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KATA PENGANTAR 

 

 

 

Maurice Marleu-Ponty, seorang filsuf asal Prancis, dalam penolakannya 

terhadap cogito ala Descartes menekankan keberadaan manusia sebagai le 

corps-sujet, tubuh-subjek. Manusia bukanlah semata-mata sebuah kesadaran 

murni, sebuah cogito, yang hanya sekadar memiliki tubuh namun manusia itu 

sendiri merupakan keber-tubuh-an, yang tidak saja mengalami segala sesuatu 

dalam pengalamannya melalui kesadarannya namun juga melalui keber-tubuh-

annya. Kenyataan inilah yang mengakarkan manusia dengan realitas sakit dan 

penderitaan; bahwa manusia mengalami sakit dan penderitaan sebagai sebuah 

subjek bertubuh dan bukan sebagai sebuah kesadaran belaka. Bahkan dengan 

tegas Marleu-Ponty merumuskan bahwa sakit dan penderitaan menjadi sebuah 

mode of being, sebuah cara berada khas manusia. 

Sakit dan penderitaan merupakan kondisi yang tidak pernah lepas dari 

kenyataan hidup manusia. Setiap manusia, siapa pun itu, pernah, sedang dan 

akan merasakan apa itu sakit dan penderitaan, apa pun bentuknya. Sakit dan 

penderitaan juga tidak dapat disederhanakan semata-mata hanya berkaitan 

dengan persoalan tubuh jasmani belaka. Lebih jauh dan mengakar, sakit dan 

penderitaan dirasakan manusia sebagai pribadi yang utuh, secara fisik-mental 

dan dipandang sebagai sebuah pengalaman kelam yang secepatnya ingin 

diakhiri dan sedapat mungkin dijauhi. Realitas ini dapat dirasakan secara jelas 

dan padat dalam rumah sakit, yang memang secara khusus didirikan untuk 

merawat orang sakit dan yang menderita. 

Berkaitan dengan orang-orang sakit, banyak orang yang tidak mau 

mendekati mereka bahkan bagi sementara orang sakit dipandang layaknya 

orang-orang dengan label khusus yang patut dijauhi. Stigma ini muncul 

tentunya karena kurangnya pemahaman yang benar sekaligus mendalam 



v 
 

tentang apa itu sakit dan penderitaan serta minimnya upaya orang-orang sehat 

untuk memahami orang-orang sakit. Karena itu menjadi sangat penting untuk 

dengan jeli memahami apa sesungguhnya makna sakit dan penderitaan, baik 

bagi orang-orang yang saat ini sehat dan tentunya bagi orang-orang sakit itu 

sendiri. Melalui pemahaman itu, sakit dan penderitaan tidak saja dipandang 

semata-mata sebagai sebuah pengalaman gelap-pekat yang akan berakhir pada 

sebuah titik hampa yang pasti yakni kematian namun secara rasional dan 

spiritual memiliki makna khusus sebagai sebuah momen dalam pengalaman 

hidup manusia secara keseluruhan. Pada titik inilah fokus tulisan ini; bahwa 

sakit dan penderitaan yang meskipun hadir sebagai sebuah kondisi manusiawi 

yang tidak akan pernah pudar dari kemanusiaan memiliki makna yang positif 

bagi manusia. Penggalian makna terdalam atas sakit dan penderitaan ini akan 

mengambil sudut pandang para pasien di RSUD dr. T. C. Hillers, Maumere 

dengan menyandingkannya pada surat apostolik Paus Yohanes Paulus II, 

Salvifici Doloris. 

Tulisan ini dapat lahir dan dapat terselesaikan berkat bantuan yang 

sangat berharga dari berbagai pihak. Karena itu pertama-tama penulis 

bersyukur kepada Tuhan yang telah mencurahkan rahmat dan berkat-Nya 

sehingga penulis mampu berpikir dan menulis serta menyelesaikan tulisan ini. 
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untuk membimbing penulis. Penulis juga mengucapkan terima kasih kepada 

Pater Paskalis Lina, S. Fil., Lic, yang dengan teliti dan cermat mengoreksi dan 

memperbaiki tulisan ini. Kepada Pater Hendikus Maku, S. Fil., M.Th., Lic, 

yang menjadi penguji atas tulisan ini, penulis juga mengucapkan terima kasih. 
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ABSTRAK 

Bonefonsius Boli Lolan. 18.07.54.0526.R. Sakit dan Penderitaan Para Pasien 
di RSUD dr. T. C. Hillers, Maumere dalam Terang Surat Apostolik Salvifici 
Doloris (Penderitaan yang Menyelamatkan). Tesis. Program Pascasarjana, 
Program Studi Ilmu Teologi dengan Pendekatan Kontekstual, Sekolah Tinggi 
Filsafat Katolik Ledalero. 2021. 

Penelitian ini bertujuan untuk (1) meninjau sejauh mana pemahaman dan 
pemaknaan pasien atas sakit dan penderitaan yang dialami, dan (2) 
merumuskan sebuah kemungkinan teologi kontekstual yang sepadan dengan 
situasi di RSUD dr. T. C. Hillers, Maumere. 

Metode yang dipakai dalam penelitian ini adalah deskriptif kualitatif 
melalui observasi, wawancara dan juga studi kepustakaan. Objek yang diteliti 
adalah surat apostolik Salvifici Doloris dari Paus Yohanes Paulus II dan para 
pasien di RSUD dr. T. C. Hillers, Maumere. Wujud data dalam penelitian ini 
berupa (1) intisari teologis yang termuat dalam Salvifici Doloris dan, (2) 
makna sakit dan penderitaan yang terungkap dalam pertemuan dengan pasien 
dan keluarga pasien, baik berupa ekspresi, frasa, ungkapan dan gestur. Sumber 
data utama dalam penelitian ini adalah pengalaman sakit dan penderitaan para 
pasien di RSUD dr. T. C. Hillers, Maumere dan Surat Apostolik Salvifici 
Doloris. Sumber data sekunder diperoleh dari studi kepustakaan baik berupa 
buku, artikel, ensiklopedi, dokumen dan beberapa sumber dari internet yang 
relevan dengan tema yang diangkat dalam tulisan ini. Teknik pengumpulan 
data yang digunakan meliputi (1) metode observasi langsung kondisi pasien di 
bangsal perawatan, (2) wawancara informal yang tidak terikat pada rumusan 
pertanyaan baku namun berkembang selaras dengan penggalian informasi, dan 
(3) analisis atas surat apostolik Salvifici Doloris. Dalam proses pengumpulan 
data, sampel diambil secara random dari berbagai bangsal di RSUD dr. T. C. 
Hiller dengan pendekatan berbasis kehadiran (kujungan orang sakit). Selama 
kunjungan ini, sampel diobservasi dan segala ungkapan dan percakapan yang 
muncul selama komunikasi bersama pasien dicatat. Selanjutnya, hasil 
observasi dan wawancara informal ini ditelaah maksud dan makna yang tersirat 
di dalamnya dan kemudian dianalisis lebih jauh lagi dalam terang Salvifici 
Doloris. Kesimpulan yang ditarik dari analisis ini menjadi kemungkinan 
konstruksi sebuah teologi yang sadar dengan konteks RSUD dr. T. C. Hillers, 
Maumere. 

Berdasarkan hasil penelitian disimpulkan bahwa makna sakit dan 
penderitaan yang diangkat oleh para pasien di RSUD dr. T. C. Hillers, 
Maumere tidak terlepas dari konteks budaya, ekonomi dan sosial di mana 
pasien tinggal. Selain itu, para pasien juga secara tidak langsung merasa bahwa 
sakit dan penderitaan yang dialami tidak saja berkaitan dengan kondisi fisik 
belaka namun juga menyinggung pasien secara mental dan spiritual. Dapat 
ditegaskan bahwa dampak mental dan spiritual yang dirasakan pasien justru 
jauh lebih besar ketimbang efek dari kondisi fisik pasien. Berikutnya, dari hasil 
analisis atas Salvifici Doloris, disimpulkan bahwa (1) sakit dan penderitaan 
memiliki makna positif sejauh sakit dan penderitaan dipahami dalam kacamata 
iman di mana makna penderitaan, kematian dan kebangkitan Yesus Kristus 
ditempatkan sebagai sentral, (2) sakit dan penderitaan memiliki karakteristik, 
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pertama, adikodrati karena berakar pada kuat kasih Allah yang menyelamatkan 
sekaligus mengungkapkan kuasa penebusan dan kedua, manusiawi karena 
berakar pada pengalaman personal manusia, dan (3) sakit dan penderitaan 
harus ditanggapi secara subjektif di mana pertama, sebagai subjek penderita, 
sakit dan penderitaan dipahami dalam kerangka salib dan penebusan Kristus 
yang mana mengungkapkan misteri Ilahi penebusan dan penyelamatan yang 
dihadirkan Kristus. Kedua, sebagai subjek yang berhadapan dengan sakit dan 
penderitaan sesama, keteladanan Orang Samaria yang baik hati dalam kisah 
Injil menjadi sesuatu yang urgen untuk dihidupi sebagai bentuk kepekaan dan 
upaya untuk menghadirkan kasih Allah secara nyata bagi sesama yang 
menderita. 

Dengan ini, kemungkinan sebuah teologi yang sadar dengan konteks 
RSUD dr. T. C. Hillers, Maumere dapat dikonstruksikan seturut metode 
transandental, melalui (1) mengubah cara pandang terhadap pasien sebagai 
pribadi dengan melihat orang sakit sebagai Kristus, (2) menjadi Kristus bagi 
pasien melalui kehadiran, dan (3) memberikan diri seutuhnya kepada pasien. 
Pemberian diri secara utuh ini dapat diwujudkan melalui pertama, 
mendapatkan kepercayaan dari pasien melalui perkenalan yang hangat. Kedua, 
menjadi pendengar yang baik bagi pasien. Ketiga, menyentuh pasien secara 
fisik dan spiritual. (4) Penenkanan pada makna penderitaan sebagai 
keselamatan melalui kasih. Kasih yang ditunjukkan di sini bukanlah dalam 
bentuk wejangan atau saran-saran spiritual namun melalui tindakan yang 
selaras dengan pembacaan atas konteks pasien di mana gestur, ekspresi wajah, 
sikap dan tingkah laku menjadi sarana yang ampuh untuk mewartakan kasih 
Allah yang menyelamatkan. 
 

Kata Kunci: sakit, penderitaan, RSUD dr. T. C. Hillers, Salvifici Doloris, 
dan pasien       
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ABSTRACT 

Bonefonsius Boli Lolan. 18.07.54.0526.R. Sickness And Suffering Of The 
Patients At Public Hospital of Dr. T. C. Hillers, Maumere In The Light of 
The Apostolic Letter Of Salvifici Doloris (On The Christian Meaning Of 
Suffering). Thesis. Postgraduate Program, Theological Study with Contextual 
Approach, Catholic College of Philosophy, Ledalero. 2021. 

This research aims: first, to review how far the patients understand and 
find the meaning of the sickness and suffering which they experienced, and 
second, to formulate a possibility of contextual theology which corresponds 
with the situation at Public Hospital of Dr. T. C. Hillers, Maumere. 

The method used in this research is a qualitative description which is 
carried out through observation, interview and literature study. The object 
being researched is the Apostolic Letter of Salvifici Doloris from Pope John 
Paul II and the patients at the Public Hospital of Dr. T. C. Hillers, Maumere. 
The forms of data in this research are the theological essence of Salvifici 
Doloris and the meaning of sickness and suffering which is revealed during the 
encounters with the patients and their family members, either in the form of 
expressions, phrases or gestures. The sources of primary data in this research 
are the patients experiences of sickness and suffering at Public Hospital of Dr. 
T. C. Hillers, Maumere and the Apostolic Letter of Salvifici Doloris. And the 
sources of secondary data were gathered through literature studies, either from 
books, articles, encyclopedias, or some sources from internet which are 
relevant with the theme of this thesis. The techniques of gathering data are (1) 
direct observation method of patients’ conditions in nursing ward, (2) informal 
interview which is not bound by the standard formulated questions but 
develops as information being   extracted, and (3) the analysis of the Apostolic 
Letter of Salvifici Doloris. In the process of gathering data, the samples are 
taken randomly from various wards in the Public Hospital of Dr. T. C. Hillers, 
Maumere with a presence-based approach (the visit of the sick). During the 
visits, samples were observed and all the verbal and nonverbal expressions that 
transpired during the encounters with the patients were recorded. Furthermore, 
the results of these observations and informal interviews were examined based 
on the intensions and meanings implied in them and then analyzed in the light 
of the Apostolic Letter of Salvifici Doloris. The conclusions drawn from this 
analysis become the possibility of constructing a conscious theology which is 
in line with the context of the Public Hospital of Dr. T. C. Hillers, Maumere. 

Based on the result of the research it is concluded that the meaning of 
sickness and suffering encountered and experienced by the patients at the 
Public Hospital of Dr. T. C. Hillers, Maumere is inseparable from the cultural, 
economic and social contexts in which patients live. In addition, the patients 
also indirectly feel that the pain and suffering experienced is not only directly 
related to the physical condition but also mental and spiritual. It can be 
emphasized that the mental and spiritual impact felt by the patients is actually 
much greater than the physical effect of the patients. The conclusion drawn 
from the analysis of Salvifici Doloris is that (1) the sickness and suffering have 
a positive meaning in so far these experiences are seen and understood in the 
eyes of faith where the meaning of the suffering, death and resurrection of 
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Jesus Christ is placed as a center, (2) the sickness and suffering have two 
characteristics: first, supernatural because it is rooted in God’s love which both 
saves and expresses the power of redemption and, second, humanly because it 
is rooted in human experience, and (3) the sickness and suffering must be 
responded subjectively, which is first, as the subject of sufferer, the sickness 
and suffering are understood in terms of the cross and redemption of Christ by 
which they reveal the divine mystery of redemption and salvation brought 
about by Christ; and second, as the subject who encounters  the sickness and 
suffering of fellow human beings. The example of the Good Samaritan in the 
Gospel of Luke becomes something urgent to live as a form of sensitivity and 
effort to present God’s love concretely for others who suffer.  

With this, the possibility of a conscious theology which is responsive to 
the context of the Public Hospital of Dr. T. C. Hillers, Maumere can be 
constructed according to the transcendental method by means: first, change the 
perspective of the patients as a person by seeing the sick and the sufferer as 
Christ; second, become Christ for the patients through physical presence; third, 
give oneself totally to the patients. This total self-giving can be realized by 
gaining the trust from the patients through warm introductions, by being a good 
listener to the patients, and by giving gentle touch to the patients physically 
and spiritually. And fourth, put emphasis on the meaning of sickness and 
suffering as salvation through love. The love shown here is not in the form of 
spiritual discourses or suggestions but rather through actions that are in 
harmony with the reading of the patients’ context, where gestures, facial 
expressions, attitudes and behaviors become powerful means of proclaiming 
God’s saving love. 
 

The Key words: Sickness, Suffering, Public Hospital of Dr. T. C. Hillers, 
Maumere, Salvifici Doloris and Patient      
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