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ABSTRAK 

 

Seseorang yang menderita sakit dalam waktu yang cukup lama bahkan tidak ada 

kemungkinan untuk disembuhkan disebut pasien sakit terminal. Sakit terminal adalah 

keadaan atau kondisi dimana seseorang dalam kondisi sakitnya secara progresif menuju 

kematian. Dalam keadaan seperti ini pasien mengalami kemerosotan-kemerosotan, baik 

secara fisik, psikis maupun spiritual, hal ini membuat pasien sakit terminal bergantung pada 

orang disekitarnya. Salah satu bagian yang mengalami kemerosotan adalah spiritualitasnya, 

pada bagian ini hari-hari akhir pasien sakit terminal dalam perjalanan menuju kematian 

mengalami dinamika. Konsep siapa Allah bagi pasien sakit terminal ikut memengaruhi 

dinamika spiritualitasnya. Kebutuhan pasien sakit terminal pada pendamping adalah untuk 

menemani kesehariannya dalam bayang-bayang ketakutan menuju kematian. Salah satu hal 

yang membuat pasien sakit terminal mengalami ketakutan menghadapi kematian adalah 

kurangnyapemahaman tentang kematian. Pendampingan menolong pasien memasuki tahap 

penerimaan,sekalipun penerimaan disini adalah kondisi dimana pasien sudah tidak lagi 

berpengharapanpada kesembuhan, namun pasien dibimbing untuk tetap hidup berdampingan 

dengan sakitnya dan memiliki cara pandang yang berbeda. Teori Gary Thomas tentang 

sembilan tipe spiritual akan menjelaskan bagaimana pasien sakit terminal dengan kondisi 

sakitnya, dapat menemukan jalan spiritualnya menuju Allah. Teori Kubler Ross dalam 

bukunya yang berjudul On Death and Dying menjadi dasar penelitian melalui lima tahapan 

kedukaan pasien sakit terminal menuju kematiannya. 

 

Kata kunci : Kematian, Pasien Sakit Terminal, Spiritualitas Kristen 
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ABSTRACT 

 

A person who sufffers from a serious illness for a long time with no possibility of 

being cured is called a patient with terminal illness. Terminal illness is a definite condition in 

which  a person is progressively leading to death. At a certain point, the patient experiences 

physical, psychological and spiritual deterioration. So, he is very dependent to the people 

around him. During the patient’s final days, the terminally-ill patient’s spirituality  

experiences tremendous dynamics including  the concept of who God is for him. 

The need for terminally ill patient for companions is to accompany his daily lives to 

death through  the shadow of fear. Lacking of understanding about death causes the fear of 

death. Mentoring helps the patient enter the acceptance stage, even though acceptance here is 

a condition where the patient no longer hopes for a total  cure, but he is guided to live side by 

side with his illness and have a different perspective. 

Gary Thomas' theory of the nine Spiritual Pathways will explain how terminally ill 

patient can find his spiritual path to God. Kubler Ross' theory in her book entitled On Death 

and Dying became the basis of research through the five stages of grief of terminally-ill 

patient leading to death. 

 

 

Keywords: Death, Terminally Illness Patients, Christian Spirituality 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar belakang 

 Kesembuhan adalah harapan bagi orang yang sedang sakit, untuk memperolehnya, 

berbagai upaya dilakukan, baik medis maupun non medis. Hal lain yang muncul adalah ketika 

pasien atau keluarga mendapat vonis bahwa penyakit yang diderita pasien tidak dapat 

disembuhkan. Harapan untuk memperoleh kesembuhan baik oleh pasien maupun keluarganya 

jauh dari kenyataan. Sakit yang diderita bahkan berujung pada kematian. Hal ini akan 

menimbulkan berbagai reaksi pada pasien maupun keluarganya.  

 Kondisi sakit seperti ini disebut sebagai sakit terminal. Sakit terminal adalah suatu 

keadaan, dimana tidak ada lagi harapan bagi penderita untuk sembuh. Sakit terminal disebut juga 

sebagai penyakit yang tidak ada obatnya, dan kematian tidak dapat dihindari.1 Kondisi yang 

dialami oleh pasien sakit terminal tersebut adalah suatu proses yang progresif menuju kematian 

dan berjalan melalui suatu proses penurunan fisik, psikososial dan spiritual.2  

 Lebih lanjut disebutkan dalam definisi sakit terminal, bahwa kondisi pasien sakit 

terminal mengalami proses progresif menuju kematian.3 Menurut Kamus Besar bahasa Indonesia 

progresif  berarti bergerak di dalam tahapan-tahapan.4 Di dalam setiap tahapan, pasien sakit 

terminal mengalami penurunan fungsional baik fisik maupun psikis. Pada stadium lanjut, 

gangguan aktivitas disebabkan karena penurunan fisik yang ditandai dengan rasa nyeri, sesak 

nafas, penurunan berat badan, faktor lain yang muncul akibat gangguan psikologi, masalah sosial 

dan spiritual.5 Kondisi ini membuat pasien sakit terminal membutuhkan penanganan yang tepat, 

 
1 Cemmy Nur Fitria, “Palliative Care Pada Penderita Penyakit Terminal,” Gaster Jurnal Kesehatan 7 (2010): 529. 
2 Siti Fadillah, “Kebijakan Perawatan Palliative,” Keputusan Menteri Kesehatan, no. 7 (2007): 3. 
3 Maria Immaculata Ose, “Pengalaman Perawat IGD Merawat Pasien Do Not Resuscitate Pada Fase Perawatan 
Menjelang Ajal,” Jurnal Keperawatan Indonesia 20, no. 1 (March 2017): 1. 
4 “Progresif,” in Kamus Besar Bahasa Indonesia (Jakarta: Penerbit Balai Pustaka, 2018). 
5 Nur Fitria, “Palliative Care,” 533. 
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sehingga pasien sakit terminal dapat menjalani hari-hari terakhirnya dan menuju kematian 

dengan perasaan siap dan bahagia.6 

 Kemerosotan spiritual pasien sakit terminal menjadi bagian yang cukup penting untuk 

mendapat perhatian. Spiritualitas pasien dalam menghadapi penderitaan yang dialami, demikian 

juga sikap pasien sakit terminal kepada Tuhan dapat mengalami perubahan. Perubahan yang 

dialami dalam keseharian pasien sakit terminal adalah bergumul dengan berbagai tahap yang 

akan dilaluinya seperti, penyangkalan/penolakan, kemarahan, tawar menawar, depresi dan 

akhirnya kepasrahan yang berujung pada penerimaan. Pasien sakit terminal mungkin juga mulai 

kehilangan kepercayaan kepada keluarga, gereja atau dokter yang merawatnya. Ia mulai menarik 

diri dan mengasingkan diri dari perjumpaan dengan orang lain. Kehidupan spiritualitas pasien 

sakit terminal mungkin menjadi bagian yang memengaruhi kesehariannya dalam menjalani 

penderitaan atau sakitnya. Hal ini mungkin dipengaruhi oleh konsep tentang siapa Allah bagi 

pasien sakit terminal. Pemahaman pasien sakit terminal terhadap gambaran tentang Allah yang 

baik, Allah Sang Penyembuh, Yesus yang memulihkan segala penyakit dan hal-hal lain yang 

bersumber tentang Allah itu kasih juga akan mewarnai peziarahannya.  

 Norman Wreight dalam bukunya “Konseling Krisis” mengatakan bahwa, orang dalam 

situasi sakit sangat perlu ditolong. Menolong orang dalam kondisi ini merupakan suatu tahapan 

yang sangat penting untuk dilakukan. Keluarga sebagai orang terdekat memiliki peran yang 

sangat penting dalam pendampingan dan perhatian. Selain keluarga, tenaga kesehatan 

profesional dan rohaniawan adalah orang-orang yang dibutuhkan oleh pasien sakit terminal. 

Bentuk pertolongan kepada pasien sakit terminal diantaranya adalah dengan memberi ruang agar  

pasien dapat mengeksplorasi dinamika spiritualitasnya. Menolong berarti membantu, 

mendukung, menyokong seseorang untuk melakukan sesuatu menuju ke arah pertumbuhan.7 

 
6 Mugi Wahidin and Esti Nusantri, eds., “Pedoman Nasional Program Paliatif Kanker” (Jakarta: Kementerian 
Kesehatan Republik Indonesia, 2015), 11. 
7 Norman Wreight, Konseling krisis membantu orang dalam krisis dan stress, Edisi 5 (Jawa Timur: Penerbit Gandum 
Mas, 2006), 51. 
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 Untuk itu, pasien sakit terminal memerlukan pendampingan atau penanganan yang baik 

dan tepat dalam menjalani kesehariannya. Pasien sangat perlu dibantu untuk meningkatkan 

kualitas hidup. Kualitas hidup yang dimaksud adalah bagaimana pasien sakit terminal tetap dapat 

menjalani hari-harinya dan berpengharapan. Mungkin pengharapan yang diinginkan bukan lagi 

tentang kesembuhan, namun bisa saja harapan untuk dapat mengisi hari-hari terakhirnya dengan 

sesuatu yang bermakna. Bahkan bagaimana pasien dapat menjadi berkat dan tetap berbuah 

sekalipun dalam penderitaannya. Tetapi apa yang dapat dilakukan oleh seseorang yang hanya 

terbaring di tempat tidurnya? Atau, apa yang dapat dilakukan oleh seseorang yang mengalami 

kemerosotan-kemerosotan baik fisik maupun psikisnya? Bukankah pasien justru membutuhkan 

pertolongan serta pendampingan orang lain, serta dibimbing agar dapat menuju kematian dengan 

damai? 

 Dalam penderitaan pasien dihadapkan pada sebuah kepastian yakni kematian. Bagi 

sebagian orang, kematian adalah sesuatu yang menakutkan, dan orang cenderung menghindar 

bahkan takut untuk membicarakannya, sekalipun semua orang akan menemuinya. Terbatasnya 

konsep tentang kematian, apa yang akan dialami setelah kematian, bagaimana pasien akan mati, 

mungkin adalah hal-hal membuat pasien takut akan kematian. Pemahaman tentang kematian 

sebagai akhir kehidupan, kematian sebagai awal keabadian, kematian sebagai akibat dosa, 

mungkin juga memengaruhi pasien sakit terminal dalam perjalanannya menuju kematian. 

Sedangkan keluarga mungkin tidak pernah membahas atau membicarakan dengan baik tentang 

konsep kematian dengan benar. Karena dengan pemahaman yang benar tentang kematian, 

memungkinkan pasien dapat mempersiapkan diri dan menjalani proses menuju kematian dengan 

tenang. Untuk menjawab kegelisahan ini maka peneliti akan melakukan penelitian dengan 

pendekatan melalui spiritualitas kristen pasien sakit terminal serta tahapan kedukaan menuju 

kematian. Pendekatan juga dilakukan melalui tipe spiritual pasien sakit terminal, diharapkan 

akan didapatkan jawaban bagaimana kehidupan keseharian pasien sakit terminal dalam 
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menemukan jalan menuju Allah sesuai dengan tipe spiritualitas pasien sakit terminal. Bagaimana 

dinamika spiritualitas pasien sakit terminal melalui berbagai peristiwa yang dialami, termasuk 

sakit yang tak tersembuhkan, namun pasien tetap dapat memiliki pengharapan dan menemukan 

makna dari penderitaannya. Bagaimana pasien sakit terminal dalam penderitaannya tetap dapat 

menjadi berkat bagi orang lain, karena kehidupan kekristenan juga mengingatkan seseorang akan 

kerapuhannya. Melalui kerapuhan pasien sakit terminal diajak untuk menyadari dan menerima, 

bahwa Allah hadir dalam kerapuhannya sehingga pasien sakit terminal dimampukan untuk untuk 

terus berkarya sekalipun dalam kerapuhan/penderitaannya. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

 Berdasarkan latar belakang permasalahan akan dirumuskan sebagai berikut :  

Untuk mengetahui bagaimana dinamika spiritualitas pasien sakit terminal dalam menghadapi 

penderitaannya, melalui dua teori yang dipergunakan, akan ditemukan jawaban bahwa tipe 

spiritual dapat memengaruhi pertumbuhan serta dinamika spiritualitas pasien sakit terminal 

dalam pengalaman sakitnya. 

 Ketika mendapati bahwa dirinya tidak dapat disembuhkan, adakah hal yang 

memengaruhi kehidupan spiritualitasnya? Ketika memasuki tahapan-tahapan yang akan dilalui 

oleh pasien sakit terminal, diantaranya tahap penolakan, kemarahan, penawaran, depresi sampai 

pada tahap penerimaan, bagaimana dinamika spiritualitasnya? Ketika pasien sakit terminal dapat 

menemukan makna dari penderitaan yang dialami, bagaimana ia menjalani hari-harinya? 

Termasuk dalam memahami respons pasien sakit terminal terhadap degradasi kesehatan yang 

dialami sampai pada kematian. 

 Pendampingan juga menjadi bagian dalam perjalanan pasien sakit terminal, meskipun 

peran pendamping tidak akan diteliti secara mendalam, namun menjadi salah satu faktor dalam 

menolong pasien sakit terminal. Pendampingan dilakukan untuk menolong pasien menemukan 
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makna bagi hidup yang masih dijalani serta bertumbuh bahkan berbuah sekalipun dalam 

keterbatasan kesehatannya. Pendampingan dilakukan sampai pasien dapat menemukan jawaban-

jawaban yang akan dirumuskannya sendiri dari penderitaan yang dialami, sehingga pasien sakit 

terminal siap menghadapi kematian. 

 Untuk menjawab pertanyaan-pertanyaan tersebut, peneliti merasa baik untuk menilik 

kembali pemahaman mengenai definisi sakit terminal, definisi spiritualitas kristen, definisi 

kematian, serta bagaimana dinamika spiritual pasien sakit terminal dalam tahapan menuju 

kematian.  

 

1.3. Pertanyaan Penelitian 

 Dengan demikian peneliti merumuskan pertanyaan penelitian sebagai berikut,  

1. Bagaimana dinamika spiritualitas pasien sakit terminal dalam penderitaan menghadapi 

kematian? 

2. Bagaimana sikap pasien sakit terminal dalam menjalani dan melalui masa-masa sulit 

menuju kematian dengan tetap berpengharapan? 

 

1.4. Tujuan Penelitian 

 Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka tujuan penelitian yang hendak dicapai dari 

penelitian ini adalah untuk mendeskripsikan lebih dalam guna memahami :  

1. Dinamika spiritualitas pasien sakit terminal dalam tahapan menuju kematian. 

2. Sikap pasien sakit terminal dalam menjalani dan melalui masa-masa sulit menuju kematian 

dengan tetap berpengharapan. 

 

1.5.  Manfaat Penelitian 

 Melalui tulisan dan penelitian ini, diharapkan dapat memberi manfaat dalam : 
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1. Manfaat Teoritis 

 Memberikan sumbangan informasi mengenai dinamika pertumbuhan spiritualitas 

kristen pada pasien sakit terminal dalam menjalani pergumulan dan penderitaan. 

  Menolong pendamping untuk mendapatkan pemahaman yang benar dalam melakukan 

pendampingan kepada pasien sakit terminal menjelang kematian. 

2. Manfaat Praktis 

  Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi : 

Pasien sakit terminal dalam keseharian menuju kematian. 

Keluarga dan tim pelawatan, selaku pendamping pasien. 

Pendeta dan gereja dalam mengembangkan pendampingan pada pasien sakit terminal. 

 

1.6.  Metode Penelitian 

 Proses penelitian dilakukan dengan metode kualitatif korelasional yang dilakukan 

melalui studi pustaka, pengamatan dan wawancara mendalam (depth interview). Metode 

korelasional adalah cara untuk mencari jalinan antara studi pustaka dengan penemuan di 

lapangan. Sumber informasi dengan studi pustaka menggunakan buku On Death and Dying 

Kematian Sebagai Bagian Kehidupan tulisan Elisabeth Kubler Ross. Alasan memilih buku ini 

adalah sebagai landasan dalam meneliti respons pasien sakit terminal dalam tahapan-tahapan 

yang dilaluinya dari sakit hingga menjelang ajal. Akan diteliti melalui setiap tahapan yang dilalui 

oleh pasien sakit terminal, bagaimana pasien sakit terminal memberikan ruang bagi  dinamika 

spiritualitas.  

 Buku Sacred Pathways Menemukan Jalan Spiritual Anda Menuju Allah juga menjadi 

rujukan dalam penelitian. Buku ini menjelaskan dengan baik, tipe-tipe spiritual setiap individu. 

Allah menciptakan manusia dengan kepribadian serta tipe spiritualitas tertentu. Perbedaan tipe 
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spiritualitas dapat memengaruhi jalan bagi individu untuk berjumpa dengan Allah.8 Hal ini akan 

membantu peneliti, bahwa tipe spiritualitas pasien sakit terminal akan memengaruhi dinamika 

kehidupan spiritualnya dalam menemukan Allah. Dari kedua buku, akan diteliti bagaimana 

keadaan di lapangan apakah akan ditemukan hal-hal baru. 

 Kehadiran narasumber dapat membantu peneliti untuk mendapatkan informasi dalam 

penelitian. Narasumber yang dipilih adalah sebagai berikut, (1) pasien sakit terminal dalam 

kondisi memungkinkan untuk dilakukan wawancara; (2) pendeta sebagai pelayan pastoral bagi 

pasien sakit terminal; (3) aktivis atau pelayan perkunjungan yang akan membantu peneliti dalam 

memberikan informasi tentang jemaat yang menderita sakit terminal, dan hasil perkunjungan 

yang pernah dilakukan; (4) keluarga pasien sebagai orang terdekat bagi pasien sakit terminal; (5) 

dokter sebagai orang yang mengetahui kondisi kesehatan pasien sakit terminal. 

 Pengamatan yang dilakukan kepada pasien sakit terminal untuk memperoleh gambaran 

tentang sikap dan perilaku pasien sakit terminal dalam keseharian, bagaimana menjalani masa-

masa sulit dan dalam persiapan menuju kematian.  

 Spiritualitas pasien sakit terminal akan menjadi fokus serta bagian terbesar dari 

penelitian ini, baik spiritualitas pasien dalam pergumulan dan penderitaan, atau ketika pasien 

sakit terminal dapat menerima diri dan penderitaannya sebagai bagian dari rancangan Tuhan 

dalam hidup yang harus dijalankan. Wawancara mendalam (depth interview) dilakukan berulang 

untuk menggali informasi dari narasumber, serta pengamatan terhadap pengalaman keseharian 

pasien sakit terminal. Pengamatan dilakukan dengan cara melihat dari dekat, kehidupan 

keseharian pasien sakit terminal serta melakukan proses wawancara. 

 

Struktur Penulisan 

BAB I PENDAHULUAN 

 
8 Gary Thomas, Sacred Pathways Menemukan Jalan Spiritual Anda Menuju Allah (Yogyakarta: Yayasan Gloria, 
2013), 15. 
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 Bab ini berisi tentang latar belakang, rumusan masalah, pertanyaan penelitian, tujuan 

penelitian, metodologi penelitian, metode penulisan dan manfaat penelitian. 

Bab II TEORI SPIRITUALITAS 

 Bab ini berisi tentang teori mengenai definisi spiritual, tipe spiritualitas. Teori-teori 

dalam bab ini akan menolong peneliti dalam melakukan penelitian. Teori-teori itu yang 

akan diperjumpakan dengan hasil penelitian dan pengamatan di lapangan. 

BAB III  TEORI TENTANG TAHAPAN KEDUKAAN 

 Bab ini berisi tentang tahapan kedukaan menurut teori Kubbler Ross,  dan definisi 

kematian. 

BAB IV  DINAMIKA SPIRITUALITAS PASIEN SAKIT TERMINAL MENUJU KEMATIAN  

 Bab ini berisi tentang wawancara dan pengamatan kepada narasumber antara lain, 

pendeta, keluarga pasien, dokter, serta pasien sakit terminal yang masih dapat diajak 

berkomunikasi. Menganalisa studi pustaka kemudian diperjumpakan dengan penelitian di 

lapangan, menganalisa untuk mendapatkan temuan-temuan baru di lapangan. Bagaimana tipe 

spiritualitas memengaruhi dinamika spiritual pasien sakit terminal dalam menghadapi 

penderitaan. Bagaimana sikap pasien sakit terminal dalam menjalani dan melewati masa-masa 

sulit menuju kematian dengan tetap berpengharapan. Hasil wawancara dan pengamatan 

dituangkan dalam lampiran guna membantu dalam membangun teologi berdasarkan penelitian.  

 

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

          

5.1. Kesimpulan 

 Berdasarkan penelitian dan pengamatan tentang dinamika spiritualitas pasien sakit 

terminal dalam tahapan menuju kematian dapat disimpulkan bahwa: 

1. Spiritualitas pasien sakit terminal harus tetap dirawat seperti merawat kebun, agar dalam 

kehidupan keseharian pasien tetap dapat mengalami pertumbuhan sekalipun tetap berada 

dalam penderitaan. Hal ini akan menjadi dasar bagi pasien dalam menghadapi 

penderitaan. Pasien juga melewati fase kesadaran bahwa Allah menyatakan kuasaNya 

melalui kerapuhan atau kelemahan, sekalipun penolakan terus saja menghantui dengan 

mengarahkan kepada upaya-upaya untuk memperoleh pemulihan. Kesadaran pasien sakit 

terminal bahwa Allah tetap hadir dalam penderitaannya, memampukan pasien melewati 

setiap tahapan kedukaan dan memasuki tahapan penerimaan dengan benar, bukan 

penerimaan semu. 

2. Spiritualitas berkaitan dengan kehidupan iman dalam keseharian atau dapat dimengerti 

sebagai realitas keseharian yang dapat semua orang bagikan dalam kehidupannya. 

Spiritualitas diekspresikan dalam hidup keseharian pasien sakit terminal dalam menjalin 

relasi dengan Tuhan di masa penderitaannya, sampai pada akhirnya pasien sakit terminal 

masuk dalam tahapan penerimaan dalam pengharapan. Penerimaan dan pengharapan 

pasien sakit terminal bukan berarti membangkitkan mereka disaat mereka sudah 

menyerah dalam keputusasaan namun membawa pasien ke dalam penerimaan. 

3. Konsep tentang Allah bagi pasien sakit terminal, memengaruhi dinamika spiritualitasnya. 

Pengalaman keseharian bersama Allah menolong pasien untuk menemukan makna dalam 

penderitaan yang dialami sampai pada kematian. 
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4. Kehadiran Allah sebagai orangtua yang kadangkala harus berkata “tidak” bagi anaknya 

meskipun sang anak tidak memahami alasan di balik kata tidak. Namun sebagai anak, 

pasien sakit terminal  harus menyelami lebih dalam, untuk menemukan makna sejati 

termasuk melalui penderitaan yang dialami. Untuk menemukannya diperlukan kehidupan 

yang lebih intim dengan Allah melalui berbagai cara sesuai dengan tipe spiritualitas 

masing-masing pasien sakit terminal. 

5. Kesadaran bahwa kondisi kesehatan semakin merosot serta tidak ada lagi harapan untuk 

disembuhkan, membawa pasien untuk mengubah pengharapan bukan lagi kepada 

kesembuhan, namun penerimaan akan kondisi sebenarnya yang dapat membantu pasien 

sakit terminal mendapatkan ketenangan batin. 

6. Ketika pasien sakit terminal dihadapkan pada situasi yang tanpa harapan, tidak dapat 

diubah,  maka tantangannya adalah mengubah diri sendiri. Ketika diperhadapkan pada 

tantangan tersebut maka pilihannya adalah mengubah tragedi menjadi kesempatan untuk 

bertumbuh dan berkembang serta menjadi berkat. 

7. Pemahaman yang baik tentang kematian menolong pasien sakit terminal dan keluarga 

dalam mempersiapkan kematian. Mempersiapkan pasien sakit terminal menuju kematian 

berarti menemani dalam perjalanan di hari-hari akhir. Dalam peziarahannya menuju 

kematian, ada tahapan-tahapan yang dilalui oleh pasien sakit terminal. Tahapan terakhir 

yang harus dilakukan adalah menemukan makna atau arti hidup yang sesungguhnya. 

Makna atau arti hidup yang dialami (a) secara spiritual : mengatasi perasaan-perasaan 

marah kepada Tuhan, mempertanyakan hikmat dan kasih Tuhan, meragukan 

pemeliharaan Tuhan, sampai meragukan kuasa Tuhan dalam menyembuhkan. (b) secara 

sosial : suka menyendiri, mengurung diri dan enggan berjumpa dengan orang lain, 

membatasi percakapan. (c) secara mental : merasa kebahagiaan terampas, kehilangan ang 

gota keluarga, kesempatan berkarya, hidup tidak berarti.  
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8. Pasien Sakit Terminal sadar bahwa jalan keluar dari penderitaannya adalah dengan 

memasuki dan menjalaninya, dengan demikian pasien sakit terminal akan menemukan 

makna dari penderitaannya. Percaya bahwa Allah adalah sumber kehidupan dan penguasa 

kematian, menolong pasien sakit terminal untuk mempercayakan hidup dan mati ke 

dalam otoritas Allah. Menyadari bahwa Allah sebagai pusat kehidupan dan bergantung 

penuh kepadaNya sehingga pasien sakit terminal tidak lagi memikirkan hal-hal yang 

dianggap belum selesai dan sanggup melepaskan kemelekatan-kemelekatan dengan 

kehidupan di masa lalu. Pasien sakit terminal dapat mengubah pergumulannya menjadi 

kesempatan untuk bertumbuh. Pasien  sakit terminal juga dapat melihat kehadiran Allah 

dalam kelemahan, penderitaan dan kerapuhannya. 

 

5.2. Saran 

1. Gereja memberikan pendampingan pada keluarga yang ditinggalkan dengan melakukan 

pelayanan yang holistik, yakni yang mencakup (1) pelayanan edukatif dalam 

mempersiapkan keluarga sebelum kematian. Pelayanan ini bertujuan memberikan 

pembinaan kepada pasien sakit terminal maupun kepada keluarga dalam menghadapi 

kematian. Bagi pasien sakit terminal, ditolong untuk mempersiapkan diri menghadapi 

kematian. (2) Pelayanan  funeral (kebaktian perkabungan/penghiburan). Pelayanan post 

funeral (setelah pemakaman) yang bersifat rehabilitatif. Daripada frustasi mencari cara 

untuk menghindar dari pergumulan, lebih baik mencari makna baru di balik peristiwa 

tersebut dan mencari karya Allah di dalamnya. 

2. Penghayatan akan pemeliharaan dan penyertaan Tuhan dalam keseharian pasien sakit 

terminal dapat dicapai sekalipun dalam kelemahannya. Cara untuk mencapai 

pengenalan akan Allah yang hadir dalam batinnya seseorang perlu semakin mempererat 

hubungannya dengan Tuhan yang ditempuh melalui sabdaNya dan memiliki kehidupan 
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doa yang baik Menjalani hidup sekarang dan disini adalah upaya untuk menghargai dan 

menikmati sisa hidupnya. Menikmati hal-hal yang masih dapat dilakukan, mengampuni, 

mendoakan, menghibur orang lain dapat memberi manfaat bagi pasien sakit terminal 

dalam mengisi hari-hari akhir hidupnya. Karena pemahaman akan kematian membuat 

pasien sakit terminal menghargai kehidupan dan mempersiapkan keluarga terhadap 

kedukaan karena kehilangan. 

3.  Pada hari akhir menjelang kematian, gereja dalam hal ini pendeta/rohaniwan, dan tim 

pelawatan dapat semakin intens dalam memberikan pendampingan. Intens bukan berarti 

harus dengan banyak kata dalam kehadiran, namun menemani pasien sakit terminal 

ketika dibutuhkan, karena ternyata pasien sakit terminal juga membutuhkan waktu 

untuk sendiri dan menikmati keheningan. 

4.  Pengenalan tipe spiritualitas sangat bermanfaat bagi pasien sakit terminal untuk lebih 

mudah mendapatkan cara untuk menemukan Tuhan di sisa kehidupannya. Melalui 

pengenalan akan tipe spiritualitas pasien sakit terminal dapat menolong pendamping 

dalam memilih dan menggunakan metode yang tepat. 

5. Mempersiapkan kematian bukan hanya fokus pada pasien sakit terminal yang akan 

mengalami, namun juga kepada keluarga yang akan ditinggalkan, setidaknya sampai 

keluarga dapat benar-benar mengakui kematian dari orang yang dikasihi. 

6. Pasien sakit terminal, keluarga, tim pelawat harus memahami bahwa Allah, di dalam 

kasih-Nya memiliki rencana yang indah bagi umatNya. Allah mengizinkan penderitaan 

terjadi agar setiap makhluk ciptaanNya pada akhirnya menjadi lebih baik. Pasien sakit 

terminal, keluarga serta tim pelawat memahami bahwa jalan keluar dari penderitaan 

bukan dengan penyangkalan, namun dengan memasuki dan mengalaminya. 
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