tulus dan menyentuh hati pasien. Memberikan semangat dan harapan sangat penting agar pasien memiliki kekuatan untuk melawan penyakitnya dan perlahan dapat pulih kembali. Sikap lemah lembut, senyum yang tulus, serta tutur kata yang penuh kasih akan menjadi sarana komunikasi pastoral yang menguatkan jiwa mereka.


Kami mengharapkan Kelompok berikutnya dapat Membangun Relasi dan Komunikasi dengan Tenaga Pastoral dengan baik :
1. Bersikap sopan dan terbuka kepada tenaga pastoral. Dengarkan arahan atau prosedur yang sudah ditetapkan oleh pihak rumah sakit.
2. Koordinasikan waktu kunjungan dan kegiatan doa agar tidak mengganggu jadwal pasien atau pelayanan lainnya.
3. Jalin kerja sama antara mahasiswa, tenaga pastoral, dan pihak rumah sakit. Pastoral care bukan hanya tentang berbicara, tetapi juga tentang mendengarkan dan memahami kebutuhan rohani pasien.
4. Gunakan komunikasi yang hangat dan penuh empati. Tunjukkan sikap hormat terhadap pelayanan pastoral yang telah mereka jalankan, sekaligus tunjukkan semangat untuk ikut melayani.
Dengan komunikasi yang baik, pelayanan akan terasa lebih ringan, penuh sukacita, dan membawa berkat bagi semua pihak.

Kata-Kata Motivasi
“Pelayanan bukan hanya tentang apa yang kita berikan, tetapi tentang kasih yang kita tanamkan dalam setiap tindakan.”
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