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ABSTRAK
Judul :

Using Family System Theory in Pastoral Counseling for Families with Metabolic
Syndrome Patient

Sindrom metabolik adalah kelainan gangguan metabolisme seperti obesitas sentral,
hipertensi, intoleransi glukosa, dan dislipidemia yang dapat menyebabkan terjadinya berbagai
penyakit degeneratif seperti kanker, stroke, penyakit jantung koroner dan diabetes melitus tipe
2. Berbagai penyakit degeneratif yang dimiliki pasien ini membuat pasien mengalami
kemunduran fungsi fisik dan kognitif yang membuatnya tidak dapat beraktivitas dengan
normal lagi. Selama ini perhatian banyak ditujukan kepada upayaapa yang bisa dikembangkan
gereja dalam rangka meringankan penderitaan pasien. Namun, dalam skripsi ini penyusun
mengajak untuk melihat lebih detail selain pasien siapa saja.yang terdampak oleh kondisi ini.
Dengan bantuan teori keluarga sebagai sistem yang dikemukakan Friedman, nyata disebutkan
bahwa keluarga adalah sistem dengan anggota keluarga sebagai subsistemnya, sehingga ketika
salah satu subsistem mengalami disfungsi; dan‘tidak dapat menjalankan fungsinya di dalam
sistem keluarga, dapat menyebabkan tekanan tambahan pada subsistem yang lain dan pada

akhirnya sistem keluarga tidak dapat berjalan dengan seimbang.

Dari kajian literatur dalam skripsi ini ditemukan cara untuk menemukan keseimbangan
baru yaitu dengan mengembangkan teologi harapan dalam konseling keluarga. Ketika keluarga
memiliki harapan, maka keluarga akan memiliki kemauan untuk memperbaiki sistem keluarga
yang penuh tekanan dan mengganti dengan sistem keluarga baru yang sesuai dengan keadaan
keluarganya saat ini. Pembaharuan dalam sistem keluarga inilah yang menjadi tujuan
dilaksanakan pendampingan konseling pastoral bagi keluarga pasien sindrom metabolik

dengan penyakit degeneratif.

Kata kunci : keluarga, sindrom metabolik, sistem.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Sindrom metabolik adalah kelainan gangguan metabolisme seperti obesitas sentral,
hipertensi, intoleransi glukosa, dan dislipidemia yang dapat menyebabkan terjadinya berbagai
penyakit degeneratif seperti penyakit kardiovaskular, stroke, dan diabetes melitus tipe 2. Pada
beberapa tahun terakhir, sindrom metabolik semakin gencar dibicarakan karena prevalensinya
meningkat di seluruh dunia seiring dengan meningkatnya prevalensi kegemukan (obesitas)
maupun obesitas sentral. Diperkirakan antara 20 sampai dengan 25 persen populasi orang
dewasa yang mengalami sindrom metabolik berisiko dua kali terhadap kematian dan berisiko
tiga kali untuk mendapat serangan jantung atau stroke dibandingkan mereka yang tanpa
sindrom metabolik. Menurut beberapa studi diketahui“bahwa prevalensi sindrom metabolik
bervariasi di tiap negara. Berdasarkan penelitian«di Jakarta pada tahun 2006 terhadap 1.591
partisipan didapatkan prevalensi sindrom metabolik sebesar 28,4%, di Bali prevalensi sebesar
17,2% dan di Makassar sebesar 33,9%.%Selain gangguan jantung, stroke dan Diabetes tipe 2,
sindrom metabolik juga memiliki faktor risiko gangguan sendi, batu empedu dan juga kanker.
Dari data-data di atas dapat disimpulkan bahwa tidak hanya sedikit masyarakat Indonesia yang
menjadi pasien sindrom metabolik. Banyak juga jemaat gereja yang mungkin menjadi pasien
sindrom metabolik. Selain itu; penyakit tidak hanya berhenti pada sindrom metabolik saja,
melainkan diikuti dengan penyakit degeneratif lain seperti penyakit kardiovaskular, stroke,
kanker, dan diabetes melitus tipe 2. Dalam penelitian ini, penulis hendak memfokuskan tulisan
kepada pasien sindrom metabolik yang sudah terkena penyakit degeneratif hingga mengganggu
kemampuannya dalam menjalani aktivitas kesehariannya sendiri dan membuatnya bergantung

kepada orang lain, yaitu keluarganya.

Bagi pasien, tentu ini merupakan sebuah pergumulan dan beban dalam kehidupannya
karena tidak dapat beraktivitas sama seperti ketika ia masih sehat. Tidak hanya bagi pasien,
pergumulan juga turut dirasakan oleh keluarga yang mendampinginya karena mereka juga
harus turut menyesuaikan diri dengan keadaan pasien yang sudah tidak sama lagi. Mereka

harus turut berperan membantu pasien menjalankan aktivitas yang tidak dapat ia lakukan

1 Marice Sihombing dan Dwi Hapsari Tjandrarini, “Faktor risiko Sindrom Metabolik pada orang dewasa di kota
Bogor ”, Jurnal Penelitian Gizi dan Makanan, Vol. 38 No. 01, (Juni 2015), him. 21-30.



sendiri. beban ganda yang harus ditanggung oleh keluarga pasien adalah biaya pemulihan
pasien dan pendampingan yang harus selalu diberikan kepada pasien yang sudah tidak mampu
lagi menjalankan aktivitas keseharian secara mandiri. Bukti dari keadaan yang dialami
keluarga ini terlihat dalam kisah kehidupan Ibu B, istri dari penderita sindrom metabolik.
Suami Ibu B sudah 5 tahun sakit stroke dan penyakit gula karena sindrom metabolik yang ia
miliki, ia memiliki 4 anak yang masih bersekolah dan kuliah. Berbagai terapi sudah dilakukan,
namun suaminya tetap tidak bisa sembuh, sedangkan kondisinya yang gemuk membuatnya
benar-benar tidak mampu melakukan aktivitasnya sendiri. Pada akhirnya ibu B sering masuk
rumah sakit karena kelelahan mengurus suaminya. 1bu B seringkali absen dari pekerjaannya
karena kesibukannya mengurus suami dan anak-anaknya, pada akhirnya ia memutuskan untuk
pensiun dini dan membuka warung kecil di rumahnya agar memiliki lebih banyak waktu untuk
mengurus suaminya meskipun penghasilan keluarga akhirnya harus berkurang. Karena anak-
anaknya masih bersekolah, ia akhirnya sering menanggung semua beban keluarga sendiri,
seperti memikirkan keuangan atau rencana-rencana masa depan yang perlu direncanakan
ulang, ketika terlalu banyak pikiran, seringkali berakhir dengan penyakit vertigonya kambuh

dan kemudian ia ikut tumbang.?

Keluarga merupakan sebuah sistem sosial karena terdiri dari kumpulan dua orang atau
lebih yang mempunyai peran sosial yang berbeda dengan ciri saling berhubungan dan saling
bergantung antar individu. Keluarga disebut sistem karena ia memiliki subsistem, yaitu
anggota, fungsi, peran, aturan, budaya;“dan lainnya yang dipelajari dan dipertahankan dalam
kehidupan keluarga. Keluarga merupakan unit pelayanan dasar di masyarakat dan juga
merupakan perawat utama dalam anggota keluarga. Keluarga akan berperan banyak terutama
dalam menentukan cara asuhan yang diperlukan anggota keluarga. Sebagai suatu sistem akan
terjadi saling interaksi, interelasi, dan interdepensi antara sub-sistem dalam keluarga. Dengan
kata lain, ketika salah satu anggota keluarga mengalami gangguan, maka sistem keluarga

secara keseluruhan akan terganggu.®

Keluarga dengan pasien penyakit kronis atau cacat akan melakukan penyesuaian diri
untuk mengatur dan menyeimbangkan kebutuhan-kebutuhan dari penderita dan keluarga.
Keluarga yang mempunyai anggota menderita penyakit kronis akan mempengaruhi fungsi dan

bentuk keluarga tersebut. Dinamika sebuah keluarga dapat dipahami melalui pendekatan teori

2 Pra penelitian pada 5 Maret 2020.
3http://digilib.unimus.ac.id/files/disk1/135/jtptunimus-gdl-muazizahni-6734-2-babii.pdf, diakses pada 5
Desember 2019 pukul 14:23.
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sistem untuk memahami stress dan dampak suatu penyakit pada keluarga. Prinsip dan konsep
umum dari teori sistem memandang kesehatan dan penyakit merupakan hal potensial yang
diperoleh dari interaksi antar anggota keluarga. Teori sistem merupakan teori yang fleksibel
untuk memahami beberapa aspek dari kehidupan keluarga termasuk dalam situasi Krisis.
Keluarga dapat menjadi sarana dalam pemulihan atau adaptasi dari suatu penyakit tanpa
menghiraukan penyebabnya. Hubungan alamiah keluarga yang timbal balik dapat
mempengaruhi ketenangan sebuah keluarga.*

Teori sistem memandang sebuah keluarga sebagai suatu sistem yang meliputi individu di
dalam keluarga dan cara para individu ini berfungsi bersama. Sistem dalam keluarga terdiri
dari bagian-bagian lebih kecil yang disebut subsistem. Secara khusus, subsistem dalam
keluarga terdiri dari orang tua, perpasangan keduanya dan saudara kandung. Dalam setiap
keluarga, bisa jadi ada subsistem-subsistem lain dalam kaitannya.dengan faktor gender, ikatan
emosional, aliansi dan koalisi. Selain itu, keluarga dalam posisi yang lebih luas dapat
dipandang sebagai subsistem bagi sistem yang lebih luas lagi. Contohnya, keluarga adalah
suatu subsistem dari komunitas tempat keluarga ituhidup. Begitu juga keluarga akan berelasi
dengan sejumlah sistem ini, seperti sistem sekolah, sistem kerja, dan sistem kesehatan.® Jadi
keluarga merupakan sebuah sistem yang:menjadi wadah bagi tiap-tiap subsistem untuk saling

berinteraksi satu sama lain.

Salah satu konsep dasar dalam teori sistem keluarga yang dikemukakan oleh Friedman
adalah konsep homeostasis. Dalam teori keluarga dipahami bahwa sistem pemikiran keluarga
menempatkan masalah keluarga berasal dari sifat sistem daripada sifat tiap-tiap bagiannya.
Kunci dari relokasi ini adalah konsep homeostasis, yaitu kecenderungan setiap rangkaian
hubungan untuk berjuang secara terus menerus, dengan cara korektif diri, untuk melestarikan
prinsip-prinsip pengorganisasian keberadaannya. Teori keluarga mengasumsikan bahwa tidak
peduli apapun keanehan anggota, jika sistem itu memiliki nama, maka harus dicapai sebuah
keseimbangan agar memungkinkan kesinambungan dalam rangka mempertahankan
identitasnya. Dalam konsep homeostasis permasalahan diasumsikan seperti rangkaian pipa

yang asimetris, ketika salah satu saluran pipa mampet, kemudian akan menyebabkan tekanan

“Dyah Yulistika Handayani, “Analisis Kualitas hidup penderita dan keluarga pasca serangan stroke dengan
gejala sisa”, Jurnal Psycho Idea, Vol. 7 No. 01, (Februari 2009), him. 37.

*Kathryn Geldard dan David Geldard, Konseling Keluarga membangun relasi untuk saling memandirikan
anggota keluarga, (Yogyakarta: Pustaka Pelajar, 2011), him. 4.



tambahan sehingga sistem menjadi tidak stabil dan menyebabkan kebocoran pada saluran pipa

lain.

Homeostasis merupakan sebuah proses yang memungkinkan agar sistem mampu
memelihara diri berada pada suatu keseimbangan dinamis. Akan tetapi pemeliharaan
keseimbangan dalam suatu sistem keluarga kadang berdampak problematis meskipun
mempunyai peran menstabilkan keluarga. Sebagai contoh, sebuah keluarga percaya bahwa
anaknya yang terganggu secara emosional akan selalu menyebabkan ketegangan di antara
kedua orang tuanya. Dalam hal ini bisa saja untuk menghindari puncak ketegangan, kedua
orang tua terlalu memusatkan proses relasi dengan anak, sehingga terasa aneh, menyedot
perhatian dan menyebabkan anak salah bertingkah. Hasilnya, sistem homeostasis
memungkinkan kedua orang tua mempertahankan relasi yang stabil, namun penuh tekanan satu
sama lain serta mengorbankan kesehatan emosional sang anak.’ Inilah juga yang mungkin
terjadi pada keluarga pasien sindrom metabolik dengan penyakit degeneratif yang tidak mampu
beraktivitas secara mandiri. Pasien tersebut tidak akan. mampu-lagi menjalankan fungsinya
dalam keluarga, maka akan terjadi proses penyeimbangan dalam keluarga. Ketika anggota
keluarga yang lain tidak mampu mencapai keseimbangan dalam keadaan ini, atau dalam proses
menghindari ketegangan karena ketidakseimbangan dalam keluarga, maka bisa saja seluruh

sistem keluarga menjadi berantakan.

Ketika sistem keluarga.menjadi berantakan, jika hanya dibiarkan saja keadaan ini akan
membahayakan keadaan Keluarga. Salah satu hal yang mungkin terjadi adalah adanya
perpecahan dalam keluarga,” terutama hubungan suami istri (perceraian). Berdasarkan
penuturan Pendeta A, terdapat salah satu jemaat gereja tempat ia melayani, sudah 5 tahun sakit
stroke dan tidak bisa beraktivitas lagi, ia ditinggalkan oleh istrinya sejak 3 tahun lalu karena
tidak mampu menanggung beban dalam mendampingi suaminya yang sakit serta harus
mengurus anak-anaknya yang masih kecil. Jemaat tersebut akhirnya harus hidup dengan anak-
anaknya dengan biaya kehidupan dari bantuan keluarga besarnya.® Dengan menyadari adanya
kemungkinan berbagai beban yang dialami keluarga pasien sindrom metabolik dengan

penyakit degeneratif yang mempengaruhi jalannya sistem keluarga, penulis akan menjajaki

SEdwin H. Friedman, Generation to Generation: Family Process in Church and Synagogue, (New York: The
Guilford Press, 1985), him. 11-39.

"Kathryn Geldard dan David Geldard, Konseling Keluarga membangun relasi untuk saling memandirikan
anggota keluarga, him. 5.

8 Pra penelitian pada 7 Maret 2020.



kemungkinan perlunya dilakukan pendampingan konseling pastoral bagi keluarga pasien

sindrom metabolik dengan penyakit degeneratif.

1.2. Rumusan Masalah:

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan di atas, penulis mengajukan pertanyaan

permasalahan sebagai berikut:

1.3.

1.4.

1.5.

1.

2.

Bagaimana konsep keluarga sebagai sebuah sistem menurut Friedman?

Bagaimana memahami realitas sistem keluarga yang di dalamnya terdapat pasien

sindrom metabolik dengan penyakit degeneratif?

Usulan konseling pastoral seperti apa yang dapat dikembangkan dalam melakukan
pendampingan bagi keluarga pasien sindrom metabolik dengan penyakit degeneratif?

Judul Skripsi :

“Konseling bagi keluarga pasien sindrom metabolik dengan penyakit degeneratif ditinjau

dari teori Edwin H. Friedman tentang keluarga sebagai sebuah sistem.”

Tujuan Penelitians

1.

2.

Memetakan konsep'keluarga sebagai sistem menurut Edwin H. Friedman.

Memetakan pengaruh adanya pasien sindrom metabolik yang terkena penyakit

degeneratif terhadap jalannya sistem keluarga.

Merumuskan usulan pastoral yang dapat dikembangkan dalam melakukan

pendampingan bagi keluarga dengan pasien sindrom metabolik.

Metode Penelitian

Jenis penelitian yang akan dilakukan adalah penelitian studi literatur. Studi literatur atau

kepustakaan adalah serangkaian penelitian yang berkenaan dengan metode pengumpulan data

pustaka, atau penelitian yang objek penelitiannya digali melalui beragam informasi



kepustakaan, seperti buku, ensiklopedi, jurnal ilmiah, koran, majalah, dan dokumen.® Menurut
Ranjit Kumar, menelusuri literatur memperkenalkan seseorang dengan metodologi yang telah
digunakan oleh orang lain untuk menemukan jawaban untuk pertanyaan penelitian yang
serupa.l® Oleh karena itu penelitian ini akan dilakukan dengan melakukan studi terhadap
literatur yang membahas tentang keluarga pasien sindrom metabolik dengan tujuan untuk
pengumpulan data yang mencakup deskripsi keluarga dengan pasien sindrom metabolik.
Penelitian yang dilakukan juga diikuti dengan tinjauan literatur yang menjadi dasar teori
penelitian, sumber literatur primer yang akan digunakan oleh penulis adalah buku Edwin H.
Friedman berjudul Generation to Generation yang memuat tentang teori keluarga sebagai

sistem, disertai berbagai buku dan jurnal lain yang mendukung.

1.6. Sistematika Penulisan :
Bab | : Pendahuluan

Bagian ini berisi latar belakang penulisan skripsi, permasalahan yang diangkat dalam
skripsi, rumusan masalah, batasan masalah, pertanyaan penelitian, tujuan penelitian dan

metode penelitian.
Bab Il : Teori Keluarga Sebagai Sistem dalam konseling bagi keluarga pasien

Bagian ini berisi tentang-teori keluarga sebagai sistem menurut tokoh Edwin H. Friedman

serta teori konseling bagi keluarga.
Bab 111 : Keluarga dengan pasien sindrom metabolik

Bagian ini berisi data dari berbagai literatur yang mendeskripsikan tentang keadaan
keluarga dengan pasien sindrom metabolik yang dianalisa menggunakan teori keluarga

sebagai sistem untuk melihat pergumulan yang dihadapi keluarga pasien.

Bab IV : Usulan pastoral dalam pendampingan keluarga pasien sindrom metabolik

dengan penyakit degeneratif

Dalam bab ini penulis akan mengemukakan teologi pengharapan sebagai dasar konseling

dan usulan pastoral yang dapat dikembangkan dalam melaksanakan konseling pastoral

° Nana Syaodih Sukmadinata, Metode Penelitian Pendidikan, (Bandung: PT. Remaja Rosdakarya, 2009), him.
52.

10 Ranjit Kumar, Research Methodology: a step-by-step guide for beginners, (California: SAGE Publications,
2011), him. 32-33.



bagi keluarga pasien sindrom metabolik dengan memperhatikan teori keluarga sebagai

sistem oleh Friedman.
Bab V : Penutup

Dalam bab ini penulis akan membuat kesimpulan seluruh pembahasan dan saran tentang
konseling pastoral bagi keluarga pasien sindrom metabolik dengan memperhatikan teori
keluarga sebagai sistem dari Friedman.



BAB V
PENUTUP
5.1. Kesimpulan

Berdasarkan pembahasan yang dilakukan oleh penulis pada Bab II, penulis telah
mengemukakan jawaban atas pertanyaan pertama yang penulis ajukan dalam rumusan masalah
yaitu tentang memetakan konsep keluarga sebagai sistem menurut Edwin H. Friedman. Dalam
konsep ini, keluarga dilihat sebagai sebuah sistem, dengan anggota keluarga sebagai
subsistemnya. Dalam sistem keluarga terdapat konsep penting yang disebut homeostasis yang
bermanfaat untuk menjaga keluarga tetap pada jalurnya sehingga kestabilan keluarga dapat
terjaga, namun homeostasis juga dapat menghambat munculnya perubahan proses dan pola
interaksi baru yang barangkali dapat menjadi basis dalam membentuk homeostasis baru yang
lebih baik. Dalam teori keluarga sebagai sistem, ketika salah satu subsistem mengalami
disfungsi, maka keseluruhan sistem akan terganggu, dan tiap-tiap subsistem juga akan
mengalami tekanan berlebih. Pada saat keseimbangan sistem terganggu inilah, homeostasis
bekerja untuk menyeimbangkan sistem keluarga, namun justru melawan perubahan dalam

sistem sehingga memberikan tekanan berlebih pada tiap.anggota keluarga.

Pertanyaan kedua yang penulis ajukan dalam rumusan masalah juga telah terjawab dalam
analisa dan pembahasan yang ‘telah penulis lakukan dalam Bab Ill, yaitu keadaan pasien
sindrom metabolik dengan penyakit.degeneratif (stroke, kanker, diabetes melitus tipe 2, dan
penyakit jantung koroner) yang menyebabkan pasien mengalami kemunduran secara fisik dan
kognitif membuat pasien tidak dapat berfungsi lagi dalam sistem keluarga. Keadaan ini
akhirnya menyebabkan adanya beban berlebih kepada tiap-tiap anggota keluarga, beban yang
dirasakan oleh keluarga menyangkut aspek ekonomi, fisik, sosial, psikologi, dan spiritual.
Krisis yang dialami keluarga ini diakibatkan kurangnya diferensiasi diri yang dimiliki setiap
anggota keluarga, menyebabkan jarak emosi yang terlalu dekat antar anggota keluarga serta
adanya ketergantungan dan saling mempengaruhi emosi satu sama lain, selain itu adanya
homeostasis dalam sistem keluarga akhirnya membuat sistem keluarga tidak dapat mengalami

perubahan.

Krisis yang dialami keluarga inilah yang menjadi alasan perlunya dilakukan
pendampingan konseling pastoral bagi keluarga pasien sindrom metabolik dengan penyakit
degeneratif. Konseling yang dilakukan bagi keluarga ini diharapkan memampukan keluarga

memiliki diferensiasi diri yang baik, sehingga kelekatan emosi dalam keluarga dapat diatasi,
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dan sistem keluarga dapat diperbaiki. Sehingga setiap beban yang dialami keluarga dapat
diatasi dan keluarga mampu menjalani kehidupannya dengan lebih baik. Berdasarkan analisa
dan refleksi penulis pada Bab 1V, dasar teologi yang digunakan dalam konseling bagi keluarga
pasien sindrom metabolik dengan penyakit degeneratif adalah teologi pengharapan, yaitu
teologi yang berfokus pada pengharapan akan masa depan yang dijanjikan oleh Allah, sehingga
memampukan keluarga di masa kini untuk melakukan perubahan atas sistem keluarga yang
penuh dengan beban.

5.2. Saran

Berdasarkan seluruh analisa dan refleksi yang telah dilakukan penulis, pada bagian ini
penulis akan memberikan saran, baik bagi keluarga pasien sindrom metabolik dengan penyakit

degeneratif, maupun bagi gereja:
a. Untuk keluarga pasien sindrom metabolik dengan penyakit degeneratif

Saran untuk keluarga pasien sindrom metabolik dengan penyakit degeneratif adalah
untuk memiliki kesadaran bahwa pola Ketergantungan dan kelekatan emosi dalam
keluarga merupakan sumber dari‘beban yang dialami keluarga. Keluarga harus dapat
memiliki jarak emosi satu sama lain, sehingga mampu bersikap dan berekspresi sesuai
dengan emosinya sendiri dan tidak terpengaruh emosi anggota keluarga yang lain,
terutama pasien yang-kondisi emosinya tidak stabil. Oleh karena itu keluarga sebaiknya
mau untuk mencoba bertindak dan bertanggungjawab sesuai dengan dirinya sendiri.
Keluarga juga sebaiknya mencoba menyadari harapan masing-masing anggota keluarga,
aturan dan kesepakatan yang ada dalam keluarga, dan mencoba menata ulang setiap
kesepakatan atau tuntutan yang ada sesuai dengan keadaan saat ini, di mana pasien tidak
dapat beraktivitas secara normal seperti sebelum jatuh sakit. Keluarga juga perlu
memberikan penghargaan, saling mendukung dan menyadari kebutuhan tiap pribadi pada

seluruh anggota keluarga.

Dalam mewujudkan hal-hal tersebut, keluarga sebaiknya secara rutin berkumpul
bersama dan saling mengungkapkan perasaan masing-masing, sehingga ada sebuah
wadah bagi keluarga untuk berkomunikasi serta menetapkan berbagai kesepakatan yang
perlu diperbaharui dalam keluarga. Dengan menyisihkan waktu untuk berkumpul dengan
seluruh anggota keluarga dan juga pasien, akan membuat keluarga dapat lebih saling

menguatkan satu sama lain. Selain itu, keluarga juga sebaiknya mencari edukasi atau
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pengetahuan tentang penyakit sindrom metabolik dan penyakit degeneratif, serta
berbagai usaha pengobatan dan biaya-biaya pengobatan. Hal ini bertujuan agar keluarga
dapat memahami berbagai fase kemunduran yang terjadi pada pasien baik secara fisik
maupun kognitif, serta berbagai hal yang perlu dipersiapkan di masa mendatang,
sehingga keluarga lebih siap dalam menghadapi setiap fase yang mungkin dihadapi

pasien.

b. Untuk Gereja

Saran untuk gereja adalah agar gereja memiliki kesadaran bahwa ketika ada salah satu
anggota jemaat yang jatuh sakit, keluarga juga turut merasakan berbagai dampak yang
mungkin menyebabkan beban baik secara fisik, ekonomi, psikologis maupun spiritual
yang dapat menyebabkan rusaknya hubungan keluarga dengan Allah. Pendampingan
yang diberikan seharusnya tidak hanya berfokus pada pasien saja, melainkan keluarga
juga perlu diberikan pendampingan dalam rangka memampukannya menjalani kehidupan
sehari-hari secara lebih baik dengan realitas adanya pasien dalam keluarga, dan keluarga

tetap memiliki hubungan yang selalu terjaga dengan Allah.

Oleh karena itu, gereja sebaikmya memiliki program pendampingan konseling
pastoral bagi keluarga “pasien sindrom metabolik dengan penyakit degeneratif.
Pendampingan ini dapat.dilakukan-oleh pendeta maupun tim khusus yang dibentuk gereja
yang setiap anggotanya diberikan pengetahuan yang cukup tentang cara mendampingi
keluarga dengan pasien sindrom metabolik dengan penyakit degeneratif. Setelah sesi
konseling pastoral bagi keluarga yang bertujuan memperbaharui sistem keluarga selesai
dan tujuan telah tercapai, pendampingan sebaiknya tetap dilakukan secara berkala,
misalnya sekali dalam sebulan dalam waktu satu tahun, untuk melihat perkembangan
kehidupan keluarga dan memastikan bahwa krisis dalam keluarga tidak terjadi lagi.
Pendampingan yang diberikan selain berupa dukungan spiritual, juga dukungan secara
mental agar keluarga benar-benar mampu menghadapi keadaannya yang baru dengan
baik.

Selain itu gereja sebaiknya memberikan seminar kepada seluruh jemaat mengenai
berbagai dampak dari penyakit sindrom metabolik yang dirasakan baik oleh pasien
maupun keluarga beserta penjelasan kemungkinan adanya penyakit degeneratif yang

muncul pada pasien sindrom metabolik. Seminar ini bertujuan sebagai tindakan preventif
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agar jemaat memiliki kesadaran mengenai penyakit ini, sehingga ketika ada salah satu
jemaat yang divonis menderita sindrom metabolik, keluarga dapat lebih siap secara
mental karena sudah diberikan pengetahuan sebelumnya. Selain itu, jemaat yang lain
diharapkan juga mampu memberikan dukungan sosial kepada keluarga dan pasien
sehubungan dengan kesadaran mereka akan berbagai dampak yang dialami keluarga serta
pasien sindrom metabolik.
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