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1. Latar Belakang Masalah 

Lembaga pelayanan sosial, merupakan tempat penting untuk pelayanan sosial kepada 

masyarakat yang membutuhkan (UUD 1945 Pasal 33). Dalam penelitian ini lembaga 

pelayanan sosial yang kami maksud adalah: Rumah Sakit Umum Katolik, Panti Asuhan 

Katolik, Panti Jompo Katolik, dan Panti Rehabilitasi Pasca Cacat Fisik, yang dikelola oleh 

yayasan Katolik. Penelitian ini bertujuan untuk melihat pelayanan Pastoral Care kepada para 

pasien, sehingga penelitian ini hanya fokus pada tempat-tempat pelayanan yang dikelola oleh 

organisasi atau kelompok dengan spiritualitas Katolik.  

Pelayanan kepada orang sakit ini merupakan bagian dari cura animarum (Susanto, 

2020). Sehingga pelayanan pastoral yang diberikan kepada orang sakit tidak boleh dilihat 

sebagai tujuan untuk kesembuhan fisik (Hordern, 2018; Kozakowski, 2024; Sievernich, 

2003). Lokasi-lokasi pelayanan sosial tidak hanya sekadar menggunakan nama Katolik 

namun juga spiritualitas Katolik yang menghidupi pelayanannya. Sehingga fokus utama dari 

tempat-tempat pelayanan ini tentu bukalah hal-hal bersifat materiil, hal utama yang diusung 

adalah pelayanan pastoral. Fokus dari tindakan pastoral bukan hanya pada aspek rohani, 

melainkan aspek psikologis dan kesehatan mental yang berfokus pada kesalamatan. Dengan 

tujuan akhir, para pasien bisa sadar menerima keadaannya dan menyadari Kritus sebagai 

penyelamat (Reid & Reid, 2010).  

Dasar dari pelayanan tersebut adalah harus didasari dengan humanism, bahwa seluruh 

manusia adalah sama dan sebagai makhluk ciptaan ia berhak dilayani (Aguilar Ramírez & 

De Beer, 2020). Selain itu aspek penekannya adalah aspek Eklesiologi dan Diakologis di 

mana dalam pelayanan ini iman dan anggota Gereja harus diselamatkan (Klaasen, 2020). 

Selain itu, antropologis pun menjadi tendendisius. Sebab pelayanan pastoral kepada para 

pasien harus disadari penting baik kepada mereka yang bukan merupakan anggota Gereja. 

Melainkan kepada seluruh manusia, bukan dengan tujuan membuat mereka percaya pad a 

Kristus. Hal ini yang dimaksud dengan aspek antropologis (Zepro & Ahmed, 2016). 

Sehingga yang harus disadari oleh tempat layanan-layanan sosial dengan spritualitas 

dan semangat Katolik adalah: pendampiangan rohani, di mana para pasien mendapat 

dukungan spiritual yang berkesinambungan dan terarah pada perwujudatan nilai-nilai 

Kristiani. Seperti: cinta kasih, solidaritas dan keadilan sosial. Serta memberi pengutan iman 

dan pengaharapan, tentu hal ini dijalan melalui pelayanan Sakramen, doa dan bimbingan 

pastoral. Lebih dari itu pelayanan sosial juga menekankan aspek sosial, yaitu menciptakan 

lingkungan yang peduli dan inklusif bagi semua orang. Dengan demikian, pelayanan tidak 

hanya fokus pada aspek fisik, melainkan aspek emosional, psikologis, dan spiritual. Tujuan 

akhirnya agar para pasien merasakan hidupnya lebih bermakna (Salamanca-Sanabria et al., 

2023).  

Pada kenyataannya di lapangan dikenal karena kualitas pelayanannya yang prima. 

Namun di sisi lain masyarakat mengeluhkan biaya yang mahal, sehingga terkesan seperti 

layanan-layanan sosial itu menerapkan sistem kapitalis yang lebih menekankan pada 

keuntungan materiil. Pelayanan pastoral terlihat gagap dan kaku, pelayanan pastoral hanya 

fokus pada pelayanan sacramental seperti: pemberian minyak suci dan komuni kudus. Hal-

hal seperti pemeriharaan rohani (pelayanan kesembuhan, kesembuhan batin). Pastoral politis 

seperti keprihatinan sosial kurang diperhatikan (Heitink, 1999). Masalah-masalah lain 

seperti: kurang perhatiannya lembaga-lembaga sosial dalam peningkatan kualitas layanan 

pastoral menjadi masalah lain yang perlu dikaji lebih dalam. Misal: tenaga pelayanan yang 

direkrut tidak sesuai bidang kemampuannya, dampaknya pelayanan pastoral hanya 

merupakan rutinitas tanpa isi. Minimnya pengetahuan, teknik, dan pengalaman pelayanan 
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juga menjadi hal yang berpengarung dalam penerapan pelayanan pastoral care bagi para 

pasien.  

Dasar dari penelitian ini adalah berdasarkan pemikiran dan teori dari Jon Sobrino, 

menurutnya teologi lebih dari sekadar ihwal berpikir secara sarat dan bermakna (Tombs, 

2023). Teologi bukan memulu pada “pemikiran yang benar” (Orto-doxy), melainkan 

terutama dalam “tindakan yang benar” (Orto-praxy) (Bevans & Tahaafe-Williams, 2020). 

Teologi yang benar harus terarah pada keselamatan jiwa, memberi pelayanan emosional, 

psikologis dan spiritual. Tentu dalam hal perbedaan iman, suku, ras, agama dan antara 

golongan tidak menjadi penghambat. Sehingga melalui kajian ini tim peneliti akan melihat  

penerapan pastoral care oleh lembaga layanan sosial, baik itu rumah sakit, panti jompo, panti 

asuhan yang dikelola dengan semangat atau spitualitas Katolik. Jadi untuk mencapai hal di 

atas maka judul yang kami tawarkan adalah sebagai berikut: “Menelisik Teknik Pelayanan 

Pastoral Care Di Lembaga Sosial Kemasyakatan Dan Manfaatnya Bagi Para Pasien Di 

Provinsi Kalimantan Barat”.  

 

2. Masalah Penelitian 

Berdasarkan permasalah di atas maka penulis dapat merumuskan masalah-masalah 

penelitian sebagai berikuti 

1) Apakah pasien merupakan subyek pelayanan di lembaga-lembaga sosial? 

2) Apakah pelayanan pastoral care kepada para pasien benar-benar jalankan sesuai metode 

dan teknik pelayanan pastoral? 

 

3. Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah di atas maka yang menjadi tujuan dari penelitian ini 

adalah: 

1) Untuk mengetahui dan menganalisis sejauh mana para pasien diperlakukan sebagai subyek 

layanan dalam pelayanan lembaga-lembaga sosial. 

2) Untuk melihat metode dan teknik layanan pastoral dalam pastoral care yang diterapkan 

sesuai dengan kebutuhan dan situasi para pasien.  

 

4. Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat dari penelitian ini yaitu: 

1) Untuk para praktisi pelayan pastoral di lembaga layanan sosial, sebagai bahan sumbangan 

secara praktis dan teoritis bagaimana menerapkan pelayanan pastoral care yang sesuai 

dengan harapan dan kebutuhan pada pasien. 

2) Untuk program studi Konseling Pastoral, sebagai sumbangan kajian ilmiah untuk 

mengebangkan sumber literature yang bisa dipakai sebagai bahan belajar mahasiswa pada 

program studi. Melalui penelitian ini mahasiswa mampu melihat bagaimana teori-teori 

pastoral diterapkan dalam praksis pastoral. 

3) Untuk Sekolah Tinggi Agama Katolik Negeri Pontianak, sebagai sumbangan kajian dari 

sudut pandang psikologis dan pastoral. Penelitian ini dilakukan juga dengan tujuan untuk 

membuka peluang promosi lembaga ke masyarakat luas. 

4) Untuk tim peneliti, untuk membuka wawasan akademis bagaiman praktik diterapkan 

dalam teori serta untuk meningkatkan kemampuan penelitian empiris dari penulis.  
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5. Lokus Penelitian  

Penelitian ini akan dilaksanakan di lokasi layanan sosial dengan spirit dan semangat 

Katolik seperti: Rumah sakit Katolik, panti lepra, panti asuhan anak-anak cacat, panti jompo, 

dan pusat rehabilitasi pasca cacat fisik. Lokasi-lokasi tersebut antara lain: 

a. Rumah Sakit Katolik  

1) Rumah Sakit Katolik Antonius – Pontianak (lama pengambilan data 1 hari);  

2) Rumah Sakit Katolik Sambas (lama pengambilan data 3 hari). 

b. Panti Lepra – Singkawang (lama pengambilan data 3 hari). 

c. Panti Asuhan:  

1) Panti Asuhan – Pontianak: Alma Anak Cacat (lama pengambilan data 1 hari); 

2) St. Hironimus – Siantan (lama pengambilan data 1 hari);  

3) Bunda Pengharapan – Sungai Raya (lama pengambilan data 1 hari);  

d. Panti Jompo: Siatan (lama pengambilan data 1 hari);  

e. Pusat Rehabilitasi Pasca Cacat – Disabilitas Fisik: Yayasan Sabatu (lama pengambilan 

data 1 hari);  

 

6. Landasan Teori 

Pada bagian ini penulis akan memaparkan teori-teori yang berkaitan dengan masalah 

yang diangkat dalam penelitian ini. Bagi penulis hal ini sangat penting dalam sebuah kajian 

penelitian. Teori-teori ini sebagai dasar acuan dalam karya pastoral. Karya pastoral yang baik 

akan sangat terarah dalam praksis jika dilandasi teori yang benar. Pastoral Care adalah bagian 

dari ilmu teologi praktis di mana tidak dibenarkan bahwa praksis merupakan keunggulan di 

atas teori (Gerben Heitink, 1999). 

a) Bertindak Tanduk sebagai Obyek Teologi Praktis 

Dalam hal ini perlu dibedakan antara obyek teologi paktis dan obyek teologi pastoral, 

obyek dari teologi praktis lebih lebar dari pada obyek teologi pastoral (Bevans & Tahaafe-

Williams, 2020). Singga, perlu dipertegas bahwa bertindak tanduk tidak dibatasi pada 

tindakan jabatani dan gerejawi. Teologi praktis tidak mengarahkan diri pada praktis pastor, 

melainkan juga kepada pejabat-pejabat lain dalam Gereja. Atau pada tindakan orang non 

pejabat. Sehingga dengan demikian praksis diperluas pada bidang seperti: pendidikan 

dalam keluarga dan sekolah, situasi-situasi politik, relasi majikan dan buruh, dan bentuk-

bentuk presensi missioner dalam masyarakat (Gerben Heitink, 1999).  

Jadi, teologi praktis adalah jembatan yang menghubungkan ajaran iman dan 

pelayanan di dunia nyata. Praksis Gereja, di mana Gereja tidak hanya dilihat sebagai obyek 

teologi paktis, tetapi juga sebagai subyek tindakan. Kesatuan antara mengalami dan 

bertindak merupakan ciri hidup beriman. Untuk itu wujud nyata dalam beriman yang 

paling sederhana adalah perwujudannya dalam tindakan.  

Pastoral care merupakan bagian utama dari teologi praktis, di mana pelayanan sebagai 

wujud nyata iman sangat dituntut. Tujuan dari pastoral care adalah memberi pelayanan 

berupa pendampingan spiritual, emosional, sosial bahkan pelayanan psikologis kepada 

mereka yang sakit, berduka, dan kesulitan dalam hidup (LaMothe, 2020; Tenorio, 2024).  

Dalam praksis pastoral care seseorang bertindak atas dasar pengalaman hidupnya, 

pastoral cara merupakan praksis yang bukan sekadar difokuskan pada hasil atau produk. 

Namun dalam pelayanan pastoral care dibutuhkan teknik, untuk menemukan cara yang 

tepat dalam pelayanan pastoral (Doherty & Nuzum, 2023; Eibach, 2006). 

Praksis merupakan tindakan individu dan kelompok dalam masyarakat baik di dalam 

maupun di luar Gereja, namun praksis ini mengakar kuat dari tradisi Kristiani bahkan 
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terispirasi olehnya. Tujuannya yaitu untuk mengarahkan diri pada penyelamatan manusia  

dan dunia (Cruchley-Jonesa, 2012).  

b) Tujuan dari Praksis Pastoral Care 

Menurut J. Firet dalam pelayanan pastoral care relasi manusia dengan manusia 

dibangun, bukan hanya itu melain yang menjadi utama juga adalah bagaimana 

membangun relasi manusia dengan Allah (Hendriks, 1991). Dalam karya pastoral usaha 

yang diarahkan dengan maksud agar Injil Kerajaan Allah menyata dalam situasi manusia 

atau dalam situasi konkret seorang atau banyak manusia. Sehingga bertindak dalam usaha 

pastoral bukan semata-mata kelakuan. 

Pernyataan di atas tentu bertentangan dengan paham sosiolog terkenal seperti M. 

Weber, yang menyatakan bahwa bertindak merupakan kategori sosiologis yang sentral  

(Bevans, 2002a). Sehingga dalam berpastoral aspek subyektif manusia bukan menjadi 

penekanan utama. Praksis dalam pastoral lebih dekat dengan pedagogik daripada 

sosiologi. Bertindak dalam pastoral artinya berusaha membangun komunikasi religius. 

Sehingga yang menjadi obyek formal dari tindakan pastoral adalah: faktor-faktor, proses-

proses, struktur-struktur yang menentukan tindakan relgius komunikatif dalam hidup 

pribadi masyarakat serta untuk memajukan perspektif kerajaan Allah (Heitink, 1999).  

 

c. Metode dan Teknik Pelayanan Pastoral  

Pada bagian ini penulis menampilkan beberapa teori dari para ahli terkait metode 

pelayanan pastoral bagi para pasien. Dalam beberapa narasi penulis menggunakan kata 

konseli (pasien) dan konselor untuk pendamping pastoral. Ada beberapa metode dan 

teknik penelayanan pastoral yang dapat diterapkan dalam pendampingan pastoral 

khususnya bagi mereka yang mengalami penderitaan dan kelemahan, atau sakit fisik: 

1) Pendampingan pastoral, dilakukan dengan cara konselor membangun interaksi aktif 

dengan konseli dengan melibatkan Allah. Dengan tujuan agar konseli mampu 

mengembangkan potensi dirinya, memperbaiki diri, tidak larut dalam penyesalan dan 

kesedihan mendalam. Sehingga akhirnya ia bisa menjadi pribadi yang lebih baik dan 

sehat secara psikis dan mental. Hal ini dilakukan dengan cara konselor membangun 

komunikasi untuk mengetahu hal apa yang menjadi kecemasan, ketakukan dan emosi 

konseli. Tentu yang dituntut dari konselor adalah menjadi pendengar yang aktif, 

mempu memberi nasihat di saat yang tepat tentu berdasarkan nilai-nilai Injili. Secara 

praktis hal ini dapat dilakukan melalui kunjungan rohani yang rutin dan terjadwal, 

kunjungan rohani ini bisa diisi dengan doa bersama konseli (Moss, 1984; Snodgrass, 

2007; van Beek, 2018).  

2) Pelayanan Sakramen, hal ini tentu dikhususkan untuk para pasien Katolik. 

Pelayanan sakramen seperti Ekaristi dan Penurapan Orang Sakit. Hal ini dimaksud 

agar pasien mendapat kekuatan rohani dan ketenangan batin (Guthrie, 2014).  

3) Mengajak keluarga pasien untuk doa bersama, mengajar pasien dan keluarga 

pasien untuk sama-sama berdoa. Hal ini dimaksud agar membangun semangat pada 

diri pasien untuk mendapat ketenangan batin, serta dukungan dari kelurga pasien 

untuk memahami kondisi pasien (Sullender, 2011). 

4) Pendampingan keluarga pasien, kondisi sulit juga bukan hanya dihadapi oleh 

pasien namun juga keluarga pasien. Keluarga pasien perlu mendapat peneguhan dan 

kekuatan untuk membantu mereka memahani kondisi pasien serta untuk memberi 

dukungan serta kekuatan (Niemczyk et al., 2020). 
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5) Rekoleksi dan pembinaan rohani bagi pelayan di rumah sakit atau panti, para 

pelayan kesehatan perlu mendapat pembinaan rohani yang cukup. Hal ini dimaksud 

untuk memperdalam iman juga agar di sisi lain melalui rekoleksi para petugas dapat 

menyadari bahwa tugas mereka adalah tugas yang mulia. Tujuannya agar para pasien 

dapat dilayani dengan baik (Silva, 2016). 

 

7. Metodologi 

Penelitian ini menggunakan teori teologis dengan tetap menghargai perspektif 

humanisme (Gerben Heitink, 1999). Artinya dalam penelitian ini, peneliti tidak hanya 

sekadar mencari dan mengumpulkan data ilmiah, meramu dan menganalisis data dan 

melaporkan serta mempulihaskikan hasil. Sehingga pemilihan metode penelitian tidak 

tembang pilih, namun diperlukan metode yang sesuai untuk dapat melihat pembentukan teori 

teologis yang dianut oleh umat beriman (Groot, 1981). 

Dalam penelitian ini penulis akan mengarahkan diri pada deskripsi topik secara 

sistematis dengan menggunakan data-data empiris. Deskripsi topik yang dimaksud adalah 

pembahasan secara teoritis tentang kajian-kajian teori teologi praksis dalam aksi pastoral 

khususnya pastoral care yang diberikan oleh para pelayan pastoral kepada para pasien. 

Sedangkan, data-data empiris adalah hasil penelitian yang digali melalui wawancara 

terstruktur dengan para pelayan pastoral dan para pasien. Rumusan pertanyaan wawancara 

mengakar dari teori-teori teologis yaitu dengan tujuan menerapkan nilai-nilai Injil dan 

kedekatan manusia dengan Allah. Sedangkan data-data kuantitatif hanya sebatas data 

pendukung dalam penelitian ini. Hal ini tentu didasari dengan pendapat dari Bevans, (2002b) 

yaitu: dalam metode empiris teologis, metode kuantitatif mempunyai batasan-batasannya. 

Adapun fase-fase yang akan ditempuh dalam penelitian ini yaitu: 1) Fase pertama: 

mengembangkan teori teologis, pada fase ini penulis merumuskan teori-teori teologis yang 

tepat guna menajadi landasan dalam penelitian empiris di lapangan. Teori-teori yang 

dikembangkan adalah teori Teologi Praktis dalam kaitannya dengan pelayanan pastoral care.  

2) Fase kedua: menyusun daftar pertanyaan. Pada tahap ini penulis membuat pertanyaan-

pertanyaan kepada: pemimpin lembaga layanan sosial, pelayan pastoral, dan pasien. 

Pertanyaan-pertanyaan wawancara didasari pada teori-teori teologis yang dikembangkan [ada 

fase pertama. 3) Fase ketiga: meninterpretasi data hasil wawacara, membuat analisi 

berdasarkan teori-teori teologi paktis dan menarik kesimpulan penelitian. 4) Fase keempat: 

memberi saran-saran untuk tidakan dalam aksi pastoral care. 

Sedangkan studi lain yang diterapkan dalam penelitian ini yaitu studi dokumentasi: 

seperti mempelajari visi-misi lembaga dan perbandingan dengan pelayanannya saat ini, serta 

mencari tahu apakah ada peluang kerja bagi para alumni-alumni dari program studi Konseling 

Pastotal di lembaga-lembagaa leyanan sosial. Jadi yang menjadi tujuan yang akan dicapai 

melalui metode penelitian ini yaitu: a) Harapan yang ingin dicapai ketika lembaga ini 

didirikan; b) Tantang dalam menerapakan pelayanan pastoral care; c) Untuk melihat teknik 

pelayanan pastoral care yang diberikan kepada para pasien; d) Untuk melihat juga apakah 

jika pastoral care itu diterapkan, apakah berefek kepada para pasien? Misalnya: Pasrah, 

penyerahan diri, berharap pada Tuhan. 
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9. Rencana Anggaran Belanja (RAB)  

a. Rincian RAB 

RINCIAN ANGGARAN PENELITIAN TAHUN 2025 

STAKat Negeri Pontianak 

Judul Penelitian : 
Menelisik Teknik Pelayanan Pastoral Care di Lembaga 

Sosial Kemasyakatan di Provinsi Kalimantan Barat 

Klaster : Pengembangan Program Studi Sarjana Konseling 

Pastoral 

Tema : Pengembangan Model Pelayanan Konseling 

Jumlah Dana Penelitian  : Rp 28.763.000                           

I 

BELANJA BARANG Mak.60% 

Jenis Pengeluaran Vol. Satuan Harga Satuan (Rp) Jumlah 

Biaya Jilid 6 Jilid Rp 120,000   Rp 720,000  

Kertas A4 (5 rim) 5 Rim Rp 55,000  Rp 275,000  

Meterai Rp 10.000 9 Lembar Rp 12,000   Rp 108,000  

Jumlah Belanja Barang  Rp 1,103,000  

II 
PERJALANAN DINAS  Mak.60% 

Jenis Pengeluaran Vol. Satuan Harga Satuan (Rp) Jumlah 
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1 

Uang Harian Perjalanan 

Dinas  

Rinciannya: 

• (Luar Kota di 
Kalimantan Barat= Rp 
380.000) 

• 5 orang peneliti (3 
dosen + 2 mahasiswa) 

• Pelaksanaan Penelitian 
12 hari 

• Rp 380.000 x 5 OR x 9 
HR 

9 hari/ 
5 OR 

OH  Rp 380,000  Rp 17,100,000  

2 

Biaya Transport:  

• Jumlah hari kerja 6 hari 
x Rp 150.000 x 5 OR = 
Rp 6.000.000 

6 hari/ 
5 OR 

OH  Rp 200,000  Rp 6,000,000  

3 

Biaya Sewa Kendaraan: 

• Ke Sambas 3 hari x Rp 
400.000 + Bahan Bakar 
Rp 500.000 = Rp 
1.700.000 

• Ke Singkawang 3 hari x 
Rp 400.000 + Bahan 
Bakar Rp 400.000= Tp 
1.600.000 

6 Hari Per hari Rp 3,700,000  Rp 3,700,000  

4 

  

Biaya penginapan: 

• Sambas, nginap 2 
malam x 3 kamar = Rp 
350,000 x 2 x 3= Rp 
2.100.000 

• Singkawang, nginap 2 
malam x 3 kamar = Rp 
350,000 x 2 x 4= Rp Rp 
2.100.000 

4 Hari Per hari Rp 350,000  Rp 4,200,000  

Jumlah Perjalanan Dinas Rp 23,100,000  

III 
BELANJA JASA Mak.50%  

Jenis Pengeluaran Vol. Satuan Harga Satuan Jumlah 

 1 

Honor Pembantu 
Lapangan Rinciannya: 

• Pemimpin tempat 
layanan sosial, 8 lokasi, 
8 orang (Per orang Rp 
320.000) 

 1 
Orang/ 

Jam 
OJ  Rp 80,000  Rp 2,560,000  

2 

Honor Pembantu 

Peneliti/Perekayasan  

(Informan/ subyek yang 

diwawancara): 

• 8 orang pelayan pastoral 
dan 8 orang pasien 

• Lama wawancara per 
orang 5 jam kerja (5 
jam x Rp 25.000 x 16 
orang = 16 OJ) 

5 jam/ 
16 

Orang 
OJ  Rp 25,000  Rp 2,000,000  
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• Per orang= Rp 125.000 

Jumlah Total Belaja Jasa Rp 4,560,000  

TOTAL BELANJA LANGSUNG Rp 28,763,000  

 

Kubu Raya, 27 Februari 2025 

 

 

Hemma Gregorius Tinenti, S.Ag., M.Th 
NIP. 198806272022031001 

 
 

b. Jastifkasi RAB 

No Jenis Belanja Banyaknya Jastifikasi 

A Belanja Barang Mak.60%  

1 Biaya Jilid 6 Jilid Untuk jilid istimewa 2 rangkap Proposal 

Penelitian, 2 rangkap Laporan Antara dan 2 

rangkap Laporan Final. Jilid rangkap 2 per 

laporan= Rp 120.000 x 6 = Rp 720,000 

2 Kertas A4  5 Rim Untuk keperluan print proposal, laporan 

antara, dan laporan akhir serta administrasi 

penelitian lainnya: Per Rim Rp 55.000 = Rp 

275,000 

3 Meterai Rp 10.000 9 lembar  Untuk penandatanganan proposal, kontrak 

penelitian. Total Anggaran= Rp 108.000 

B PERJALANAN DINAS Mak.60%  

1 Uang Harian Perjalanan 

Dinas  

Rinciannya: 

• (Luar Kota di Kalimantan 
Barat= Rp 380.000) 

• 5 orang peneliti (3 dosen 
+ 2 mahasiswa) 

• Pelaksanaan Penelitian 12 
hari Rp 380.000 x 5 OR x 
9 HR 

9 hari/ 5 OR 

8 lokasi penelitian dan 12 hari Perjalanan 

Dinas, tim peneliti mengambil nilai 

minimal yaitu ada beberapa hari perjalanan 

dinas yang tidak dibayar. Sehingga yang 

dibayar hanya 9 hari = Rp 17,100,000 

2 
Biaya Transport:  

Jumlah hari kerja 6 hari x 
Rp 150.000 x 5 OR = Rp 
6.000.000 

6 hari/ 5 OR 

Biaya transporatasi yang dihitung hanya 

perjalanan di luar Kota dan di luar 

Pontianak dari jumlah hari maksimal yaitu: 

12 hari sedangkan yang dihitung hanya 6 

hari= Rp 6,000,000 

3 Biaya Sewa Kendaraan: 

• Ke Sambas 3 hari x Rp 
400.000 + Bahan Bakar 
Rp 500.000 = Rp 
1.700.000 

6 Hari 

Sewa kendaraan hanya untuk dipakai ke 

daerah luar kota yaitu Sambas dan 

Singakawang= Rp 3,700,000 
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Ke Singkawang 3 hari x Rp 
400.000 + Bahan Bakar Rp 
400.000= Tp 1.600.000 

4 Biaya penginapan: 

• Sambas, nginap 2 malam 
x 3 kamar = Rp 350,000 
x 2 x 3= Rp 2.100.000 

Singkawang, nginap 2 
malam x 3 kamar = Rp 
350,000 x 2 x 4= Rp Rp 
2.100.000 

4 Hari 

Biaya penginapan untuk 5 orang peneliti 

yang disewa hanya 3 kamar untuk 4 hari 

menginap= Rp 4,200,000 

C BELANJA JASA Mak.50%  

1 

Honor Pembantu 

Lapangan Rinciannya: 
Pemimpin tempat layanan 
sosial, 8 lokasi, 8 orang 
(Per orang Rp 320.000) 

 1 Orang/ 

Jam 

Honor pembantu lapangan diperuntukan 

untuk pemimpin panti, atau unit pelayanan 

palayanan baik di rumah sakit dan panti. 

Dari mereka ini tim peneliti mendapat ijin 

untuk melaksanakan penelitian. Serta dari 

mereka ini tim peneliti mencari tahu 

tentang informasi-informasi umum terkait 

lokasi layanan sosial. Sesuai hitungan SBM 

2025, jika ditotal = Rp 2,560,000  

2 Honor Pembantu 

Peneliti/Perekayasan  

(Informan/ subyek yang 

diwawancara): 

• 8 orang pelayan pastoral 
dan 8 orang pasien 

• Lama wawancara per 
orang 5 jam kerja (5 jam 
x Rp 25.000 x 16 orang = 
16 OJ) 

• Per orang= Rp 125.000 

5 jam/ 16 

Orang 

Pembantu peneliti adalah mereka yang 

direkomendasikan pemimpinnya untuk 

diwawancara. Baik itu dari unsur pelayan 

maupun dari pihal pasien. Masing lokasi 2 

orang yang diwawancara. Sesuai hitungan 

SBM 2025, jika ditotal = Rp 2,000,000  
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Pertanyaan Wawancara 

No. Peran Indikator Pertanyaan 

1 Pemimpin 

Layanan 
Sosial atau 
yang 

mewakili 

Pasien sebagai 

subyek layanan 

1. Apa yang menjadi visi dan tujuan berdirinya 

lembaga ini? Apa semangat yang menjadi dasar? 
2. Harapan dan cita-cita yang ingin dicapai dari 

lembaga ini? 

3. Secara garis besar bagaimana para pasien 
dilayani, apakah ada pelayanan lain selain 

layanan kesehatan fisik? 
4. Apakah ada rekoleksi atau retret rohani untuk 

para pelayan kesehatan atau pekerja? Bekali 

setahun?  

Pelayanan 
pastoral care 

1. Bagaimana bentuk layanan psikologis dan 
spiritual yang diterapkan dilembaga ini? Apakah 

para pelayanannya ditentukan dan diseleksi 
khusus?  

2. Bagaiman dengan pasien non-Katolik? Apakah 

mereka juga mendapatkan layanan psikologis 
atau spiritual? Seperti apa itu?  

2 Pelayan 

Pastoral 

Pasien sebagai 

subyek layanan 

1. Apa alasannya pelayanan pastoral itu diberikan? 

2. Siapa saja yang dilayani, apakah hanya orang 
Katolik? 

3. Bagaimana cara membangun relasi di antara para 

pasien? Dalam kegiatan apa? Bagaimana 
caranya? Rutinkah setiap minggu? Apakah 

terjadwal? 
4. Bagaimana cara membangun relasi para pasien 

dengan Allah? Bagaimana caranya? Rutinkah 

setiap minggu? Apakah terjadwal? 

Pelayanan 
pastoral care 

1. Apakah para pelayan pastoral care memiliki 
pengalaman hidup seperti orang-orang yang ia 

layani? 
2. Apakah mereka juga memiliki teknik dalam 

pelayanan pastoral kepada orang sakit? 
3. Apa tujuan utama dari pelayanan pastoral care? 

Apakah perwujudan Injil diterapakan dalam 

pelayanan? Seperti apa contohnya? 
4. Strategi-strategi apa yang diterapkan dalam 

pelayanan pastoral kepada para pasien? 
5. Teknik pendampingan pastoral seperti apa yang 

diterapkan? 

6. Adakah pelayanan sakramen ekaristi dan 
pengurapan orang sakit bagi pasien? Kapan itu 

diberikan rutinkah? Atau hanya jika diminta? 
Apakah ada imam khusus yang ditugaskan di 
sini untuk pelayanan sakramen? 

7. Adakah doa yang dilakukan bersama keluarga 
pasien? 

8. Pernahkah keluarga pasien juga didampingi? 
Dalam situasi seperti apa? 
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3 Pasien Pasien sebagai 
subyek layanan 

1. Bagaimana perasaan anda selama ada di sini? 
Pernahkah anda merasa stres atau tertekan? 
Dalam situasi seperti apa adan merasa tertekan? 

2. Apakah anda dilayani dengan baik di sini? 
Pelayanan seperti apa yang anda dapatkan 

selama ada di sini? 
3. Bagaimana dengan pelayanan rohani yang 

selama ini anda dapat? Apakah sudah cukup 

membantu mengurangi kegelisahan anda? 

Pelayanan 
pastoral care 

1. Apa para pelayanan rohani care dengan masalah 
anda selama ini? Seperti apa kepedulian mereka, 

tampak secara nyata dalam hal apa? 
2. Menurut anda apakah pelayanan spiritual yang 

ada terima saat ini memenuhi keinginan anda? 
Ataukah hanya seperti sekadar dijalankan seperti 
kegiatan rutinitas biasa? 

3. Katika anda tertekan bagaimana cara anda 
menghadapinya? Apakah layanan psikologis dan 

spiritual membantu, anda cari pelarian lain? 
Mohon ceritakan sesuai pengalaman anda!  

4. Apa hal-hal lain yang menurut ada harus ada 

dalam layanan spiritual atau psikologis? 

 


