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) Porgantan P

“Health is not everything, but without health everything is nothing “
(Kesehatan bukan segalanya, tetapi tanpa kesehatan segalanya tidak
berarti). Dengan kata lain, kita tidak dapat mengabaikan kesehatan.
Kesehatan harus diupayakan secara terus-menerus, karena perilaku
kita mempengaruhi kondisi kesehatan kita. Selanjutnya, kesehatan
kita mempengaruhi kesuksesan dan kebahagiaan kita. Upaya
kesehatan secara preventif (pencegahan) sebenarnya sangat mudah
diperoleh oleh siapa saja, dimana saja, dan kapan saja. Sayang,
sebagian orang mengetahui cara memperolehnya namun tidak
bersedia melakukannya. Sedangkan sebagian lain tidak mengetahui
caranya, karena tidak ada orang yang memberitahukan pada
mereka.

Dewasa ini, tampaknya pelayanan kesehatan holistik kurang
diperhatikan dalam pelayanan diakonia jemaat. Dalam hal ini kita
mengartikan diakonia secara luas, yakni diakonia yang tidak hanya
bersifatkaritatif(belaskasihan)danperorangan. Memangtelahbanyak
jemaat melakukan pelayanan kesehatan, namun kecenderungan
masih bersifat medis-biologis, misalnya pada hari Minggu atau hari
lain baik yang rutin maupun yang dilakukan dalam acara-acara
tertentu (bakti sosial). Pelayanan tersebut hanya dikaitkan dengan
pemeriksaan dokter yang bersifat kuratif (mengobati penyakit)
dan agaknya tidak secara holistik atau menyangkut seluruh aspek
manusia (fisik, mental, sosial, dan spiritual) dan bersifat terpadu
(preventif, promotif, edukatif, dan rehabilitatif).

Dari sisi pelaksana pelayanan kesehatan jemaat tampaknya juga
masih perlu ditingkatkan. = Kebanyakan pelaksana pelayanan
kesehatan jemaat dilakukan oleh sukarelawan atau “volunteer”.
Terlebih lagi belum dilakukan oleh tim pelayanan kesehatan terpadu
sebagaimana dipersyaratkan oleh pelayanan kesehatan holistik.
Kondisi demikian juga dapat menyebabkan pelayanan kesehatan
jemaat belum dilakukan secara berkesinambungan, secara holistik
dan terpadu. Kini, tiba waktunya bagi kita untuk memikirkan
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dan meningkatkan pelayanan kesehatan jemaat dilakukan secara
berkesinambungan, holistik, dan terpadu. Pelayanan kesehatan
jemaat yang demikian tentu harus dikelola secara profesional baik
dari sisi pelayanan maupun pelayannya.

Peran Diakonia Kesehatan sebagai bagian dari tri tugas panggilan
gereja (koinonia, marturia/kerugma, dan diakonia) harus menjadi
semakin jelas dan terintegrasi dalam panggilan pelayanan bagi
jemaat. Pemberdayaan anggota jemaat yang memiliki kapasitas
dan keahlian dalam bidang kesehatan semakin dibutuhkan baik
bagi peningkatan pelayanan diakonia umumnya maupun pelayanan
kesehatan jemaat khususnya.

Saat ini, PELKESI bersama-sama institusi pendidikan kesehatan
membuat suatu panduan bagi pelayan kesehatan jemaat yang kami
sebut sebagai parish nurse, yang akan mengelola program kesehatan
secara optimal bagi anggota jemaat dan masyarakat di sekitarnya.
Harapan kami Panduan ini membantu jemaat dalam menyiapkan
sumberdaya lokal sebagai seorang pelayan kesehatan jemaat yang
bekerja secara penuh waktu dan profesional.

Jakarta, Juni 2012
Ketua Umum PELKESI

Dr.Daniel Budi Wibowo, M.Kes
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& BAB I %

Fendabuluan

Kebijakan Nasional menjelaskan bahwa upaya meningkatkan
kesehatan adalah dengan memberdayakan masyarakat melalui
proses pembelajaran dari, oleh, untuk dan bersama masyarakat, agar
dapat menolong diri sendiri, serta mengembangkan kegiatan yang
bersumber daya masyarakat (SK Menkes N0.1193/2004). Keputusan
tersebut merupakan acuan utama dari Undang-Undang RI No. 36
Tahun 2009 tentang Kesehatan. Ada beberapa keputusan dasar yang
menjadi pertimbangan yang masing-masing akan dijelaskan dalam
bagian berikut ini.

Pertama, kesehatan adalah hak azasi semua orang, artinya setiap
penduduk Indonesia berhak untuk hidup sehat dan mendapatkan
pelayanan kesehatan yang terbaik. Tidak peduli siapa pun dia,
dimana pun dia tinggal, karena hidup sehat adalah hak dan harapan
semua orang.

Kedua, prinsip Kkegiatan pembangunan kesehatan yang
nondiskriminatif, partisipatif, dan berkelanjutan. Pembangunan
kesehatan nondiskriminatif artinya pemeliharaan kesehatan bagi
semua orang tanpa membedakan pangkat, golongan, agama, etnis.
Bahkan setiap orang, keluarga, kelompok sosial, harus berpartisipasi
dalam pembangunan kesehatan. Pembangunan kesehatan harus
berkelanjutan artinya pelayanan kesehatan harus mencakup segala
usia dan berjalan sepanjang waktu.

Ketiga, kesehatan adalah investasi pembangunan kesehatan di masa
lalu dan masa kini yang bermanfaat untuk masa kini dan masa depan.
Pembangunan dan pelayanan kesehatan adalah pembangunan
manusia seutuhnya yang akan menghasilkan sumber daya manusia
Indonesia yang berkualitas.

Keempat, pembangunan kesehatan adalah tanggung jawab
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pemerintah dan masyarakat. Dengan demikian masyarakat harus
ikut bertanggungjawab dalam pembangunan kesehatan.

Dari uraian diatas Jemaat sebagai bagian utuh dari masyarakat
Indonesia dan sebagai wahana komunitas Kristiani untuk bersekutu,
bersaksi, dan melayani tentu harus ikut berperan serta dalam
pembangunan kesehatan bagi jemaatnya bahkan bagi masyarakat
luas. Pelayanan kesehatan jemaat umumnya dan pelayanan
pelayan kesehatan jemaat (Parish Nurse) khususnya adalah bentuk
partisipasi jemaat dalam pembangunan kesehatan. Dalam hal ini
jemaat melalui pelayanan kesehatan jemaat umumnya dan pelayanan
pelayan kesehatan jemaat khususnya, jemaat berpartisipasi dalam
mewujudkan kasih Allah pada dunia.

Pengembangan pelayanan kesehatan umumnya dan pelayanan
pelayan kesehatan jemaat merupakan upaya PELKESI dalam
mendukung upaya pemerintah dalam menangani masalah kesehatan
di Indonesia yang sangat komplek, khususnya untuk mengatasi
penyakit infeksi, penyakit menular, penyakit degeneratif dan trauma
fisik serta psikologis yang berkembang dimasyarakatkarenaberbagai
bencana.

Dalam percepatan pencapaian Tujuan Pembangunan Milenium
(MDGs) 2015 semakin digalakkan berbagai upaya tersebut,
khususnya dalam penurunan angka kematian bayi, angka kematian
ibu dan penyakit menular serta perbaikan kesehatan lingkungan.
Sebagai target pencapaian antara lain penurunan angka kematian
ibu (AKI) hingga 118 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2014,
angka kematian bayi (AKB) hingga 24 per 1000 kelahiran hidup pada
tahun 2014, menurunkan prevalensi gizi kurang hingga 15 % pada
tahun 2014, penanggulangan HIV dan AIDS, malaria dan penyakit
infeksi lainnya serta menciptakan lingkungan yang bersih dan sehat.
Oleh karena itu semua pencapaian MDGs ini memerlukan dukungan
dari berbagai tatanan lokal yaitu masyarakat dan keluarga.

Karena pelayanan kesehatan sangat mahal, sebagai contoh satu
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anggota keluarga menderita sakit dan dirawat di rumah sakit, dapat
merusak kondisi ekonomi keluarga. Keluarga dalam persekutuan
jemaat adalah anggota jemaat yang memiliki tingkat risiko yang
sama dalam keterpaparan masalah kesehatan.

Memang pemerintah sudah berupaya meningkatkan akseptabilitas
(pemanfaatan) pelayanan kesehatan di Indonesia melalui berbagai
program pelayanan dan bahkan jaminan pelayanan kesehatan.
Namun demikian program pengembangan pelayanan kesehatan
jemaatumumnya dan pelayanan keperawatan jemaat ( parish nursing
) diharapkan dapat melengkapi dan mendukung upaya pemerintah
tersebut.

PELKESI sebagai persekutuan pelayanan kesehatan, memiliki
peran dalam pembangunan kesehatan yang berorientasi pada
pemberdayaan masyarakat. Dalam meningkatkan kemampuan
masyarakat untuk berperilaku hidup sehat dan mampu mengakses
pelayanan kesehatan dasar yang berkualitas, PELKESI bermitra
dan bergerak bersama gereja dan jemaat dalam mengoptimalkan
pelayanan kesehatan jemaat sebagai bagian dari pelayanan diakonia
gereja.

PELKESIyang beranggotakan berbagailembaga pelayanan kesehatan
termasuk Rumah Sakit, Balai Kesehatan Ibu dan Anak, Institusi
Pendidikan Kesehatan, yang tersebar di seluruh Indonesia berharap
dapat berkontribusi melalui program pelayanan kesehatan jemaat
yang sudah dimulai di beberapa jemaat. Dengan demikian tim yang
terbentuk akan mampu menyaring orang-orang yang berpotensi
terhadap kualitas dan keberlangsungan dari pelayanan kesehatan
jemaat khususnya dan masyarakat pada umumnya.

Tujuan Buku Panduan :
SetelahmempelajariBukuPanduaniniJemaatmampumempersiapkan
anggota jemaat untuk menjadi Pelayan Kesehatan Jemaat (Parish

Nurse)
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Sedangkan bagi Pelayan Kesehatan Jemaat (Parish Nurse) diharapkan
mampu:

1. Mengorganisasikan kegiatan pelayanan kesehatan jemaat sesuai
dengan prinsip pelayanan kesehatan yang holistik.

2. Melaksanakan pelayanan kesehatan jemaat dengan pelayanan
spiritualitas Kristiani sebagai payung dari seluruh kegiatan
pelayanan kesehatan berbasis jemaat.

3. Bekerja dalam tim Pelayanan Kesehatan Jemaat atau Komisi
Pelayanan Kesehatan Jemaat atau sejenisnya dan bekerjasama
dengan semua pihak lain yang terkait dalam memberikan
pelayanan kesehatan holistik sesuai dengan peran dan fungsinya.
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BABII

Pelayanan kepada orang sakit dengan cara menyembuhkan,
memulihkan orang yang kerasukan, dan mengusir roh jahat adalah
salah satu bentuk pelayanan penting yang dilakukan oleh Tuhan
Yesus bersama dengan murid-muridNya. Kesaksian tentang Tuhan
Yesus dalam menyembuhkan orang sakit antara lain dapat kita baca
dalam:

Matius 4 : 23-24

ZYesus pun berkeliling di seluruh Galilea; Ia mengajar dalam
rumah-rumah ibadat dan memberitakan Injil Kerajaan Allah serta
melenyapkan segala penyakit dan kelemahan di antara bangsa itu.

**Maka tersiarlah berita tentang Dia di seluruh Siria dan dibawalah
kepada-Nya semua orang yang buruk keadaannya, yang menderita
pelbagai penyakit dan sengsara, yang kerasukan, yang sakit ayan dan
yang lumpuh, lalu Yesus menyembuhkan mereka.

Pelayanan Tuhan Yesus kepada orang sakit, dilakukan atas dorongan
hati-Nya sendiri (a) atau atas keinginanNya sendiri (inisiatif berasal
Tuhan Yesus), seperti ketika menyembuhkan ibu mertua Petrus dan
orang-orang lain:

Matius 8: 14 - 15

1*Setibanya di rumah Petrus, Yesuspun melihat ibu mertua Petrus
terbaring karena sakit demam.

1*Maka dipegang-Nya tangan perempuan itu, lalu lenyaplah
demamnya. [apun bangunlah dan melayani Dia.
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(b) atau atas permohonan orang yang mengalami gangguan
kesehatan, seperti ketika Yesus menyembuhkan orang sakit kusta
dan sakit lumpubh.

Matius8:2-3,6-7

Maka datanglah seorang yang sakit kusta kepada-Nya, lalu sujud
menyembah Dia dan berkata: "Tuan, jika Tuan mau, Tuan dapat
mentahirkan aku.”

SLalu Yesus mengulurkan tangan-Nya, menjamah orang itu dan
berkata: "Aku mau, jadilah engkau tahir” Seketika itu juga tahirlah
orang itu dari pada kustanya.

dan, ketika Yesus menyembuhkan hamba seorang perwira di
Kapernaum

Matius8:6-7

®Tuan, hambaku terbaring di rumah karena sakit lumpuh dan ia
sangat menderita.”

"Yesus berkata kepadanya: "Aku akan datang menyembuhkannya.”

Pelayanan Tuhan Yesus tersebut memberi contoh pada kita bahwa
pelayanan kesehatan jemaat tidak hanya berdasar atas permintaan,
tetapi juga kita harus mengambil inisiatif untuk membantu orang
lain, karena kita peduli, peka, dan memperhatikan kondisi kesehatan
yang ada di tengah masyarakat.

Bagi Tuhan Yesus, upaya melayani orang sakit merupakan salah satu
hal yang penting dan juga menjadi prioritas dalam pelayananNya.
Hal ini dapat terlihat seperti ketika di Nazaret tanah kelahiranNya
sendiri. Pada waktu itu Tuhan Yesus ditolak, dan kemudian Ia
memprioritaskan mujizatNya untuk menyembuhkan orang sakit,
sebagaimana disaksikan dalam Markus 6: 5 “ Ia tidak dapat
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mengadakan satu mujizat pun di sana, kecuali menyembuhkan
beberapa orang sakit dengan meletakkan tangan-Nya atas mereka”.

Dalam pelayanan kesehatan tentu kita tidak dapat mengandalkan
kekuatan dan kemampuan kita sendiri, melainkan harus bekerjasama
danbersinergidenganpihaklainyangterkaitbahkanharusmelakukan
kaderisasi. Semua itu dilakukan oleh Tuhan Yesus dalam karya
penyembuhanNya. [a melibatkan para murid dalam pelayananNya.
Dan Ia melakukan kaderisasi (pemuridan) agar pelayananNya dapat
menjangkau orang-orang lain yang membutuhkan pertolongan
(Matius 10: 7 - 8).

“’Pergilah dan beritakanlah: Kerajaan Sorga sudah dekat.
Sembuhkanlah orang sakit; bangkitkanlah orang mati; tahirkanlah
orang kusta; usirlah setan-setan. Kamu telah memperolehnya dengan
cuma-cuma, karena itu berikanlah pula dengan cuma-cuma’.

Karena kita memahami dan meyakini bahwa hidup yang kita miliki
adalah anugerah Tuhan, maka kita harus mensyukuri, menjaga,
dan memeliharanya. Tuhan menciptakan kita menjadi makhluk
yang sangat berharga. Bahkan sebelum kita dilahirkan, Tuhan telah
menguduskan Kkita, seperti firmanNya dalam Yeremia 1: 5 "Sebelum
Aku membentuk engkau dalam rahim ibumu, Aku telah mengenal
engkau, dan sebelum engkau keluar dari kandungan, Aku telah
menguduskan engkau, Aku telah menetapkan engkau menjadi nabi
bagi bangsa-bangsa’.

Kitamungkinberpikirjikalau”panggilan” Tuhanhanyauntukpendeta,
pastor, penginjil, penatua/majelis jemaat atau pekerjaan khusus lain.
Tetapi sebenarnya tidak demikian. Dalam iman, kita meyakini bahwa
semua orang percaya dipanggil untuk melayani. Sebagai orang
percaya kita memahami bahwa perbuatan baik yang kita lakukan
melalui sebuah pelayanan, memang tidak menyelamatkan Kkita,
karena kita diselamatkan hanya karena anugerah. Perbuatan baik
yang kita lakukan melalui pelayanan kesehatan jemaat merupakan
perwujudan rasa syukur kita pada anugerah Tuhan Allah.
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Dalam anugerah Tuhan Allah, kita masing-masing mempunyai
tempat, tujuan, peran, dan fungsi yang harus kita lakukan dalam
pelayanan. Hal inilah yang memberikan nilai dan arti dalam hidup
kita sebagaimana keteladananNya “..Anak Manusia datang bukan
untuk dilayani melainkan untuk melayani (Matius 20: 28) . Pelayanan
terbuka sangat luas, tidak terbatas pada ruang lingkup kegiatan
gerejawi tetapi juga menyangkut seluruh aspek hidup kita. Ingat
bahwa Tuhan Yesus menyebut kita sebagai garam dan terang (Matius
5:13-16). Menjadi garam dan terang tidak untuk diri sendiri, tetapi
menggarami dan menerangi dunia sekitar.

Tuhan Yesus ketika mengutus tujuh puluh murid tidak hanya
terfokus pada pelayanan gerejawi, tetapi juga para murid harus siap
dalam pelayanan yang menyangkut aspek lain, misalnya aspek fisik
yang berkaitan dengan kesehatan. Para murid melakukan pelayanan
penyembuhan bagi siapa pun, termasuk orang yang sedang sakit.
“Dan sembuhkanlah orang-orang sakit yang ada di situ...” (Lukas
10: 9). Dari hal ini kita melihat bahwa pelayanan kesehatan pun
sebenarnya merupakan panggilan pengutusan dari Tuhan. Tidak
ada pelayanan yang lebih mulia atau lebih rendah bagi Tuhan. Baik
pelayanan fisik, mental, sosial maupun spiritual semuanya mulia dan
bernilai, serta hanya bagi kemuliaan Tuhan (I Korintus 12: 27).

Tuhan memberi anugerahNya kepada kita dan memanggil kita untuk
menjadi mitra kerjaNya di dunia ini. [a memandang kita berharga
dan mengasihi kita. “Oleh karena engkau berharga di mataKu dan
mulia, dan Aku ini mengasihi engkau, (Yesaya 43: 4a). Hal inilah yang
seharusnya melandasi cara pandang kita dalam melakukan pelayanan
terhadap orang yang ada di sekitar Kkita, yaitu sebagai pribadi yang
berharga seperti Tuhan melihat kita. Tidak ada manusia yang
sempurna dan tidak berdosa, “Tidak ada yang benar, seorang pun
tidak” (Roma 3:10). Hal ini memberi nasihat pada kita bahwa kita
memerlukan kebijaksanaan dan hikmat dari Tuhan ketika hendak
menilai orang lain, khususnya pelayan yang terpanggil untuk terlibat
secara aktif dalam pelayanan kesehatan jemaat.
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Di sisi lain sebagai orang percaya kita memang terpanggil untuk
memberi persembahan yang terbaik yaitu segenap diri kita (Roma
12:1) dan melakukan perbuatan baik, “Dengan demikian tiap-tiap
manusia kepunyaan Allah diperlengkapi untuk setiap perbuatan
baik (II Tim 3:17). Jadi dalam keterbatasan dan ketidaksempurnaan
kita tidak perlu kuatir dan berkecil hati karena Tuhan pasti akan
menopang, menguatkan dan menyertai kita. Dan jika kita bersandar
pada Tuhan pasti la akan memberkati pelayanan kita “...Sebab kamu
tahu, bahwa dalam persekutuan dengan Tuhan jerih payahmu tidak
sia-sia” (I Korintus 15:58).

Dengan demikian kita memahamibahwa pelayanan yang kita lakukan
adalah sebagai panggilan Tuhan. Kita juga menyadari bahwa tidak
ada manusia yang sempurna. Meskipun demikian kita diharapkan
dapat melakukan yang terbaik, sebab itu ada beberapa hal yang
perlu kita jadikan pegangan dalam menentukan Kkriteria pelayan
kesehatan jemaat, sebagai berikut:

1. I Timotius 3:8-13; Orang terhormat, jangan bercabang lidah,
jangan penggemar anggur (termasuk ketagihah-ketagihan lain
seperti rokok), jangan serakah, memelihara rahasia iman dalam
hati nurani yang suci. (spiritual)

2. Memiliki kesiapan untuk diuji, selanjutnya ditetapkan dalam
pelayanan setelah lulus uji. (mental)

3. Setia dan bertanggungjawab terhadap keluarga dan tugas
(teladan)

4. Selaras antara perkataan dan tindakan (integritas)

5. Memiliki pendidikan di bidang kesehatan, psikologi dan
pekerjaannya.
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BAB III
% Felayan Kesehatan Jemaat

Sebelum kita mendefinisikan secara operasional arti pelayan
kesehatan jemaat, secara umum kita harus mendefinisikan arti
pelayanan kesehatan jemaat. Secara sempit kita dapat mengartikan
pelayanan kesehatan jemaat sebagai upaya pelayanan kesehatan dari,
oleh, dan untuk jemaat agar warga jemaat selalu berperilaku sehat,
serta mampu dan bersedia untuk meningkatkan dan memelihara
kesehatannya. Kemudian, dalam arti luas pelayanan kesehatan
jemaat dapat diartikan sebagai upaya dari dan oleh jemaat agar
warga jemaat dan masyarakat sekitarnya selalu berperilaku sehat,
serta mampu dan bersedia terus meningkatkan dan memelihara
kesehatannya.

Pelayan kesehatan jemaat adalah:
Seorang profesional yang :

1. terpanggil untuk pelayanan diakonia umumnya dan pelayanan
kesehatan jemaat secara holistik khususnya (fisik, mental, sosial,
dan spiritual).

2. memiliki komitmen, kepedulian, dan kasih untuk menolong
sesama.

3. memiliki kompetensi dan trampil dalam memelihara,
meningkatkan, dan memulihkan kesehatan jemaat.

4. memberdayakan potensi internal dan eksternal warga jemaat
dalam melaksanakan pelayanan kesehatan.

Dengan demikian pelayan kesehatan jemaat harus memiliki
panggilan dalam pelayanan kesehatan jemaat dan memahami makna
panggilannya secara sungguh-sungguh. Pelayan kesehatan jemaat
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juga harus memiliki pengertian tentang panggilan diakonia yang
benar dan pelayanan pada manusia secara holistik.

Pelayanan diakonia adalah pelayanan sekelompok pelayan yang
bertugas melayanijemaatdiluar hal-hal yangberkaitan dengan liturgi
(kebaktian). Mereka memperhatikan kehidupan orang-orang yang
berada dalam krisis kehidupan secara holistik. Diakonia memang
dapat ditujukan pada janda, orang miskin, orang yang sedang sakit
dan membutuhkan pertolongan dalam hal biaya pengobatan, dan
yang terkena musibah bahkan orang dipenjara. Pelayanan diakonia
sebenarnya bukan hanya ditujukan kepada sesama anggota jemaat
tetapijugakepadamasyarakatdisekitarnya.Padamasakini pelayanan
diakonia seharusnya tidak hanya bersifat Kkaritatif perorangan,
melainkan juga menyangkut pelayanan yang bersifat reformatif dan
transformatif. Hal ini akan dibahas kemudian.

Pelayan kesehatan jemaat merupakan bentuk aplikasi dari seorang
yang mendapat panggilan dan dipercaya sebagai pelayan diakonia
dalam bidang kesehatan. Pelayan kesehatan jemaat adalah bagian
yang utuh dari seluruh pelaksana pelayanan diakonia, sesuai dengan
talenta yang dimiliki. Anggota jemaat yang memiliki talenta profesi
kesehatan atau perawatan seharusnya terpanggil untuk menjadi
pelayan kesehatan jemaat dalam melayani warga jemaat dan
masyarakat dalam pelayanan kesehatan secara holistik. Panggilan
pelayanan kesehatan di jemaat ini merupakan perwujudan dalam
memenuhi Amanat Agung Tuhan Yesus untuk memberitakan Injil
kepada dunia.

Pelayan kesehatan jemaat dapat melakukan pelayanan diakonia
yang bersifat karitatif. Karitatif berasal dari kata charity (Inggris)
yang berarti belas kasihan. Diakonia jenis ini memberikan pelayanan
yang cuma-cuma kepada orang yang tidak mampu, yang terkena
penyakit, kemalangan atau terkena bencana. Pelayanan diakonia
ini tidak bertujuan untuk membawa yang dilayaninya kepada
suatu perubahan drastis, melainkan hanya sekedar meringankan
penderitaan mereka yang dilayani. Misalnya: menjenguk dan
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meringankan biaya orang sakit, melayat dan membantu finansial
orang kemalangan atau yang kena bencana. Bentuk pelayanan
diakonia ini yang merupakan peran dari pelayan kesehatan jemaat.

Pelayan Kesehatan Jemaat dapat melakukan pelayanan diakonia yang
bersifat reformatif. Reformasi berarti mengubah ke arah yang lebih
baik. Pelayanan jenis ini berusaha meningkatkan kehidupan atau
kondisi yang dilayani, misalnya melalui penyuluhan atau pemberian
bantuan pelayanan kesehatan. Pelayan kesehatan jemaat harus dapat
mengubah perilaku jemaat untuk memiliki prilaku hidup yang sehat,
sebagai konsep tubuh Kristus yang kudus dan suci.

Pelayan Kesehatan Jemaat dapat melakukan pelayanan diakonia
yang bersifat transformatif. Transformatif artinya mengubah atau
membuat bentuk atau susunan atau sistem sosial dan kesehatan
menjadi yang baru, berbeda atau bentuk lain, yang lebih adil,
misalnya. Pelayan kesehatan jemaat berusaha melakukan perubahan
yang mutlak, bukan sekedar mengusahakan peningkatan pada yang
dilayani. Pelayanan reformatif misalnya berusaha memampukan
meningkatkan produksi melalui kesehatan yang dimiliki jemaat.
Pelayan Kesehatan Jemaat transformatif berusaha memampukan
manusia untuk dapat menentukan hidupnya sendiri lepas dari
ketergantungan kepada orang lain, khususnya dalam kesehatan.

Pelayanan kesehatan jemaat harus bersifat holistik, yakni meliputi
kebutuhan fisik-biologis, mental-psikologis, sosial, dan spiritual.
Pelayanan kesehatan jemaat juga harus merupakan pelayanan yang
terintegritasi karena melibatkan seluruh usaha kesehatan yang
bersifat preventif, promotif, edukatif, rehabilitatif (memulihkan
kembali), revalidatif (penguatan kembali), dan melibatkan team
interdisipliner.

Peran pelayan kesehatan jemaat juga dapat memperhatikan aspek
psiko-sosial-spiritual yang selama ini kurang diperhatikan. Selama
ini tampaknya jemaat sibuk dengan acara dan upacara gerejawi,
sehingga perhatian yang sungguh-sungguh terhadap aspek psiko-
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sosial-spiritual warga jemaat kurang. Upaya peningkatan kesehatan
bertolak pada aspek fisiologis-fisik-biologis dapat dikembangkan
menjadi  pelayanan aspek psikologis-mental-sosial-spiritual.
Sebaliknya pelayanan mental-psikologis-sosial-spiritual dapat juga
dikembangkan menjadi pelayanan kesehatan yang bersifat fisik-
biologis-fisiologis.

Pelayan kesehatan jemaat harus memiliki tanggungjawab yang
tinggi dalam mengasihi sesama. Kasih kepada sesama merupakan
dasar dalam menerapkan iman dan wujud kasih pada Tuhan Allah.
Kepekaan dan kepedulian terhadap penderitaan orang lain sebagai
panggilan untuk mengasihi mutlak diperlukan. Motivasi melayani
dengan kasih bukan karena kelebihan dan motivasi duniawi, namun
karena syukur dan Tuhan Allah, yang terlebih dulu telah mengasihi
manusia.

Pelayan kesehatan jemaat harus memiliki komitmen yang tinggi
dalam menjalankan tugas dan perannya. Pelayanan kesehatan jemaat
merupakan bentuk pelayanan sosial, yang tidak berorientasi pada
keuntungan (profit), dan dilaksanakan secara berkesinambungan.
Pelayan kesehatan jemaat dengan komitmen yang tinggi merupakan
salah satu kunci keberhasilan dalam memelihara, meningkatkan, dan
memulihkan kesehatan jemaat dan warga masyarakat.

Pelayan kesehatan jemaat harus mampu memberdayakan jemaat
untuk terlibat dalam pelayanan jemaat. Keterlibatan jemaat dalam
pelayanan kepada jemaat dan masyarakat merupakan dukungan
pengembangan kedewasaan jemaat dan penyiapan kader-kader
dalam pengembangan jemaat. Melalui pemberdayaan anggota jemaat
akan tumbuh jiwa melayani dalam pelayanan dan berkontribusi
dalam menciptakan kepemimpinan profesional bagi warga jemaat
dan masyarakat, baik dalam pelayanan kesehatan maupun pekerjaan
masing-masing.

Pelayankesehatanjemaatdalam mencapaitujuankemandirianjemaat
untuk memelihara dan bertanggung jawab terhadap kesehatannya
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sendiri memerlukan dukungan semua potensi jemaat. Kompetensi
dalam pemberdayaan mutlak harus dimiliki oleh pelayan kesehatan
jemaat. Potensi internal dalam jemaat meliputi Sumber Daya Insani
(SDI), pendanaan, kebijakan, advokasi jemaat, kekuatan, dan hal-
hal positif lain dalam jemaat. Potensi ekternal meliputi kebijakan
pemerintah dalam kesehatan, dukungan dan advokasi pemerintah
setempat, kondisi sosio kultural yang positif, dan kerukunan antar
umat beragama.

Karena pelayanan kesehatan jemaat merupakan pelayanan
professional dalam melayani bidang kesehatan, maka diperlukan
sumber daya insani yang memenuhi kriteria profesionalisme tinggi,
integritas, dan spiritualitas yang utuh. Kriteria yang harus dimiliki
pelayan kesehatan jemaat meliputi:

1. Memiliki latar pendidikan profesional di bidangnya,

2. Memiliki integritas spiritual,

3. Warga jemaat dewasa (dapat juga warga jemaat lain yang aktif
dan memiliki potensi di bidang pelayanan kesehatan).

4. Telah mengikuti pelatihan pelayanan kesehatan Jemaat dan
bersertifikasi.

Memiliki latar belakang pendidikan profesi di bidangnya berarti
memiliki kompetensi yang tinggi dalam pekerjaannya. Berbagai
profesi yang dapat dipertimbangkan, khususnya bidamg kesehatan,
seperti dokter, perawat, apoteker, ahli gizi, fisioterapis, kesehatan
masyarakat, psikiater, dan psikolog. Kebutuhan pelayan kesehatan
jemaatdisesuaikan dengan ketersediaan sumberdaya dan kebutuhan
pelayanan kesehatan yang ada di jemaat. Bila jemaat tidak memiliki
sumber daya dengan latar belakang pendidikan seperti diatas,
mungkin dapat merekrut profesilain (seperti pekerja sosial, konselor
pastoral) yang sudah mendapatkan pelatihan pelayan kesehatan
jemaat dan bersertifikasi atau merekrut warga jemaat lain.

Pelayan kesehatan jemaat harus memiliki integritas spiritual yang
utuh dan dapat menjadi teladan, penasihat atau pendamping.
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Integritas spiritual yang utuh memudahkan pelayan kesehatan
jemaat memenuhi tugas dan perannya dalam membawa jemaat
memelihara, meningkatkan, dan memulihkan derajat kesehatan dan
keimanannya. Harus disadari oleh pelayan kesehatan jemaat bahwa
kesehatan holistik menjadi tugas yang tidak dapat terpisahkan dari
pelayanan kesehatan jemaat.

Salah satu indikator integritas spiritual adalah iman pada Yesus
sebagai Tuhan dan Juru Selamat melalui baptisan. Kita mengetahui
ada tradisi baptisan yang berbeda dalam komunitas Kristiani. Oleh
sebab itu indikator ini dapat disesuaikan dengan tradisi gereja yang
masing-masing.

Karena pelayanan kesehatan jemaat merupakan pelayanan
profesional, maka perlu persiapan pelayan kesehatan jemaat
yang terstruktur. Setiap pelayan harus dibekali dengan pelatihan
khusus dalam pelayanan kesehatan jemaat. Pelatihan dalam sistem
pelayanan kesehatan jemaat, program kesehatan jemaat, dasar
teologis pelayanan kesehatan jemaat, pandangan manusia holistik,
pelayanan kesehatan secara holistik, pendampingan pastoral, dan
materi lain yang dibutuhkan.
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BAB 1V

/Quang f[ngéup
(Parish Nurse)

1. Ruang Lingkup Pelayanan Parish Nurse

Ruang lingkup pelayanan parish nurse berorientasi pada
perspektif Kristen tentang Kkesehatan yaitu memerhatikan
kehidupan manusia secara holistik. Kesehatan fisik, mental,
sosial, dan spiritual harus dipandang sebagai suatu keutuhan
manusia yang tercermin dalam kehidupan persekutuan jemaat
yang sehat. Untuk itu upaya pelayanan parish nurse mencakup
empat dimensi yaitu biologis, psikologis, sosial, dan spiritual.
Oleh sebab itu pelayan kesehatan jemaat dapat memfasilitasi
warga jemaat:

a. Merefleksikan pengalaman mereka berdasar pada iman dan
spiritualitas Kristiani. Kesehatan spiritual adalah perasaan
harmonis, merasaingin selalu mendekatkan diridengan Tuhan
Allah, sesama, dan alam sekitar (Hungelmann et all, 1985).
Keharmonisan dicapai ketika seseorang mampu menciptakan
keseimbangan antara nilai, tujuan, dan keyakinan mereka
dalam hubungan dengan diri sendiri, Tuhan Allah, dan sesama.
Situasi stress, penyakit, masa penyembuhan/pemulihan
atau kehilangan, merupakan situasi yang menyebabkan
luka spiritual. Sebaliknya, spiritualitas yang dalam dapat
meningkatkan ketahanan seseorang dalam aspek fisik, mental,
dan sosial,

b. Memiliki perilaku hidup sehat sehingga dapat memelihara,
meningkatkan, dan memulihkan kesehatannya,

c. Mandiri dalam pemeliharaan kesehatan diri sendiri secara
holistik, menyeluruh, dan berkelanjutan,

d. Memiliki pemahaman iman yang benar dan kemampuan
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untuk bertanggung jawab terhadap kesehatannya sendiri,
Memberdayakan potensi dirinya dengan mengembangkan
kemampuan diri dan selanjutnya memberdayakan warga
jemaat dan bahkan masyarakat dalam pelayanan kesehatan
jemaat

2. Tujuan Pelayanan Parish Nurse

a.

b.

Menyatakan Kasih Kristus melalui pelayanan kesehatan
holistik bagi jemaat dan masyarakat,

Membudayakan perilaku hidup sehat pada jemaat dan
masyarakat,

Memberdayakan dan memandirikan jemaat dan masyarakat
dalam memelihara, meningkatkan dan memulihkan kesehatan
holistik.

3. Strategi Pelayanan Parish Nurse

a.

b.

Mengembangkan kebijakan pendukung melalui advokasi
internal dan eksternal gereja,

Mengembangkan Program Pelayanan Kesehatan Jemaat
secara sistematis dan berkelanjutan,

Memberdayakan warga jemaat dalam peningkatan derajat
kesehatan holistik,

Memeratakan pelayanan kesehatan yang terjangkau, bermutu
dan berkeadilan serta berbasis data, dengan pengutamaan
pada edukatif, promotif, dan preventif,

Mengembangkan kemitraan dan atau jejaring yang
mendukung pelayanan kesehatan jemaat (secara ekumenis
atau bahkan interfaith),

Mengembangkan tim pelayanan holistik di jemaat dengan
memanfaatkan sumber daya jemaat yang ada atau lingkungan
sekitarnya,

Mengadakan dan atau mengembangkan pendanaan yang
sehat bagi pelayanan kesehatan jemaat, bahkan masyarakat.

4. Sasaran pelayanan Parish Nurse :

a.

Sasaran dari pelayanan kesehatan jemaatadalah warga jemaat
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khususnya dan masyarakat sekitar sebagai wujud kasih pada
sesama.

b. Pelayanan Parish Nurse yang berorientasi pada masyarakat
adalah model pelaksanaan pelayanan kesehatan untuk
menangani kebutuhan warga jemaat dan masyarakat sekitar,
sehingga ada integrasi antara kesehatan dasar jemaat dengan
kesehatan masyarakat (Stanhope dan Lancaster,1996).
Model ini dirancang untuk mengaitkan pelayanan kesehatan
individu, keluarga, dan kelompok dengan program pelayanan
kesehatan yang hemat biaya dan mudah didapat serta
menggunakan potensi internal jemaat dan masyarakat.

c. Pelayanan Parish Nurse adalah pelayanan kesehatan yang
berkelanjutan, menyeluruh dan mencakup area pelayanan
sepanjang hidup, rentang sehat sakit, dan konteks hidup
warga jemaat dan masyarakat sekitarnya.

d. Sasaran pelayanan Parish Nurse meliputi Individu, keluarga
dan kelompok/komunitas anggota jemaat dan masyarakat
sekitar.

Bentuk pelayanan Parish Nurse meliputi:

1. Pelayanan kesehatan mandiri individu dan keluarga
Anggota jemaat dan masyarakat sekitar, baik individu
maupun keluarga diharapkan dapat secara mandiri
memelihara kesehatannya (fisik, mental, sosial
dan spiritualnya). Pada tingkat ini sangat penting
pemberdayaan keluarga dengan melibatkan peran jemaat
dalam memelihara kesehatan jemaatnya.

2. Pelayanan kesehatan mandiri pada kelompok khusus

2.1. Kategori Kelompok Usia berdasarkan usia
pertumbuhan dan perkembangan.

Sasaran pada kelompok ini mengingat bahwa

manusia sebagai focus darilayanan kesehatan berada

dalam rentang sepanjang usia. Perubahan pada satu
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fase menjadi dasar bagi perkembangan pada fase
berikutnya. Pertumbuhan dan perkembangan yang
paling menyolok terjadi pada fase kanak-kanak,
remaja dan lansia. Katergori usia dibagi dalam :
Bayi/infant: 0 -12 bulan

Kanak-kanak/Todler: 1-3 Tahun
Prasekolah/Preschool: 3-6 Tahun

Usia sekolah: 6-12 Tahun

Usia remaja: 12-18 Tahun

Dewasa muda: 18-35 Tahun

Dewasa tengah: 35-55 tahun

Dewasa akhir/lansia : 55 Tahun keatas

PN WD

2.2. Kelompok dengan masalah kesehatan

Sasaran Dberikutnya adalah kelompok anggota
jemaat dengan masalah kesehatan yang sama.
Yang dimaksud dengan masalah kesehatan yang
sama ditinjau dari masalah seperti kelompok TBC,
Diabetes, Hipertensi, Jantung, HIV/AIDS, hidup
membujang (single life atau pasangan menjadi
buruh migran), menjanda/menduda, atau yang
mengalami kehilangan atau kedukaan, perceraian,
kecanduan, pasangan berbeda keyakinan/agama,
dan krisis kehidupan lain.

3. Pelayanan Kesehatan Komunitas Jemaat
Komunitas jemaat adalah anggota jemaat secara
keseluruhan dan sistem lingkungan kesehatan holistik.

Pelayanan Parish Nurse dan tim pelayanan kesehatan jemaat lain
mencakup tiga area status kesehatan, yakni:

a. Wargajemaat sehat yang memerlukan pemeliharaan, peningkatan
kesehatan untuk mencegah dari gangguan kesehatan holistik yang
terintegrasi (preventif dan promosi kesehatan holistik). Misalnya
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pendidikan kesehatan tentang pola asuh anak kepada orangtua
dan prilaku hidup bersih dan sehat.

b. Warga jemaat yang mempunyai masalah psikososial-spiritual
yang memerlukan upaya mencegah gangguan kesehatan holistik
dengan melakukan tindakan segera untuk mengatasi masalah
psikososial-spiritual. Misalnya melakukan asuhan pada individu
dan keluarga yang mengalami kehilangan (kesehatan /fungsi
tubuh, kematian, musibah, dll) untuk dapat menerima dan
beradaptasi dengan kehilangannya.

c. Anggota jemaat yang mengalami gangguan jiwa dan luka spiritual
sehingga memerlukan upaya pemulihan dan rehabilitasi dengan
tindakan khusus. Misalnya: asuhan kesehatan pada individu
dan keluarga dengan perilaku kekerasan atau upaya bunuh diri.
Individu diharapkan mampu mengontrol perilaku kekerasannya
dan upaya merusak diri. “Parish Nurse” perlu mengidentifikasi
upaya yang dilakukan individu dan keluarga selama ini dalam
mengatasi masalah kesehatan yang timbul, berkaitan dengan
upaya pemanfaatan atau upaya lain baik di luar tatanan pelayanan
kesehatan maupun gerejawi.
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BABV
% MWW Pelatiban
Parish Nurse

Parish Nurse atau pelayan kesehatan jemaat adalah bentuk
partisipasi dan tanggungjawab gereja terhadap pembangunan
kesehatan, melalui pemberdayaan jemaat untuk terlibat dalam
pelayanan kesehatan jemaat. Pemberdayaan anggota Jemaat yang
memiliki kapasitas, keahlian dan kemauan melayani jemaat perlu
mendapatkan pelatihan dalam rangka menyiapkan sumberdaya
lokal sebagai seorang pelayan kesehatan jemaat yang bekerja secara
profesional.

Pelatihan merupakan pembekalan dasar yang dibutuhkan bagi
seorang Parish Nurse. Berdasarkan perbedaan latar belakang
pendidikan dan pengalaman pelayanan kesehatan, hal ini paling
tidak mempermudah gereja dalam menjaring sumber daya manusia
yang ada dan mengoptimalkan peran jemaat dalam memenuhi
tugas panggilan gereja bagi kesehatan jemaat yang dilayani serta
mendapatkan pemahaman dan kemampuan yang terintegrasi secara
holistik.

Sumber Daya Manusia yang memenuhi kreteria profesionalitas
yang tinggi dan integritas kerohanian yang utuh diharapkan mampu
memberikan pelayanan kesehatan secara komprehensif, holistik,
kontinyu, dan paripurna kepada jemaat dan masyarakat yang
mengalami masalah biologis, mental, sosial dan spiritual di area
wilayah gereja bersangkutan. Untuk itu perlu dilakukan pelatihan
yang bertahap mulai dari dasar /Basic Course (BC), Intermediate
Course (IC) dan Advance Course (AC)

Pelatihanbertujuan untuk meningkatkan pengetahuan, keterampilan,
kemampuan mengelola dan sikap seorang Parish Nurse dalam
memberikan Pelayanan Kesehatan (Parish Nursing) secara holistik,
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berkesinambungan dan terpadu sehingga tercapai derajat kesehatan
yang optimal.

Pelatihan ini dilakukan dalam 62 jam yang terdiri dari 46 jam teori
dan 16 jam praktik (sesuai dengan perhitungan jam pada kebutuhan
jam belajar di kurikulum). Metode yang digunakan adalah ceramabh,
studi kasus, role play, bedside teaching dan praktik klinik.

Pelatihan pada tahap BC mempunyai fokus utama pada kemampuan
Parish Nurse menangani masalah biologis/fisik serta konsep-konsep
kesehatan yang terkait.

Pelatihan Pada tahap IC terdiri dari 3 tahap pelatihan. Pada
tahap kedua ini fokus utama pelatihan adalah pada kemampuan
memberikan asuhan keperawatan/kesehatan holistik pada aspek
psikososial dan spiritual ( pelayanan pastoral ) serta melatih kader
kesehatan jemaat yang akan bekerja menjadi ujung tombak dari
Pelayanan Kesehatan Jemaat.

Selanjutnya adalah pelatihan pada tahap AC. Pelatihan terdiri dari 2
tahap pelatihan. Pada tahap ketiga ini fokus utama pelatihan adalah
memberikan kemampuan pada jemaat untuk berkarya dan produktif
serta meningkatkan dukungan sosial melalui dukungan keluarga,
kelompok maupun masyarakat.

A. Tujuan
Secaraumumtujuanpelatihanadalahmeningkatkanpengetahuan,
keterampilan dan sikap Parish Nurse dalam memberikan
Pelayanan Kesehatan Jemaat pada aspek biologis, psikososial
dan spiritual sehingga tercapai kesehatan yang holistik secara
optimal serta memberi dampak dalam kehidupan bergereja.

Secara khusus peserta pelatihan diharapkan mempunyai
kemampuan dalam :
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1. Perawatan Kesehatan Dasar (BC) :

QB o BB —~F- PR M0 A0 T

Pengkajian fisik

Proses keperawatan

Etika

Komunikasi

Pendidikan kesehatan
Pengukuran tanda vital
Prinsip pemberian obat
Aktivitas dan latihan
Keamanan dan kebersihan
Oksigenisasi
Keseimbangan cairan dan elektrolit
Kebutuhan tidur
Kebutuhan rasa nyaman
Kebutuhan nutrisi
Eliminasi

Mobilisasi

Integritas kulit dan perawatan luka

2. Perawatan Kesehatan Psikososial (Psikologis-sosial) dan
Spiritual (BC)

a.

T EF@R e aae o

Memahami konsep Perkembangan Psikososial
berdasarkan tahap usia

Kebutuhan seksualitas

Konsep diri

Konsep kehilangan - proses berduka

Kebutuhan spiritual

Konsep pelayanan pastoral

Memberikan pelayanan kesehatan jiwa
Memberikan pelatihan pada kader kesehatan
Melakukan supervisi pada kader kesehatan jemaat
Monitoring dan evaluasi kemampuan Parish Nurse dan
kader kesehatan jemaat
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3. Pemberdayaan individu, Keluarga, Kelompok dan

Masyarakat (AC)
a. Konsep rehabilitasi

b. Memberikan latihan swakarya

c. Konsep keluarga dan masyarakat

d. Menggerakkan dukungan keluarga, kelompok dan
masyarakat

e. Mengoptimalkan potensi internal untuk mandiri

A. Rencana Pelaksanaan Pelatihan
Rencana pelaksanaan pelatihan pada setiap tahapan, baik BC, IC
maupun AC dibagi dalam 2 (dua) tahapan. Pelaksanaan pelatihan
pada tiap tahapan adalah sebagai berikut :

1. Persiapan pelatihan

Pelayan jemaat atau Parish Nurse hendaknya mengikuti ketiga
tahapan pelatihan secara terstruktur. Artinya pelatihan tahap 2
(dua) yaitu IC semestinya diikuti oleh Parish Nurse yang telah
menerima pelatihan tahap 1 (satu) BC demikian selanjutnya. Pada
masing-masing tahapan Parish Nurse mempunyai tugas sesuai
dengan pencapaian yang diharapkan dari tiap tahap tersebut.
Untuk itu perlu ada evaluasi kemampuan di tiap tahapan. Pada
tahap 2, Parish Nurse yang telah mengikuti pelatihan tahap
pertama mempunyai tugas untuk merekrut atau menyeleksi
calon kader kesehatan jemaat untuk melakukan pelatihan kader.
Proses seleksi melibatkan tokoh gereja.

2. Pelaksanaan pelatihan (contoh)
a. Kurikulum pelatihan, misalnya pada tahap Intermediate
Course
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No Materi Metode Pembelajaran
Ceramah Studi Role Play | Bedside Praktek
kasus teaching Klinik
1 Review materi kesehatan
dasar 2 Jam 4 Jam
(BO)
2 Perkembangan Psikososial 4 Jam 2 Jam 4 Jam
3 Kebutuhan seksualitas 3 Jam 2 Jam 2 Jam
dan konsep diri
4 Konsep dan intervensi 2 Jam 2 Jam 2 Jam 2 jam
kehilangan- proses berduka
5 Pelatihan Kader Kesehatan 4 Jam 4 Jam 2 Jam
jemaat
6 Monev 1Jam 1Jam 24 Jam
Jumlah 14 Jam 7 Jam 16 Jam 4 Jam 26Jam

b. Materi pelatihan (contoh) :
Modull : Konsep perkembangan psikososial

Modul 2 : Intervensi pada kebutuhan seksualitas
Modul 3 : Intervensi pada Pasien Kehilangan dan

Berduka

Modul 4 : Intervensi pada kebutuhan konsep diri
Modul 5: Pelatihan Kader Kesehatan Jemaat, dst.

c. Mekanisme pelatihan
Jumlah hari yang dibutuhkan dalam pelatihan dapat ditentukan
setelah kurikulum pelatihan dibuat sehingga dapat diketahui
kebutuhan jam belajarnya. Misal pada pelatihan tahap 2 ini
dilaksanakan selama 10 hari yang terdiri dari :

1). Kegiatan di kelas

Terdiri dari pembukaan dan pembelajaran di kelas. Adapun hal-
hal yang diperlukan sbb :
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= Waktu:

Kegiatan pembelajaran dikelas dilaksanakan selama 1 -4 hari (24
jam) pada pukul 08.00-16.00 ( menyesuaikan dengan jadwal).
Peserta diberikan masukan materi-materi tentang pendidikan
kesehatan, tindakan keperawatan pada tahapan perkembangan
psikososial, tindakan keperawatan pada klien dan keluarga yang
mengalami masalah psikososial dan pelatihan kader kesehatan
jemaat.

®=  Tujuan

Kompetensi yang ingin dicapai dari pelatihan tahap ini adalah :

(1) Mampu menjelaskan konsep pendidikan kesehatan

(2) Mampu menerapkan tindakan keperawatan pada tahap
perkembangan psikososial

(3) Mampu menerapkan tindakan keperawatan pada pasien dan
keluarga yang beresiko mengalami kehilangan dan berduka

(4) Mampu menerapkan tindakan keperawatan pada pasien dan
keluarga yang berisiko mengalami anxiety menjelang ajal

(5) Mampu menerapkan tindakan keperawatan pada pasien dan
keluarga yang mengalami gangguan citra tubuh

(6) Mampu menerapkan konsep pelatihan kader kesehatan
jemaat.

= Metode
Metode belajar yang digunakan adalah ceramah dan tanya jawab,
diskusi dan role play/simulasi, bedside teaching.

= Alat dan bahan belajar

Alat dan bahan yang digunakan adalah modul materi pelatihan,
laptop, LCD projector, whiteboard, spidol, sound system, sajian
materi dalam bentuk power point

= Kegiatan belajar

Sesuai dengan metode belajar yang digunakan maka kegiatan
belajar yang dilakukan adalah :

o Ceramah oleh narasumber (40% dari waktu kuliah)
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o Diskusi dan tanya jawab (20% dari waktu kuliah)
Role play/simulasi (40% dari waktu kuliah)
o Games/permainan (bila peserta lelah/kurang kondusif)

(@)

menggunakan beberapa alternatif permainan

= Evaluasi

Evaluasi tehadap kemampuan peserta dilakukan dengan cara :

o Pre dan post tes

o Ujian tulis dan praktek

o Evaluasi penampilan simulasi/role play (pembimbing tiap
kelompok)

2). Praktek lapangan di jemaat

=  Waktu:

Praktek dilaksanakan dengan kebutuhan waktu sekitar 24 jam
di wilayah kerja gereja pada jemaat yang mengalami masalah
kesehatan, pada pukul 08.00 - 13.00 WIB. Kegiatan ini setelah
kegiatan pelatihan kader kesehatan jemaat.

* Tujuan:

Setiap Parish Nurse :

o Membimbing kader

o Melakukan penyuluhan kesehatan

o Mendokumentasikan monev (monitoring dan evaluasi)

= Metode
Metode yang digunakan adalah diskusi melalui pre dan post
conference dan praktek

» Alat dan bahan belajar
Alat dan bahan yang digunakan saat praktek adalah : penilaian
kinerja Parish Nurse, dan leaflet

» Kegiatan belajar
Sesuai dengan metode belajar yang dilakukan maka kegiatan
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belajarnya adalah:

l.

Parish Nurse mengidentifikasi jumlah keluarga yang menjadi
sasaran praktek di area wilayah Gereja tempat praktek
Parish Nurse mengorganisir pembagian keluarga dan Kader
Kesehatan jemaat

Parish Nurse menyusun dan menyiapkan rencana tindakan
dalam bentuk tulisan serta kondisi pasien yang akan
dikunjungi atau yang menjadi tanggung jawabnya

Fasilitator mengadakan pre conference untuk mengkaji
kesiapan praktek peserta

Parish Nurse berinteraksi dengan masing-masing pasien
beserta keluarganya difasilitasi oleh pembimbing.

Parish Nurse dan Kader bersama-sama melakukan kunjungan
rumah

Fasilitator membimbing Parish Nurse dan Kader.

Fasilitator mengadakan diskusi kelompok dengan semua
peserta tentang aktivitas pelayanan kesehatan.

Parish Nurse melakukan penyuluhan kesehatan.

. Fasiliatator mengevaluasi kemampuan praktik Parish Nurse

dan kader kesehatan jemaat.

Evaluasi

Evaluasi belajar meliputi:

@)
@)

3).

Evaluasi kemampuan klinik dinilai melalui supervisi
Evaluasi dokumentasi melalui penilaian laporan kasus
masing-masing peserta

Evaluasi sikap terapeutik.

Presentasi hasil praktek

Waktu :
Praktek dilaksanakan pada hari ke 9 - 10 (8 jam) di kelas

Tujuan :

(1) Mampu mempresentasikan hasil praktik

(2) Mampu mengidentifikasi keuntungan, hambatan dalam
praktik
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(3) Mampu merekomendasikan peningkatan praktik

= Metode
Metode yang digunakan adalah presentasi kasus dan diskusi
serta tanya jawab

» Alat dan bahan belajar
Alat dan bahan yang digunakan adalah tranparansi, OHP, Spidol
transparant, laptop, LCD dan Sound system

» Kegiatan belajar

Kegiatan belajar yang dilakukan meliputi presentasi masing-
masing kelompok, tanya jawab antar peserta, masukan oleh
fasilitator

» Evaluasi

Evaluasi kegiatan belajar ini adalah evaluasi kemampuan
presentasi dan Tanya jawab serta pengendalian diri dari
masing-masing peserta. Evaluasi dilakukan oleh pembimbing
masing-masing kelompok dengan menggunakan format evaluasi
presentasi kelompok.

4). Penutupan

Penutupan pelatihan pada tiap tahapan dilakukan dengan
mengingatkan akan ada tahapan berikutnya. Termasuk dengan
tahap akhir AC meskipun merupakan tahap akhir tetap akan
dilakukan monev dan pengulangan pelatihan jika dianggap
peserta masih belum mampu. Penutupan dilakukan oleh ketua
panitia pelatihan dan dengan mengundang Pimpinan Jemaat
serta pihak-pihak yang terlibat/majelis, ketua kelompok,ketua
komisi dan dihadiri oleh seluruh peserta (Parish Nurse, Kader
Kesehatan jemaat dan fasilitator) serta panitia pelatihan
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Kegiatan yang dilakukan adalah

o Presentasi hasil pelatihan

o Penyusunan dan POA masing-masing kelompok
o Penutupan pelatihan secara resmi

a. Jadwal pelatihan

Hari ke Kegiatan Pembicara P]

I Pembukaan
Pre Tes
Review BC

kontrak Program | e[

B W=

11 1. Perkembangan Psikososial
Bayi
Toddler
Pra sekolah
sekolah
2. Lanjutan perkembangan Psikososial
= Remaja
= Dewasa awal
= Dewasa
= Lansia

11

v

VI

VII

VIII

IX 1. Penyuluhan
Post Tes
3. Presentasi Hasil

N

X 1.  Presentasi hasil pelatihan
Terminasi
3. Penutupan

N

a. Pelaporan
Pelaporan kegiatan pelatihan merupakan gambaran pelaksanaan
seluruh proses pelatihan pada tiap tahapan, ini sebagai
pertanggung jawaban. Laporan disusun berdasarkan data-data
dan informasi seluruh proses pelatihan.
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Laporan mencakup :
1). Pendahuluan

2). Penyelenggaraan pelatihan

3). Faktor pendukung dan penghambat
4). Rekomendasi

5). Penutup

6). Lampiran-lampiran

PEMBAGIAN KELOMPOK PRAKTIK

PELATIHAN

Kelompok

Tempat
praktik

Anggota kelompok

Pembimbing

I

11

dst..

v
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PEDOMAN PRAKTIK PELATIHAN
PADA TIAP TAHAPAN
(BC, IC DAN AC)

A. Tujuan
Peserta pelatihan mampu:
1. Mendeteksi kesehatan jemaat dan membuat mapping masalah
kesehatan di area jemaat/masyarakat
2. Melakukan serah terima individu/keluarga yang telah mandiri
kepada majelis
3. Melakukan penyuluhan kesehatan di keluarga atau kelompok
jemaat
4. Mengevaluasi kemampuan parish nurse dan kader kesehatan
jemaat

B. Lama Praktik
Satu hari: 08.00-13.00: Praktik di lapangan
13.00-14.00: Isoma
14.00-16.00: Diskusi kelompok untuk
persiapan presentasi

C. Tempat Praktik
1. Keluarga dengan anggota tidak ada yang sakit
2. Keluarga dengan anggota ada yang menderita penyakit fisik
akut/kronis
3. Keluarga yang memiliki anggota sakit dan menjauhkan diri
dari pertemuan ibadah

D. Deteksi Kesehatan Jemaat di Keluarga
1. Parish Nurse membuat daftar keluarga yang baru ( 2 orang
untuk tiap kader kesehatan jemaat)
2. Parish Nurse dan kader kesehatan jemaat melakukan
kunjungan rumah bersama-sama
Dokumentasikan hasil kunjungan rumah
4. Membuat mapping masalah kesehatan jemaat

w
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E. Serah Terima pasien/Jemaat yang telah mandiri
1. Parish Nurse membuat daftar keluarga jemaat yang telah

mandiri

2. Parish Nurse dan Kader Kesehatan Jemaat melakukan

kunjungan rumah bersama-sama

3. Dokumentasikan hasil kunjungan rumah

F. Penyuluhan Kesehatan untuk Jemaat

1.
2.
3.

vl

Merekap hasil deteksi keluarga

Mengelompokkan keluarga sesuai dengan tahapan usia
Memilih tahapan keluarga yang akan dilakukan penyuluhan
kesehatan

Menggerakkan keluarga untuk penyuluhan

Melaksanakan penyuluhan kesehatan

Mendokumentasikan hasil penyuluhan

PANDUAN PRESENTASI

I. Menajemen kasus

No

Nama Nama Kader | Jumlah
Parish | Kesehatan deteksi Hasil
Nurse | Jemaat keluarga

Keterangan
Sehat | Risiko | Sakit

N

dst

I1. Hasil Penyuluhan Kesehatan untuk jemaat
1. Persiapan
2. Pelaksanaan
3. Hasil
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III. Keuntungan Pelatihan pada tiap tahapan
(sebutkan tahap ke...) :

1. Gereja

2. Kelompok/komisi

3. Parish Nurse (PN)

4. Kader kesehatan jemaat

IV. Hambatan / kendala pada tiap tahapan
(sebutkan tahap ke...) :

1. Gereja

2. Kelompok/komisi

3. Parish Nurse (PN)

4. Kader kesehatan jemaat

V. Saran
1. Gereja
2. Kelompok/komisi
3. Parish Nurse (PN)
4. Kader kesehatan jemaat
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Pméup

Kesehatan merupakan hak dasar setiap individu dan semua warga
negara. Itulah yang ditekankan dalam Undang-Undang Dasar Negara
Republik Indonesia Tahun 1945 pada pasal 28 dan Undang-Undang
Nomer 36 Tahun 2009.

Dasar hukum inilah yang menuntun masyarakat mengoptimalkan
sumber daya yang dimiliki agar masyarakat dapat mengakses
pelayanan kesehatan secara utuh baik fisik, mental, sosial, dan
spiritual.

Sebagai Jemaat yang memiliki warga jemaat dan peduli akan tri-
tugas panggilan gereja, diantaranya adalah pelayanan diakonia,
jemaat pasti melakukan pelayanan kesehatan jemaat. Ada banyak
pendekatan untuk memberdayakan sumberdaya kesehatan di
jemaat. Salah satunya adalah dengan menempatkan seorang pelayan
kesehatan jemaat atau Parish Nurse. Pendekatan ini sangat sederhana
dan mudah diterapkan di jemaat.

Apabila kita memetakan kemampuan jemaat untuk mempekerjakan
seorang Parish Nursepurnawaktudan professional, tentukemampuan
jemaatberbeda-beda. Mungkin kita merasa bahwa jemaat kita belum
mampu melakukannya. Namun percayalah, ketika kita ingin memulai
pelayanan baru, Tuhan Yesus pasti menyediakan segalanya. Proses
penyiapan seorang Parish Nurse dapat dimulai dari jenjang informal
seperti pelatihan dasar sampai ke jenjang formal pendidikan.

Semoga Panduan Parish Nurse ini membantu jemaat menemukan
seorang pelayan kesehatan jemaat yang dibutuhkan dan dapat
dipersiapkan sebaik mungkin dan akhirnya dapat melayani kesehatan
jemaat lebih terintegrasi baik secara internal dan eksternal.

*kk
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