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NIM  :03.3.398-BR
Jenjang : Doktor
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Januari 2009, saya berpendapat bahwa disertasi tersebut sudah dapat diajukan ke
Program Pascasarjana UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta untuk diujikan dalam Ujian
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ABSTRACT

Medical education has been largely known as a fast growing type of education. The
elopment of medical science and technology, however, did not bring with it a constant
elopment on human being position in medicine field. Having their foundation on Cartesian
losophy which was practically developed on medicine realm later, human beings were stated
sreature which was both separated and unconnected physically-and non-physically. In other
d, spirituality component of human beings did not become focus in the process of medical

ripline’s implementation.

The upcoming facts also triggered medical realm to put its greater attention to non-
sical aspect of human beings; first, necessity on medical education. Second, it lied on
jemiology research’s data of spirituality role in health aspect. Third, the fact was on
roscience progress, particularly on spiritual neuroscience, and fourth, the necessity of nation
elopment.

Considering the background, the dissertation aimed at analyzing scientific and accepted
lanation on human beings spirituality so that it would be inherent in the essence of medical
sipline. This description of spirituality aspect in medical realm would give benefit in medical
stices, nation development, and science progress.

Undergoing the description, the dissertation utilized three outputs of philosophical and
ntific approaches, i.e. Newberg and D’ Aquily’s research result on neuroscience particularly
nd in human beings’ dynamics pictured using a device named SPECT at the #ime the subject
esearch underwent spiritual activity, Victor Frankl’s concept of life meaning, and Ibnu Sina’s
«cept on reason hierarchy. Literary elaboration as well as investigation on the three approaches
alted in research finding on spiritual explanation that was called neuron spiritual circuit.

This finding would be beneficial to medical discipline describing spirituality component
human beings. This also gave significant contribution to medical practices for either the
essity of therapy process or human beings health’s optimum. Besides, it was also beneficial in
mgthening nation development and science progress since it succeeded in putting spirituality

ts truest state.
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‘TRANSLITERASI ARAB-LATIN

Pedoman penulisan transliterasi huruf-huruf Arab Latin dalam disertasi ini

mengikuti SKB Menteri Agama dan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan R.I.

.Nomor: 158/1987 dan Nomor: 0543b/U/1987. Penyimpangan penulisan kata
sandang [al-] disengaja secara konsisten supaya sesuai teks Arabnya.
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KATA PENGANTAR

Dalam praktik penulis sebagai dokter penulis sering mendapati kenyataan
bahwa manusia bukan hanya sekadar jumlah tulang, otot-otot dan pembuluh darah.
Baik dalam proses pefnerjksaan (anamnesis dan diagnosis fisik) maupun terapi
penulis sering mendapati kenyataan bahwa kesembuhan dari suatu penyakit bukan
sekadar karena obat yang diberikan, meskipun obat tidak bisa diabaikan sama
sekali. Beberapa pasien dengan penyakit yang sama ternyata tidak menunjukkan
kesembuhan yang séma meskipun diberikan obat yang sama. Ada juga kenyataan
bahwa mereka yang memiliki perilaku tertentu, baik itu perilaku pribadi maupun
perilaku sosial, memiliki kecenderungan lebih cepat sembuh atau lebih lambat
sembuh dibandingkan yang lain. Kenyataan lain, penulis mengamati bahwa
penderita-penderita yang mendapatkan social support dari orang lain lebih cepat
sembuh atau lebih nyaman dengan penyakit yang dideritanya. Penulis tahu ada
banyak sejawat dokter—Xkalau tidak bisa dikatakan semuanya—yang memiliki
pengalaman seperti penulis. seperti juga penulis, di antara mereka ada yang
meyakini betul bahwa kondisi subyektif pasien merupakan féktor penting dalam
penyembuhan penyakit. Terlepas dari apakah mereka beragama dengan baik,
kebanyakaﬂ sejawat dokter menyatakan bahwa doa dan ritual-ritual tertentu yang
dilakukan oleh pasiennya telah memberikan kbntribusi berarti dalam

penyembuhan.



Di sisi lain, meskipun para sejawat ini meyakini—dan karena itu banyak di
antara mereka yang melakukannya di rumah, ketika memulai makan, keluar rumah
atau melakukan hal-hal tertentu—tentang pentingnya doa dalam kehidupan, tetapi
itu semata urusan pribadi. Ironis sekali, dalam praktik kedokteran mereka, doa
tidak mendapatkan peran penting. Kalau ada anjuran untuk berdoa itu biasanya
disampaikan kepadav keluarga dari pasien-pasien yang berada dalam kondisi
terminal dan kecil kemungkinan untuk sémbuh. Ketika pasien dalam keadaan
biasa jarang ada dokter yang memberi saran untuk berdoa atau melakukan ibadah
dengan tertib dan baik. Jika ada dokter yang serius memperhatikan kepentingan
doa atau ritual-ritual tertentu dalam pengobatan pasien, umumnya berada dalam 2
kemungkinan; 1) mereka adalah para psikiater yang secara khusus mendalami ini
(dalam kedudukan mereka sebagai seorang sp‘esialis jiwa, bukan sebagai dokter
umum), dan 2) rﬁereka melakukan sebagai perilaku pribadi yang memperoleh ilmu

| itu di luar pendidikan kedokteran. Karena pengalaman, wawasan atau sebab-sebab

lain, mereka meyakini bahwa doa dan ritual-ritual itu bermanfaat bagi kesehatan.

Penulis bersyukur sekali pernah mendapat pendidikan secara akademis di
bidang kedokteran dan pendidikan agama, yang memungkinkan penulis melihat
masalah di atas dengan kacamata yang berbeda. Lebih dari itu, penulis n;emiliki
obsesi untuk melihat fenomena di atas secara ilmiah sehingga lebih bisa
dipertanggung-jawabkan.  Tren-tren yang sedang terjadi saat ini di dunia
kedokteran barat menunjukkan bahwa kita tidak sama sekali mengabaikan faktor-
faktor spiritual dalam diri manusia. Alasan ini pula yang membawa penulis pada

sikap untuk memilih bidang yang tak murni kedokteran. Penulis menyadari bahwa



untuk saat ini pilihan ini tidak populer dibanding, misalnya, pilihan untuk menjadi
spesialis bedah saraf yang pernah ada dalam cita-cita penulis. Menjadi spesialis
memang akan menguntungkan secara material, tetapi sungguh bukan merupakan
hal yang diidam-idamkan penulis dalam kegalauan akademis akan masa depan
pendidikan kedokteran. Sejak lama penulis telah menyadari bahwa meski Rene
Descartes telah meletakkan dasar yang kuat bagi ilmu kedokteran modern, tetapi
dia juga memiliki kelemahan yang mungkin tak pernah diduganya. Ia terﬁtama———
tanpa disengaja—melupakan aspek-aspek non fisik manusia yang dalam ilmu
kedokteran pra-Descartes justeru merupakan bagian yang sangat penting. Untuk
“membantu” Descartes mengembalikan kedokteran pada sifatnya seperti sediakala
sangatlah tidak mungkin melalui jalan menjadi dokter spesialis yang cenderung
bekerja sebagai teknisi dari tubuh manusia itu. Jalurnya adalah jalur filsafat karena

Descartes berpikir dalam ranah ini.

| Sekali waktu, dalam sebuah acara seminar para psikiater muslim tahun
2003 di Hotel Ambarukmo Yogyakarta, penulis bertemu dengan Prof.Dr.H.Musa
Asy’afie karena sama-sama menjadi pembicara tentang jiwa dan spiritualitas.‘
Prof. Musa, yang ketika itu menjadi Direktur Pascasargjana IAIN (kini UIN) Sunan
Kalijaga merespon pemikiran penulis dan menawarkan pendidikan doktoral di
UIN Kalijaga. Penulis segera mengambil kesempatan emas ini dan jadilah
mahasiswa doktoral di UIN. Karena itu, penulis menyampaikan terima kasih,

kepada :

¢ Rektor UIN Kalijaga, Prof.Dr.H.Amin Abdullah, yang bersedia menerima

penulis untuk mengikuti pendidikan doktoral ini.




¢ Rektor UNSRAT, Prof.Dr.L.W.-Sondakh, M.Ec., atas izin dan bantuan
yang diberikan selama mengikuti pendidikan. Demikian pula kepada rektor

yang sekarang Prof.Dr.Donald Rumokoy, SH, MH.

e Prof.Dr.H.Musa Asy’arie, atau semua kebaikan yang diberikan, baik dalam
jabatan beliau sebagai direktur pascasarjana, promotor, maupun pribadi.
Prof.Musa adalah satu d—ari sedikit orang yang memberikan jasa baiknya
buat penulis, dan melihat ada potensi yang harus dikembangkan. Beliau
mendorong penulis untuk cepat menuntaskan pendidikan doktoral dan

berkarya bakti bagi masyarakat.

e Prof.dr.H.Soedjono Aswin, Ph.D., neurosaintis dari FK UGM, gﬁru dan
pembimbing penulis ketika menyelesaikan penelitian tentang memori,
dopamin, Cortex prefrontal dan stres kronik, di Pascasarjana UGM.
Kesediaan beliau menjadi promotor doktor penulis merupakan kesempatan
yang sangat berharga mengingat beliau adalah dosen yang sangat sibuk. Di
usianya yang sudah sepuh dia masih memberikan bimbingan yang bernilai.
Pidato guru besar beliau telah menginspirasi penulis untuk berkutat

mempelajari ilmu tentang otak.

e Prof.Dr.H.Iskandar Zulkarnain (kini, direktur Pascasarjana UIN Kalijaga)
yang ketika menjadi pembantu direktur, telah memberikan bantuan yang
sangat bernilai menyangkut kesempatan penulis untuk meng1kut1
pendidikan doktoral ini. Sebagai direktur Pascasarjana juga beliau telah

banyak membantu penulis.
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o. Prof.Dr.dr.H.Soewadi, M.Med.Sc, Sp.KJ (K)., Psikiater dari FK UGM/RS

- Dr.Sardjito, mantan Kepala Bagian Psikiatri FK UGM/RS Dr.Sardjito yang

berkenan membaca, memberikan masukan dan mendukung penulis dalam
penyelesaian disertasi ini. Beliau bersedia meluangkan waktunya yang
sibuk itu untuk berkunjung ke Manado berdiskusi, memberikan tanggapan
dén saran yang sangat-bermanfaat. Masukan beliau, dalam kapasitas
sebagai psikiater berpengalaman dan promotor dari sejumlah tesis dan

disertasi, telah memperkaya dan memperdalam disertasi penulis ini.

Prof.Dr.dr.H.Rusdi Lamsudin, M.Med.Sc., SpS (K), neurolog dari FK
UGM dan kini menjadi dekan FK UII Yogyakarta untuk semua respon dan
bantuan yang diberikan. Komitmen beliau terhadap ilmu kedokteran yang
lebih manusiawi telah mensuport penulis untuk menekuni bidang ilmu
yang telah penulis pilih ini. Pertemuan penulis dengannya telah membuka

cakrawala pandang yang lebih luas tentang ilmu kedokteran.

Dekan FK UNSRAT, baik Prof.dr.J.L.Umboh, MS., maupun Prof.dr.Sarah
Warouw, Sp.A. (K) atas izin dan kesempatan yang diberikan. Para sejawat
~ dokter, baik di fakultas kedokteran maupun di rumah sakit, yang menjadi

teman diskusi dan teman bertanya selama penulis menyusun disertasi.

Gubernur Sulawesi Utara, Drs.S.H.Sarundajang, atas segala kebaikan
beliau membantu penulis baik moril maupun materil, yang telah sangat
membantu penYusunan disertasi ini. Demikian juga untuk bupati Bolaang

Mongondow dan bupati Talaud.



Yayasan The Habibie Centre, yang telah memberikan bantuan dana selama

setahun untuk membantu penulis menulis disertasi ini.

Kepada semua pihak, yang tidak dapat penulis sebut satu demi satu, baik di
FK UNSRAT maupun UIN Kalijaga yang telah membantu sehingga

. disertasi ini dapat diuji.

Kepada orang tua penulis yang telah bersusah payah mengusahakan
penulis mendapat pendidikan yang lebih tinggi dan lebih baik dari mereka.
Kalau bukan karena doa dan perjuangan mereka penulis tak akan pernah

menjadi manusia seperti hari ini.

Kepada keluarga besar penulis, terutama istri penulis dr.Dewi Utari Djafar

dan ketiga anak penulis, untuk pengertian dan dorongan mereka.

Kepada Allah swt, Tuhan yang Maha Besar, atas segala karunia yang dia
‘berikan sepanjang hidup penulis. menelusuri apa-apa yang penulis miliki,

penulis merasa sebagai orang yang sangat beruntung hidup di dunia ini.

Manado, 2 Mei 2009

Dr.H.Taufiq Fredrik Pasiak, M.Pd.I., M Kes.
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah
1. Tuntutan Pendidikan Kedokteran

Ilmu kedokteran telah mengalami pasang surut perkembangan dalam
bidang teori penyakit dan penéobatan. Revolusiv paradigma berkembang dengan
sangat pesat yang menyebabkan perubahan besar-besaran dalam teori tentang
penyakit. Perkembangan pesat tersebut antara lain disebabkan oleh adanya
paradigma tentang manusia yang bertumpu pada model mekanis dari Rene
Descartes. Model Biomekanis (Biomedisin atau Biomedis) Descartes yang melihat
manusia hanya sebagai sekumpulan material yang bersifat fisik telah memicu
sejumlah penelitian yang menghasilkan kemajuan bermakna dalam ilmu
kedokteran. Penemuan instrument kedokteran yang canggih dan pemahaman yang
dalam tentang kehidupan seluler-molekuler merupakan jasa langsung dari
Descartes. Konsekuensi logis dari perkembangan ini adalah perhatian yang besar
dan berlebihan kepada aspek fisik manusia. Asumsi yang membangun model
mekanis ala Descartes ini adalah asumsi positivisme yang melihat manusia
semata-mata sebagai yang dapat ditangkap oleh indra, dan karena itu bersifat
empiris belaka. Asumsi lain adalah asumsi reduksionistik yang melihat tubuh
manusia secara keseluruhan sebagai jumlah dari dari bagian-bagian (whole as a
sum of parts). Asumsi-asumsi ini, karena diajarkan dalam bangku-bangku kuliah
kedokteran, telah melahirkan tenaga medis yang memiliki paradigma berpikir

Cartesian tersebut. Tak dipungkiri, praktik-praktik kedokteran adalah sarana yang



paling jitu melestarikan paradigma ini. Terapi fisik dengan menggunakan obat-
obat kimia merupakan konsekuensi logis Model Biomedis yang dimulai Descartes
itu.

Dalam perkembangan yang berlangsung kemudian banyak pekerja medis
yang mendapati kenyataaan bahwa manusia bukan hanya sekadar jumlah tulang,
otot-otot dan pembuluh darah. Meskipun terdapat kriteria dan standar pengobatan
tertentu pada penyakit tertentu, tetapi dalam praktiknya kondisi subyektif pasien
memberikan pengaruh yang tidak kecil dalam kesembuhan. Obat yang sama
meskipun diberikan pada kasus yang sama belum tentu memberikan hasil yang
persis sama. Terdapat faktor-faktor farmakodinamis dan farmakokinetis yang
saling berinteraksi dalam proses penyembuhan.

Banyak pekerja medis, terutama mereka yang bekerja di lembaga
pendidikan kedokteran, yang kemudian menyadari bahwa model mekanis yang
mereka terima dalam pendidikan kedokteran belum secara lengkap menjelaskan
tentang manusia yang dihadapi. Ini memberikan pengaruh dalam substansi
pendidikan dokter yang akan dilakukan. Di Amerika, negara yang dikenal sebagai
negara sekuler, spiritualitas menjadi perhatian penting dalam proses pendidikan
kedokteran. The Association of American Medical Colleges merekomendasikan
agar setiap mahasiswa kedokteran dapat memahami pasien secara holistik,
terutama berkaitan dengan nilai-nilai keluarga dan budaya si pasien. Kurikulum
pendidikan yang berkaitan dengan spiritualitas menjadi perhatian penting dalam
pendidikan kedokteran. Sejak tahun 1997, University of Kentﬁcky College of

Medicine telah memasukkan prinsip-prinsip spiritualitas ke dalam program




pendidikan dokter mereka. Lebih dari 70 lembaga pendidikan kedokteran di
Amerika memasukkan kurikulum ini dalam pendidikan formal mereka, termasuk
pelatihan-pelatihan formal untuk residen.! Secara tegas, T he Association of
American Médical Colleges berkesimpulan bahwa anamnesis riwayat spiritualitas
pasien dapat diintegrasikan secara efektif dalam kurikulum pendidikan pada tahun
pertama di rumah sakit Secara praktis, dalam praktik kedokteran, banyak pendidik
kedokteran menyarankan agar para dokter secara rutin bertanya dan
mengeksplorasi masalah spiritualitas dan agama pasien dalam proses anamnesis
(medicql history).? (Ehman, et al., Arc Intern Med. 1999;159:1803-1806).

The Association America Medical College (AAMC) pada tahun 1999
memperkenalkan proyek yang mereka sebut The AAMC's 1999 Medical School
Objectives Project Il yang melihat spiritualitas dan ilmu kedokteran dengan
perspektif baru. Mereka melihat bahwa di masa depan nanti peranan spiritualitas,
kultur dan isu-isu akhir kehidupan (end life) akan menyita banyak perhatian.
Secara formal, lembaga ini menyerukan untuk mengintegrasikan spiritualitas
dalam praktik kedokteran (Anandarajah, et. al, 2001). Tindak lanjut terhadap
proyek ini Memorial Hospital of Rhode Island misalnya menerapkan integrasi
kurikulum ke dalam enam topik utama; 1) memahami dan melayani pasien secara
lebih baik, 2) memahami bagaimana spiritualitas memberikan efek bagi kesehatan,
3) mengapresiasi kebutuhan spiritual pasien dari berbagai latar belakang budaya

dan spiritualitas, 4) mempertahankan dan mempérbaiki ketrampilan medis

'"Musick D, Cheever, Quinlivan, Nora, “Spiritualilty in Medicine: A Comparison of
Medical Students Attitudes and Clinical Performance”, Academic Psychiatry, 27:2, Summer 2003.

2 Ehman John, Barbara, Short, Chiampa, Flaschen, “Do patients want physician to Inquiri
about their spiritual or religious beliefs if they become gravely ill?” In: Arc Intern Med. Vol.159,
Aug 9/23, 1999 :1803-1806.



berkaitan dengan spiritualitas, 5) mengembangkan kemampuan pemeriksaan yang
berkaitan dengan spiritualitas, dan 6) memahami peranan dokter dalam
keseluruhan tim kerja (Anandarajah, et al., 2001). Luas dan dalamnya topik yang
ldiintegrasikan memperlihatkan betapa spiritualitas merupakan bagian penting
dalam praktik kedokteran. University of lltafas.s'achuseh‘.sv~ School of Medicine bahkan
memasukkan topik spiritualitas ini secara penuh dalam tiga tahun dari masa enam
tahun pendidikan kedokteran mereka.’ Topik ini juga diberikan kepada residen
penyakit dalam dengan cakupan yang luas, baik dalam topik maupun metode,
antara lain: mengeksplorasi spiritualitas dalam agama-agama besar dunia,
termasuk filsafat-filsafat yang muncul dalam agama Budha dan Hindu. Universitas
ini juga menggunakan metode yang baru dalam dunia kedokteran. Mahasiswa dan
residen, misalnya, diwajibkan dua hari dalam setahun untuk terlibat dalam
pelayanan pastoral,' dan secara rutin diberikan silabus berbasis ilmiah berkaitan
dengan spiritualitas.4

Di Amerika, perhatian terhadap masalah ini meningkat dari tahun ke tahun.
Pada tahun 1994, hanya ada 17 dari 126 lembaga pendidikan kedokteran
terakreditasi yang memasukan topik ini dalam pendidikén formal mereka. Pada
1994, jumlah ini meningkat menjadi 39 lembaga, dan pada tah'un 2004 terdapat 84

lembaga yang menerapkannya.5 Di Indonesia respon terhadap topik ini relatif

3Graves, Shue CK, Amold L, “The role of spirituality in patient care: incorporating
spirituality training into medical school curriculum”, Acad Med. 2002 Nov;77 (11) 1167.
“Pettus MC, “ Implementing a medicine-spirituality curriculum in a community-based internal
medicine residency Program”, Acad med. 2002 Jul;77(7);745; lihat juga Bamett KG, Fortin AH,
“Spirituality and Medicine. A Workshop for medical student and resident”, J Gen Intern Med. 2006

May;21(5):481-5.

- > Fortin Auguste. Barnett Katherine, “Medical School Curricula in Spirituality and Medicine.
JAMA. 2004;291:2883.



lambat. Meski demikian ada lembaga-lembaga pendidikan kedokteran yang
mencoba melihat spiritualitas dengan perspektif baru. Meskipun baru dimulai dari
universitas-universitas tertentu, seperti Universitas Islam Negeri (UIN, dulu
IAIN), Universitas Muhammadiyah, dan Universitas Pelita Harapan (UPH), tetapi
semangat untuk memahami manusia secara utuh, terutama aspek spiritualitasnya,
dalam proses pendidikan dokter-tampak jelas sedang tumbuh pesat.

Di Indonesia, Negara yang mengklaim sebagai negara dengan penduduk
yang relijius perhatian terhadap masalah ini belum serius. Mata kuliah agama yang
dikelompokkan sebagai MKDU (Mata Kuliah Dasar Umum) sering secara salah
dianggap telah memenuhi tuntutan spiritualitas dalam ilmu kedokteran. Di FK
Universitas Sam Ratulangi Manado mahasiswa angkatan 2008 yang menggunakan
kurikulum bgrbasis kompetensi (KBK) topik-topik spiritualitas dalam kedokteran
telah mulai diajarkan meskipun dengan ruang lingkup yang terbatas dan belum

memiliki format yang baku.

Namun, meskipun pendidikan kedokteran telah mengakomodir aspek
spiritual ini masih ditemukan kenyataan bahwa belum terdapat perbedaan
bermakna dalam penerapan klinisnya oleh para mahasiswa kedokteran. Penelitian
yang dilakukan oleh David Musick dkk (2003) terhadap mahasiswa kedokteran
yang berpraktik di bagian psikiatri di University of Pennsylvania School of
Medicine tidak ditemukan perbedaan dalam penampilan klinis pada mahasiswa

yang diekspose dengan hal-hal spiritual dan yang tidak diekspose.6_

¢ Musick D, Cheever, Quinlivan, Nora, “Spiritualilty in Medicine: A Comparison of
Medical Students Attitudes and Clinical Performance”, Academic Psychiatry, 27:2, Summer 2003.




2. Pendekatan Spiritual Belum Mendapat Perhatian Serius

Dalam masa awal perkembangannya ilmu kedokteran dan spiritualitas
merupakan dua hal berjalan bersama-sama. Dokter jaman awal sekaligus
merupakan figur-figur relijius yang melakukan praktik sebagai dokter dan
melayani praktik-praktik relijius. Pasca Hippocrates ilmu kedokteran mulai
terpisah dengan praktik-praktik.relijius (Brent ef al,, 1996 : 379)

Praktik kedokteran masa kini setidaknya memiliki tiga kelemahan sebagai
berikut: pertama, lebih mementingkan aspek jasmani manusia daripada
keseluruhan manusia. Dalam model mekanis Descartes manusia itu seolah-olah
hanya fisik belaka. Akibatnya, faktor-fakor lain yang berkontribusi besar dalam
penyembuhan telah diabaikan. Kedua, lebih mementingkan penyakit daripada
manusia. Sasaran dari proses terapi adalah mengenyahkan penyakit, bukan pada
menumbuhkan kesehatan, meskipun dua hal itu berkait erat. Terlalu berat sebelah
ke arah penyakit mengakibatkan terabaikannya manusia. Penyakit seolah-olah
bagian terpenting dari keseluruhan manusia. Ketiga, akibat dari kelemahan
pertama ini, manusia menjadi agen yang pasif dalam proses penyembuhan. Obat
dan intervensi fisik dianggap sebagai hal yang paling penting. Segala.aspek
manusia, terutama aspek spiritualnya, tidak mendapaf tempat yang sepantasnya
dalam proses terapi tersebut. Kemajuan teknologi di bidang kedokteran tidak
disertai kemajuan dalam pemahaman pasien secara utuh.

Pada masa kini, ada sebagian dokter yang bekerja seperti dokter-dokter
masa awal perkembangan ilmu kedokteran meskipun dalam level yang lebih

terbatas, di mana mercka mencoba menutupi tiga kelemahan utama di atas.




Kebanyakan dokter masa kini tidak lagi merupakan pelayan relijius, seperti
sejawat me;eka pada masa awal, tetapi mereka mempraktikan hal-hal yang bersifat
relijius daiam praktik-praktik kedokteran.

Dalam beberapa kasus ada pekerja medis menggunakan pendekatan lain di
. luar pendekatan kedokteran dalam pengobatan penyakit. Pendekatan-pendekatan
lain, seperti yang secara umum disebut sebagai kedokteran Timur, kedokteran
India, kedokteran Persia, atau kedokteran Cina, telah memasuki ruang-ruang
praktik pada banyak dokter. Yoga, Reiki, terapi herbal, kiropraksi, dan pelbagai
pendekatan alternatif, telah banyak digunakan dalam proses pengobatan oleh
kalangan medis, meskipun secara sist¢ématis hal itu bélum diakomodir dalam
sistem pendidikan kedokteran. Riset oleh Astin dkk (2003) di lembaga-lembaga
pelayanan kesehatan Amerika ditemukan kenyataan bahwa bentuk perawatan di
luar bentuk perawatan konvensional‘meningkat. dari hari ke hari.’

Di Indonesia, Universitas Negeri Surakarta (UNS) merupakan salah satu
universitas yang mencoba memasukkan pendekatan-pendekatan lain, seperti
herbal medicine dan accupunture medicine dalam rumah sakit akademik
(academic hospital) yang sedang dikembangkan, meskipun belum terbaca jelas
posisi aspek non fisik manusia. Penggunaan pendekatan alternatif ini antara lain
disebabkan oleh ketidakpuasaan terhadap pendekatan yang semata-mata bersifat
biologis yang dipakai selama ini. Reduksionisme biologis yang berbasis pada
model mekanis manusia dianggap terlalu menyederhanakan keberadaan manusia

yang kompleks itu.

7 Astin JA ef al., “Mind-Body Medicine: State of the Science, Implication for practice”, J
Am Board Fam Pract. 2003;16; him. 131-147.




Di pihak lain, terdapat suatu keadaan kontradiktif dalam diri éeorang
- pekerja medis. Dalam kehidupan sehari-hari mereka akrab dengan ritual-ritual
agama sebagai manifestasi kepercayaan dan iman mereka ferhadap Tuhan yang
dipercayai. Mereka melakukan pelbagai ritual dari yang sederhana hingga yang
kompleks untuk menunjukkan ketundukan mereka. Pekerja medis yang muslim
melakukan kegiatan ritual wajib seperti sholat, puasa, dan haji, yang semuanya
mengandung doa-doa tertentu. Pekerja medis yang Kristiani melakukan ritual
seperti berdoa atau bernyanyi untuk menunjukkan ketaatan terhadap Tuhan yang
dipercayai. Pekerja medis yang Hindu maupun Budha, ataupun yang lain,
melakukan ritual-ritual serupa yang di dalamnya mengandung doa-doa spesifik. Di
Indonesia, sebagian besar pekerja medis, kalau tidak dapat dikatakan seluruhnya,
adalah orang-orang yang memiliki kepercayaan kepada Tuhan dan mewujudkan
kepercayaan itu dalam bentuk-bentuk ritual tertentu. Bahkan seorang dokter yang
mengklaim diri sebagai ‘bukan pengikut’ suatu agama formal ternyata juga
melakukan ritual-ritual tertentu yang pada prinsipnya merupakan manifestasi dari
adanya kepercayaan kepada Tuhan. Fenomena ini menjadi penting diperhatikan
dalam kaitan dengan model mekanis manusia karena perilaku_ subyektif pekerja
medis itu tidak menjadi bagian penting ketika mereka melakukan prosesi
penyembuhan. Artinya, para pekerja medis itu melalaikan atau mengabaikan
aspek-aspek kepercayaan yang dimiliki pasien mereka sehingga aspek itu tidak
menjadi informasi penting dalam prosesi penyembuhan. Aspek-aspek éubyektif
iti—yang dalam konteks disertasi ini disebut sebagai aspek spiritualitas—belum

menjadi perhatian penting dalam proses terapi. Kepercayaan para pekerja medis




tentang pentingnya ritual-ritual dalam kehidupan pribadi mereka belum
direfleksikan ke dalam diri pasien mereka. Meskipun para pekerja medis itu
melakukan kegiatan ritual sebagai perwujudan kepercayaan mereka, tetapi
terhadap keberadaan pasien mereka hal ini tidak dianggap bagian penting.
Faktanya, rekam medis (medical record) yang ada di tempat-tempat praktik
umumnya hanya menyimpan data tentang kondisi fisik pasien. Di rumah sakit hal
demikian juga yang terjadi. Ritual-ritual agamé tidak dianggap sebagai bagian
yang komprehensif dari prosesi penyembuhan.

Jika ada pekerja medis (dokter) yang serius memperhatikan kepentingan
doa atau ritual-ritual tertentu dalam pengobatan pasien, umumnya mereka berada
dalam dug kemungkinan; 1) mereka adalah para psikiater yang secara khusus
mendalami ini (dalam kedudukan mereka sebagai seorang spesialis jiwa, bukan
sebagai dokter umum), dan 2) mereka melakukan sebagai perilaku pribadi yang
memeroleh ilmu itu di luar pendidikan kedokteran. Karena pengalaman, wawasan
atau sebab-sebab lain, mereka meyakini bahwa doa dan ritual-ritual itu bermanfaat
bagi kesehatan. Dari sudut pandang pasien sendiri, ada kebutuhan agar dokter
memahami status spiritual mereka. Ini karena bagi pasien tertentu, spiritualitas dan
agama adalah bagian penting dari kehidupan mereka. Beberapa studi menemukan
bahwa pasien menginginkan dokter mencari tahu dan menggunakan spiritualitas

mereka untuk membantu proses penyembuhan.® Survei oleh Ehman dkk (1999)

$ Maugans TA er al,, “Religion and family practice: A survey of physicians and patients”,
J Fam Pract 1991,32:2]—213.
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ditemukan 94 persen pasien yang diteliti ingin agar dokter bertanya spiritualitas
mereka.’

Di sisi lain, spiritualitas dan reliji dalam praktik klinik dapat juga
menimbulkan masalah, terutama ketika terlibatnya para rﬁhaniwaﬁ dalam proses
terapi. Ada kalanya terjadi para ruhaniwan menjadi penghambat dalam proses
terapi, terutama pada pasien-pasien yang berada dalam kondisi terminal. Advis
yang diberikan oleh ruhaniwan sering lebih ampuh daripada advis dokter. Masalah
lain juga timbul ke_tika pasien tidak bisa menerima bentuk perawatan tertentu
karena bertentangan dengan kepercayaan relijius mereka. Akibatnya, terjadi
konflik antara pasien dan dokter yang kemudian mengganggu proses perawatan.IO

Perhatian serius terhadap masalah spiritualitas ini akan mampu
menyelesaikan pelbagai konflik dalam praktik kedokteran dalam kaitannya

dengan spiritualitas pasien.

3. Data Epidemiologi Riset-Riset tentang Peranan Spiritualitas dalam

Kesehatan

Survei pada ribuan orang yang dilakukan oleh Gallup Organization (1990)
dengan pertanyaan: “apakah Anda pernah disadarkan, atau dipengaruhi, oleh

sebuah kehadiran atau kekuatan—apakah itu Anda sebuah sebagai Tuhan atau

 Ehman JW et al, “Do Patients Want Physicians to Inquire About Their Spiritual or
Religious Beliefs if They Become Gravely 1117, Arc Intern Med. Vol.159, Aug 9/23, 1999, him.
1803-1806. :

10Curlin FA et al., “When Patients Choose Faith Over Medicine Physician Perspectives
on Religiously Related Conflict in the Medical Encounter”, Arch Intern Med. 2005;165, hlm. 88-
91.
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bukan—yang berbeda dengan pengalaman atau perasaan Anda sehari-hari?”,
ditemukan hasil yang menarik, yakni terjadi peningkatan jawaban “ya” terhadap
pertanyaan itu. Jawaban “Ya” meningkat tahun demi tahun secara signifikan.
Tahun 1973 ada 27 % persen responden menjawab “ya”, tahun 1986 ada 42 %,
dan tahun 1990 ada 54 %. Penelusuran hasil-hasil penelitian yang dipublikasi di
jurnal kedokteran bergengsi American Journal of Psychiatry dan Archives of
General Psychiatry sepanjang 1978-1989 berkaitan dengan topik hubungan
komitmen relijius dan kesehatan mental ditemukan sebanyak 139 publikasi. Yang
menarik, semua publikasi tersebut menunjukkan adanya hubungan positif antara
komitmen relijius dan kesehatan mental.'!

Dalam 10 tahun terakhir terjadi peningkatan yang bermakna dalam
publikasi hasil riset di majalah-majalah ilmiah kedokteran maupun buku-buku
ilmiah tentang spiritualitas dan kedokteran. Beberapa buku tentang agama,
spiritualitas, doa, penyembuhan, kedokteran dan kesehatan, ditulis oleh para pakar
kedokteran. Beberapa artikel hasil riset, komentar dan review buku tentang
hubungap agama, spiritualitas dan kesehatan dipublikasikan dalam jurnal-jurnal
kesehatan dan kedokteran yang bergengsi. Jumlah artikel yang dipublikasikan
meningkat sekitar enam kali lipat, dari 300 artikel pada 1975-1979 menjadi sekitar
1800 artikel pada tahun 1995-2001."2

Riset juga menemukan bahwa para psikiater merupakan kelompok dokter

yang memiliki pendapat positif tentang pengaruh spiritualitas atau kepercayaan

' Larson D, Sherrill K, Lyons, Craigie, Thielman, Greenwold, “Association Between
Dimension of Religiouss Commitment and Mental Health Reported in the American Journal of
- Psychiatry and Archives General Psychiatry; 1978-1989", Am J Psychiatry 149:4, April 1992,

12 Mills PJ, “Spirituality, religiousness and health; From research to clinical practice”,
Ann Behav Med 2002;24:1-2.
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pasien dalam proses penyembuhan penyakit. Dibandingkan dengan kelompok
dokter lain (internist, obstetriks, ahli bedah, dan dokter keluarga) para psikiater
melihat adanya aspek positif dari kepercayaan pasien yang dapat membantu
interaksi antar mereka. Para psikiater lebih nyaman dan lebih memiliki
pengalaman dalam mendayagunakan spiritualitas dalam praktik klinik."

Penelitian yang dilakukan oleh Sylvia Mohr dkk terhadap penderita
skizofrenia, dalam kaitan dengan penggunaan pendekatan spiritualitas,
memberikan bukti bahwa aspek spiritualitas memberikan kontribusi dalam
penyembuhan. Penelitian itu membuat kesimpulan bahwa spiritualitas seharusnya
menjadi bagian terpadu dalam dimensi psikososial penyembuhan.'® Doa, baik
sebagai upaya yang dilakukan sendiri, maupun dalam konteks distant healing,
memberikan kontribusi dalam proses penyembuhan.'’

Banyak riset menemukan adanya hubungan positif antara ketaatan pada
agama dengan kesehatan mental. Mereka yang berafilisasi dan bergabung dalam
komunitas gereja menunjukkan hidup yang lebih tenang dan bahagia. Pengalaman
mistik dan praktik-praktik spiritual merupakan variabel positif dalam kesehatan
mental. Studi yang dilakukan oleh Kenneth Palletier pada eksekutif-eksekutif yang
sukses menunjukkan bahwa mereka yang mempraktikan kehidupan spiritual lebih

cenderung untuk berhasil, kurang menderita penyakit, dan lebih cepat pulih dari

3 Cyrlin FA, Roach CJ, Bhat RG, Lantos JD, Chin MH, “When Patients Choose Faith
Over Medicine Physician Perspectives on Religiously Related Conflict in the Medical Encounter”,
Arch Intern Med. 2005;165:88-91.

" Mohr Am J Psychiatry 2006 : 163: 1952-1959).

15 McCaffrey AM et al., “Prayer for health concem”, Arch Intern Med. 2004; 164:858-862.
Lihat juga Astin JA et al, “The Effifacy of “Distant Healing”; A Systematic Review of
Randomized Trials”, Ann Intern Med. 2000,132903-910.
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penyakit dibandingkan rata-rata populasi. Riset-riset yang lain, yang dilakukan
pada pasien-pasien geriatrik berkaitan dengan aktivitas relijius mereka ditemukan
bahwa mereka yang kurang aktif dalam kegiatan relijius memiliki frekuensi
menderita kanker yang lebih tinggi, kecemasan kronik, depresi, menjadi perokok
berat dan pengguna alkohol. Sebaliknya, mereka yang sangat aktif dalam kegiatan
agama menikmati dengan serius kebahagian mental dan kesehatan fisik mereka. '®

4. Perkembangan  Neurosains, Terutama Neurosains Spiritual

(“Neuroteologi”)

Riset dalam neurosains mengalami banyak sekali perkembangan. Dengan
makin canggihnya instrumen para ahli kini dapat melihat secara langsung apa yang
terjadi dalam otak manusia ketika melakukan kegiatan tertentu. Dengan
menggunakan alat bernama SPECT (Single Photon Emission Computed
Tomography) para ahli dapat melihat dan memetakan bagian-bagian otak yang
bekerja ketika seseorang mengalami keadaan tertentu. Neuroscience Society,
sebuah lembaga tempat berhimpunnya berbagai ilmuwan yang meneliti otak, telah
memublikasikan lebih dari 1000 hasil penemuan yang terutama ditujukan untuk
kalangan kedokteran dan kesehatan. Pertemuan tahunan yang diselenggarakan
oleh lembaga ini membahas banyak sekali hasil riset yang dari tahun ke tahun
menunjukkan peluasan obyek riset. Riset-riset mutakhir sudah mencakup bidang-
bidang yang dianggap sebagai domain filsafat dan psikologi. Riset yang dilakukan
oleh Ramachandran (Washington University), Michael Persinger, Rudolpho

Llinas, James Austin, dan Newberg bahkan sudah memasuki wilayah yangA

" www spiritualcompetency.com




17 Mereka meneliti aspek-aspek neurobiologi yang'

menjadi domain agama.
bekaitan dengan ritual dan pengalaman spiritual, dan menghasilkan sebuah bidang
kajian yang sangat menantang; neuroteologi. Doa, salah satu aspek terpenting
dalam _spiritualitas dan reliji, juga sudah menjadi bagian dari riset-riset
laboratorium dan telah menghasilkan pemahaman yang sangat besar tentang segala
aspek doa.'® .

Neurosains telah memungkinkan pemahaman lebih mendalam tentang
pengalaman mistik. Mengapa pengalaxnan mistik? Pengalaman mistik (mystical,
religius, atau spiritual experience) merupakan pengalaman lintas agama.
Pengalaman mistik merupakan jantung agama yang tak dibatasi oleh sekat-sekat
simbolik yang bersifat khusus pada satu agama. Mistik atau pengalaman mistik
memungkinkan pencarian hakikat keberagamaan yang paling mendasar.
Pengalaman ini dapat dialami oleh orang-orang dengan latar belakang agama yang
berbeda. Mistik, atau pengalaman mistik, disebut sebagai “arus kerohanian yang
mengalir dalam semua agama”. Dalam defenisinya yang luas mistik didefenisikan
sebagai kesadaran terhadap Kenyataan Tunggal—yang mungkin disebut Kearifan,
Cahaya, Cinta atau Nihil.'” Dengan kemajuan ilmu peﬁgetahua.n pengalaman
mistik kini dapat dipahami secara lebih terang dan rinci. Dengan instrumentasi

dalam pencitraan otak (brain imaging) kini diketahui bahwa pengalaman mistik

memiliki dasar-dasar neurobiologi.

'7 Ramachandran V, Blakeslee S, Phantom in the Brain (New York: Quill, 1998) dan
Newberg AB. Eugene D’aquili, Why God Won't Away. Brain Science And The Biology Of Believe

(New York; Balantine Books. 2001)
'® Larry Dossey, Healing Words ( New York : HarperCollins Publisher, 1993).
19 Schimme! Annemarie, Dimensi-Dimensi Mistik dalam Islam (Jakarta : Pustaka Firdaus.

1986), him.2.
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Penelitian dan catatan filosofi dan psikologi -mendukung bahwa
pengalaman mistik merupakan fenomena kognitif. Dengan instrumen pemindai
fungsional (fMRI) ditemukan bahwa fenomena kognitif ini menggunakan sirkuit
saraf terutama pada cortex prefrontal.20 Riset-riset neurosains juga menemukan
bahwa mitos, simbol-simbol, ritual, reliji dan ‘spiritualitas memiliki basis
neurobiologi dalam otak manusia.?!

5. Stigma yang Keliru tentang Spiritualitas

Selama ini spiritualitas hanya dianggap menjadi urusan para ruhaniwan.
Berkembang suatu pendapat yang keliru dalam masyarakat, termasuk di kalangan
kedokteran, bahwa spiritualitas merupakan tugas dan hanya masuk dalam wilayah
agama. Konsekuensinya, segala ikhwal berkaitan dengan spiritualitas hanya
menjadi tanggung-jawab pemuka agama. Para pendeta, biksu, dan ulama dianggap
merupakan pemegang utama “tahta” spiritualitas manusia. Tidak usah heran kalau
kemudian, dalam praktik penyembuhan pasien, urusan spiritualitas dipisahkan dari
urusan. kedokteran. Para dokter harus mengundang ruhaniwan untuk mengurus
spiritualitas pasien meski itu hanya urusan spiritualitas sepele, seperti memberikan
motivasi, penerimaan terhadap takdir, dorongan melakukan ritual sesuai keyakinan
agama, dll.

Karena adanya stigma yang keliru ini praktik kedokteran tidak memberi
perhatian yang tepat bagi spiritualitas. Karena sudah berlangsung sangat lama,

meskipun pada tahun 1976 George Engels pernah mengingatkan tentang

20 Azari NP, et al., Eur J Neurosci. 2001 Apr;13(8), him. 649-52.

21 Newberg Andrew et al., Why God Won’t Away ( New York; Balantine Books. 2001);
Newberg Andrew et al., The Mystical Mind (Minneapolis; t.p.,1999); Newberg Andrew, God
and the Brain. The physiology of Spiritual Experience. CD Format; Mario Beauregard et al., The
Spiritual Brain. A Neuroscientist Case For The Existence Of The Soul (t.tp. :Harperone. 2007).
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pentingnya pendekatan spiritualitas, stigma yang keliru ini seolah dianggap benar
dan sahih dalam praktik kedokteran, Para pelaku kesehatan tidak menganggapnya
sebagai hal penting yang perlu mendapat perhatian. Bahkan lebih ekstrim ada
dokter yang menganggap spiritualitas sebagai musuh ilmu kedokteran. Dianggap
musuh karena spiritualitas itu hanya berurusan dengan kepasrahan total saja.
~ Spiritualitas, menurut para dokter ini, memberikan pilihan yang salah pada pasien
karena pasien kehilangan inisiatif dan semangat mencari kesembuhan dari dokter,
dan diganti dengan kepasrahan terhadap penyakit dan kematian.

6. Kepentingan Pembangunan Bangsa.

Bangsa Indonesia adalah bangsa relijius. Sebagian besar penduduknya
adalah orang-orang beragama yang melakukan kewajiban-kewajiban agama
dengan sadar. Dalam pembukaan Undang-Undang Dasar 1945 disebutkan bahwa
kemerdekaan yang dicapai bangsa Indonésia merupakan berkat dan rahmat Allah
Yang Maha Kuasa, dan adanya dorongan luhur dari bangsa Indonesia sendiri.
Dengan pernyataan ini bangsa Indonesia hendak mengukuhkan pentingnya agama
dan spiritualitas dalam kehidupan berbangsa dan bernegara.

Meski begitu, terdapat suatu pergolakan batin yang sangat hebat dalam
kehidupan berbangsa dan bertanah air. Bangsa Indonesia yang penduduknya
sangat agamis ternyata dalam kehidupan sehari-hari menunjukkan terdapatnya
perilaku keliru, kalau tidak dikatakan menyimpang, sebagaimana diajarkan agama.
Dalam pengamatar{ secara acak penulis, meski semangat beragama sangat tinggi—
| ini ditandai dengan berdirinya rumah-rumah ibadah dengan mégah, ritual-ritual

agama yang semarak, politik yang melibatkan agama dalam praktik politiknya,
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jargoh-jargon agama yang semarak, anggaran sektor agama yang tinggi—tetapi
perkembangan pesat itu tidak disertai pefkembangan yang sama dalam soal akhlak
dan moral. Bangsa Indonesia banyak kali digoncang hal-hal seperti korupsi,
penyalahgunaan jabatan, kriminalitas daq dekadensi moral, yang seharusnya
secara ideal tidak boleh terjadi pada bangsa relijius ini.

Penting sekali memahami spiritualitas secara lebih mendalam untuk
pembangunan mental bangsa.

Menurut penulis, tuntutan pendidikan, kurangnya perhatian, data-data
epidemiologi dan stigma yang keliru tentang spiritualitas ini harus diluruskan. Para
dokter dan terutama ilmu kedokteran harus dapat memberikan perhatian yang
memadai terhadap aspek spiritualitas manusia. Untuk itu, harus dimulai dengan
langkah awal pengkajian terhadap spiritualitas dari pandangan ilmiah.

Inilah yang menjadi latar belakang sehingga penulis sangat tertarik dan
mengkaji spiritualitas dalam disertasi ini.

B.Rumusan Masalah
1. Pernyataan masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, maka disertasi ini akan menjawab
- pertanyaan berikut:

Bagaimanakah Model Penjelasan Spiritualitas Dalam Konteks

Neurosains?
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2, Defenisi Operasional
Dalam disertasi ini terdapat beberapa istilah atau konsep yang dapat
diinterpretasikan secara berbeda. Makna istilah dan konsep di bawah ini

merupakan makna yang dipakai dalam disertasi ini:

e Neurosains: disiplin sains yang mempelajari sistem saraf secara
keseluruhan. Studi meiiputi struktur, fungsi, genetika, perkembangan
evolusi, biokimia, fisiologi, farmakologi, informatika, komputasional, dan
patologi susunan saraf. Perkembangan lebih mutakhir menunjukkan
perluasan objek telaah neurosains, meliputi neurosains kognitif,
neuropsikologi, neurosains sosiai, neuroteologi dan neurofilosofi.
Neurosains menjelaskan bagaimana hubungan jiwa-badan dari perspektif
saraf, terutama otak. Neurosains kognitif—subdisiplin neurosains yang
mengkhususkan diri pada kegiatan berpikir (kognisi) manusia dalam 10
tahun terakhir menunjukkan pergeseran objek kajian. Semula, neurosains
memahami kognisi dari sudut pandang obyektivisme tradisional—yang
memahami Kkognisi sebagai proposisi yang rasional (mengamati,
menerangkan dan menéinterpretasi secara rasional, mengikuti sifat
hemisfer kiri)—kini memahami kognisi sebagai realisme eksperiensial
yang melihat kognisi sebagai hasil berfungsinya' keseluruhan otak.”

o Neurosains Spiritual; salah satu subdisiplin neurosains yang
mengkhususkan diri pada kajian tentang otak dan spiritualitas manusia.

Neurosains spiritual merupakan bidang yang relatif baru yang menurut

22 A shbrook James B, “The Whole Brain as the Basis for the Analogical Expression of
God”, Zygon, vol.24, no. I (March, 1989)
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pendapat penulis lebih cocok dibandingkan dengan istilah neuroteologi.
Terdapat perbedaan signifikan antara teologi (dalam kata neuroteologi) dan
spiritual (dalam kata neurosains spiritual). Kata neuroteologi dapat jatuh
pada “suatu bentuk saintologi (“sains sebégai agama baru”). Fokus
perhatian neurosains spiritual misalnya tentang, meditasi, doa, maaf,
harapan, ritual dan mitos, yang semuanya dilihat dari perspektif otak (“apa
yang terjadi di otak karena peristiwa-peristiwa tersebut”) dan implikasi
yang ditimbulkannya (efek kesehatan dari spiritualitas). Dengan fokus
kajian ini, neurosains spiritual merupakan gabungan pelbagai bidang
seperti psikologi, teologi, antropologi-sosiologi, kedokteran nuklir dan
kesehatan. Sub bidang neurosains spiritual ini mirip dengan sub bidang
antropologi bernama biogenetic structuralisme, bidang yang memadukan
antropologi, psikologi dan neurosains. Fokusnya pada otak, kultur,
sosiologi, personaliti dan psikopatologi. Mirip juga dengan sub bidang
musikologi bernama musicobiology, yang mengkaji musik dari perspektif
biologi. Penulis menggunakan istilah ini dalam makna seperti dijelaskan di

atas.

Religi (dalam disertasi ini dipakai dengan makna yang sama dengan kata
“agama”. Kedua kata ini dapat dipertukarkan dengan makna yang tetap
sama). Kata religion (reliji) diambil dari kata Latin “religare” yang berarti
“to bind together”. Reliji adalah “seperangkat kepercayaan, praktik-praktik
dan bahasa (istilah) yang mencirikhasi sebuah komunitas yang berusaha

mencari makna transendental dengan suatu cara tertentu yang diyakini
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benar;’. Dengan demikian, reliji merupakan pengorganisasian dari
pengalaman kolektif dari sekelompok orang menjadi bentuk sistem
kepercayaan dan praktik-praktik. Dengan cara ini, agama menjadi berbeda
menurut komunitasnya. Perbe;iaan biasanya tampak dari simbol-simbol,
ritual maupun istilah yang dipakai. Pengertian ini condong ke pengertian
agama menurut Emile Durkheim dalam karya klasiknya The Elementery
Forms of the Religious Life (1965) yang menyatakan bahwa agama adalah
“func{ion of society”. Psikologi agama, menurut  Smith (1963),
menggunakan dua istilah untuk menyebut hal-hal yang berkaitan dengan
aspek reliji ini; cumulative tradition dan faith. “Cumulative tradition”
menunjuk pada segala sesuatu yang dapat diamati dan merupakan
akumulasi dari seperangkat aturan yang dibuat, seperti ritual-ritual, mitos-
mitos, kode moral, kitab suci (Injil), institusi sosial, dll, yang diturunkan
dari generasi ke generasi, dan dapat mengalami perubahan. Dalam
pengertian ini, agama (reliji) menjadi lebih sempit maknanya karena reliji
lebih relatif tetap dan tak berubah. Istilah kedua, faith, menunjuk pada
aspek dalaman yang tak bisa diamati dan bervariasi antara satu orang
dengan orang yang lain.? Pengertian agama dalam disertasi ini dipakai
untuk menunjuk institusionalisasi dari spiritualitas atau fdith, sehingga
membedakan sesuatu dengan yang lain.

e ' Spiritualitas (spirituality, religiousness, relijiusitas): diambil dari bahasa

Latin “spiritualitas”, yang berarti “nafas”. Istilah ini lebih merujuk ke

2 Wulff M.David, Psychology of Religion. Classic and Contemporary, 2™ edition (ttp.:
John Willey and Sons, 1997), hlm. 4-5.
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status personal di mana seseorang menghubungkan dirinya dengan sesuatu
yang diyakini sebagai Transenden. Spiritualitas merupakan salah satu
bagian dari- keseluruhan diri manusia (yang lain: fisik dan emosi).
Spiritualitas merupakan pengalaman bermakna (meaning), bemilai (value)
dan bertujuan (purpose) dalam kehidupan ketika seseorang berhubungan
yang Transenden, dan dimanifestasikan dalam hubungan dengan orang
lain. Makna dan tujuan hidup merupakan manifestasi utama dari komponen
spiritual manusia. Komponen spiritual (ruhaniyyah) merupakan salah satu
komponen ‘diri’ manusia, yang bersama dengan komponen fisik (jism,
jasxﬁani) dan mental membentuk pengertian manusia secara utuh (kdffak).
Komponen spiritual (rihaniyyah) menyatukan semua komponen diri
manusia sehingga melahirkan ‘keseluruhan’ (wholeness) dan ‘kebaikan’
(wellness). Pengalaman-pengalaman seperti kenikmatan (joy), cinta (love),
maaf (forgiveness) dan penerimaan (acceptance) merupakan manifestasi
dari aspek spiritual itu. Spiritualitas merupakan suatu spektrum yang terdiri
dari sejumlah perilaku dan emosi positif. Secara rinci, spiritualitas yang
digunakan dalam disertasi ini, mengandung atau berkaitan dengan
‘komponen-komponen berikut ini:

o Tujuan dan sasaran: mencari makna hidup, sesuatu yang dipandang

esensial dalam kehidupan. Spiritualitas merupakan sumber makna

| hidup.
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o Solidaritas manusia: berkaitan dengan hubungan antar sesama,
(dalam konteks kedokteran) antara dokter dan pasien, secara sadar
maupun tidak, membagi tujuan dan sasaran hidup yang sama.

o Keutuhan (wholeness): keutuhan dan keseluruhan aspek dari
manusia, dimana jiwa tidak terpisah dengan tubuh, tetapi menyatu.

o Moralitas: sesuatu yang berkaitan kebaikan (good), keindahan
(beautiful), kenikmatan (enjoyable), yang berlawanan dengan
kejelekan (bad), keburukan (ugly) dan kebencian (hatefull). Dalam
konteks moralitas ini, merujuk pada pendapat Vaillant (2008),
spiritualitas merupakan status emosi positif dari seseorang yang
meliputi; kekaguman (awe), kasih sayang (compassion), syukur
(gratitude), cinta (love), kenikmatan (joy), harapan (hope),
permaafan (forgiveness) dan kepercayaan/iman (trust/faith).®*

o Kesadaran akan Tuhan (awareness of God): ; adanya hubungan
positif dan bernilai dengan Tuhan dan sesama.

e Pengalaman spiritual/mistik/relijius. Merupakan salah satu komponen
dari spiritualitas dan menjadi basis utama dari spiritualitas. Ini merujuk
pada pengalaman penyatuan dengan alam semesta yang tidak dapat
diperoleh pada keadaan sadar biasa (normal states of consciousness).
merujuk pada kondisi beberapa pengalaman yang membawa seseorang
pada keadaan menyatu dengan sesuatu yang diyakininya seBagai Yang

Suci. Pengalaman spiritual merupakan keadaan . ‘mengalami’ dari

%Vailant GE, “Positive Emotions, Spirituality and the Practice of Psychiatry”, MSM 6,
Jan-Dec 2008, him. 48-62.
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spiritualitas yang dijelaskan di atas. Semua orang memiliici spiritualitas,
tetapi tidak semuanya “mengalami” spiritualitas itu. Merujﬁk pada
Newberg (2001), secara neurobiologis pengalaman mistis berbentuk suatu
continuum, yang terdiri dari pengalaman esfetis pada bagian paling bawah,
lalu berturut-turut menjadiv ketakjuban (awe), cinta dan penyatuan (ynion
mystica, aninhilasi, atau fana ’).25

e Model: representasi dari realitas. Model merupakan miniatur teoritis dari
realitas yéng kompleks. Kata model berasal dari kata Latin modulus yang
berarti “ukuran kecil dari sesuatu”. Sebuah model merupakan uraian
teoritis yang sederhana untuk membuat realitas kompleks dapat lebih
mudah dipahami. Pada dasamnya, setiap peristiwa bisa dijelaskan dengan
sebuah model. Dengan pemodelan (modelling) sebuah peristiwa kompleks
disistematisasikan sehingga mudah dipahami dan mudah dirujuk. Dapat
dikatakan, model adalah sistematisasi sebuah dunia eksternal menjadi hal
yang dapat dijelaskan dengan bahasa-bahasa tertentu. Sebagai contoh,
model mekanis yang dijadikan rujukan dalam pendidikan kedokteran
merupakan sistematisasi dari dunia eksternal yang disebut manusia. Untuk
menjelaskan fakta kompleks bernama manusia itu, maka dibangunlah
sebuah model yang dapat menjadi kerangka rujukan penjelasan. Karena
bersifat hipotetik, maka model mekanis bukanlah satu-satunya model untuk
menjelaskan manusia. Ada model biomédis yang sekarang dikembangkan

untukA melihat manusia secara lebih utuh. Secara lebih spesifik, penjelasan

2 Newberg AB. Eugene D’aquili, Why God Won't Away, Brain Science and The Biology
Of Belief (New York; Balantine Books. 2001), him.22-23.
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tentang jiwa atau kepribadian manusia dikembangkan melalui model
psikoanalitis, model behavioristis, model ekologis, model psikologi
analitis, dll. Model lain yang dibuat untuk menjelaskan hubungan pikiran
dan tubuh, misalnya, adalah model “Dunia bertingkat” yang dikembangkan
oleh Karl Popper dan John Eccless, dengan menggunakan neurosains
sebagai titik tumpu. Dari keseluruhan komponen diri manusia, komponen
spiritual belum memiliki penjelasan yang sistematis dalam sebuah Model
Spiritual.  Keberadaan sebuah model menjadi penting karena akan
merupakan titik berangkat untuk tindakan yang bersifat praktis. Sebagai
sebuah istilah teknis, istilah ‘model’ pertama kali dipakai oleh George
Engel (1977) untuk menyebut suatu konsep berpikir dalam ilmu
kedokteran, yang terdiri dari model biomedisin atau biomedis dan model
psikososial.

C. Tujuan dan Manfaat (Implikasi Praktis)

1. Tujuan Penelitian
e Menyusun suatu model penjelasan (deskriptif) spiritualitas manusia

dalam konteks neurosains

o Mengekplikasikan dan mengevalusi perkembangan neurosains
¢ Memberikan penjelasan bahwa realitas perkembangan spiritualitas

merupakan hal yang sangat penting.

2. Manfaat (Implikasi Praktis)

a. Implikasi Klinis Kedokteran

¢ Pengembangan Ilmu:




25

o Perubahan pandangan tentang manusia. Manusia tidak hanya
fisik belaka, tetapi ada aspek emosi dan spiritual.

o Perubahan bentuk hubungan dokter-pasien. Hubungan didasari
pada hubungan manusiawi dan human, bukan hubungan
subyek-obyek seperti terjadi selama ini.

Pembangunan Manusia Untuk Pembangunan Negara.
Model dapat dipakai untuk pengelolaan berbagai penyakit untuk
membantu percepatan proses penyembuhan. Spritualitas memberikan

kontribusi dalam aspek preventif, kuratif, promotif dan rehabilitatif.

b. Implikasi Teologis

Community integration. Munculnya kesadaran tentang ‘kesatuan’
agama, dalam arti kesatuan asal agama. Pengalaman spiritual yang
melintasi batas agama menunjukkan bahwa agama-agama memiliki
akar yang sama. |

Terbangunnya dialog agama yang bersifat intelektual, tidak politis
seperti selama ini. Dialog intelektual didasari pada kenyatéan ilmiah

tentang ‘kesatuan’ asal agama itu.

D. Kajian Pustaka

Upaya untuk menyusun suatu model holistik tentang manusia telah

dilakukan oleh sejumlah ahli. Sejak dahulu kala para ahli telah berupaya untuk

mengintegrasikan pendekatan psikologi dengan spiritualitas meskipun baru dalam

tahap filosofis mengingat sains psikologi dan instrumentasi belum berkembang
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seperti saat ini. Pernyataan ini didésari bukti adanya pendapaf sejumlah besar ahli
bahwa realitas ini tidak tunggal adanya. Filsafat perennial misalnya mengajarkan
tentang adanya realitas lain selain realitas fisik yang bersifat indréwi. Huston
Smith, salah seorang ahli dalam filsafat Perennial, menyebut adaﬁya empat
realitas yang dipegang oleh filsafat perennial. Realitas itu meliputi: 1) body, 2)
mind, 3) soul, dan 4) spirit. Istilah lain yang dipakai; 1) ferrestrial, realitas fisik
yang bersifat indfawi, 2) intermediate, dunia psikis, 3) celestial, dunia Personal,
dan 4) dunia tak terbatas (infinite plane).26 Adanya realitas yang bertingkat-tingkat
ini memandu para ahli untuk membangun sebuah teori atau model psikologi
manusia, termasuk psikoterapi, yang mengintegrasikan semua level itu.

Banyak pendekatan atau model yang dipakai hingga saat ini dikumpul
dalam suatu .disiplin baru psikologi bernama psikologi transpersonal. Psikologi
_transpersonal merupakan aliran psikologi keempat setelah sebelumnya
berkembang psikologi behaviorisme, terutama dari Pavlov (aliran 1), psikoanalisa
Freud (aliran 2) dan psikologi humanistik (aliran 3). Perdefenisi, Psikologi
transpersonal mempelajari sesuatu yang ‘above and beyond’ dari realitas fisik
manusia. Realitas yang ‘above and beyond’ itu hanya dapat ditelusuri melalui
tradisi spiritual manusia yang telah berlangsung secara turun temurun. Karena itu,
psikologi transpersonal mendasarkan pengetahuannya tentang realitas ‘beyond” itu
pada tradisi-tradisi agama. Psikologi transpersonal mempelajari kesadaran manusia

dari perspektif tradisi spiritual dan psikologi. ”’

% Cortright Brant, Psychotherapy and Spirit. Theory and Practice in Transpersonal
Psychotherapy (New York : NY Press, 1997), him.29
27 Cortright Brant, Psychotherapy and Spirit, him. 33-34
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Neurosains spiritual, yang secara popular dikenal dengan istilah
neuroteologi relatif lebih baru sebagai bentuk disiplin ilmu. Neurosains spiritual
menggunakan instrumen yang canggih untuk memah?.mi aspek spiritual manusia.
Dengan alat-alat canggih ini memungkinkan para ahli melihat langsung otak
manusia hidup (living brain) ketika sedang melakukan kegiatan spiritual seperti
meditasi, berdoa atau sembahyang. Perbedaan utama dengan psikologi
transpersonal adalah bahwa neurosains spiritual melihat dinamika berbagai level
realitas dengan memahami dinamika otak manusia.

Berikﬁt ini sejumlah pendekatan atau model yang dikembangkan untuk
menjelaskan secara terpadu spiritualitas, psikis dan otak manusia, yang telah

dikembangkan para ahli untuk tujuan terapetik.

Pertama, Model Ecclesian dari John Eccles dan Karl Pdper (1973). Model ini
bersifat umum yang membahas hubungan tubuh dan pikiran (brain-mind relation)
dengan menggabungkan fisiologi dan biofisika saraf dengan Model 3 Dunia dari
Karl Popper. Ia tidak secara khusus membahas aspek spiritual. Meskipun
tergolong revolusioner karena melihat esensi manusia dalam perspektif

neurobiologi, tetapi Model Ecclesian ini belum menyentuh kepada aspek spiritual.
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Gambar 1 : Model 3 Dunia dari Eccles-Popper

Kedua, Model Psikososial dari George Engel (1977). George Engel memasukan
aspek Aspiritual dalam konteks

memberikan gambaran yang jel
memasukkan aspek-aspek emosi dan sosial dalam proses perawatan pasien. Berkat

dorongan Engel telah dihasilkan beragam pendekatan untuk memahami dinamika

manusia.

kehidupan sosiokultur, meskipun dia tidak

as dan tajam. Model Engel terbatas pada

Gambar 2. Model Pendekatan Biopsikososial dari Engels
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Tabel 1. Kritik Engels terhadap pendekatan Biomedis
1. Perubahan biokimia tidak secara langsung menjelaskan tentang
penyakit. Penyakit merupakan hasil interaksi dari pelbagai factor
penyebab, termasuk faktor pada level molekuler, individual dan social.
Sebaliknya, perubahan psikologis, di bawah keadaan tertentu, dapat
bermanifest sebagai penyakit dan masalah kesehatan yang memiliki
hubungan biokemis.

2. Kehadiran suatu kerusakan biologis tidak memberikan penjelasan apa-
apa kepada pasien. Perilaku dan ketrampilan dokterlah yang mampu
menjelaskan proses penyakit.

3. Variabel-variabel psikososial jauh lebih penting ‘mempengaruhi
keberlangsungan, berat-ringannya dan keadaan suatu penyakit,
daripada sekadar keadaan biologis semata.

4. Peranan penyakit tidak diperlukan dikaitkan dengan kerusakan
biologis.

5. Keberhasilan terapi biologis dipengaruhi oleh faktor-faktor psikososial, |
misalnya adanya efek placebo.

6. Hubungan dokter pasien mempengaruhi hasil akhir dari penyakit.

7. Perjalanan suatu penyakit kadang-kadang dipengaruhi olch
pengetahuan seorang dokter.

Ketiga, Model Neuropsikologi Semiotik Pengalaman Relijius dari Wesley dan
Leslie (1999). Model ini menggabungkan neuropsikologi, terutama teori ‘God
Modul’ dari Michael Persinger dan fenomenologi agama dari Rudolph Otto yang
melihat agamé sebagai pengalaman nominous (nominous experience).
Dibandingkan 2 model sebelumnya model semiotik ini lebih fokus, karena
menjelaskan pengalaman spiritual. Kelebihan model ini karena menggunakan
perkembangan terbaru dalam neurosains, meskipun kemudian perkembangan
selanjutnya mengkritik itu. Kelemahan model ini karena menggunakan teori ‘God
Modul’ yang melihat ‘Zat’ atau Tuhan, atau pengalaman spiritual, sebagai
kejadian bersifat lokal pada suatu tempat tertentu di otak, terlebih-lebih melihat

pengalaman spiritual sebagai produk (by product) otak.



30

Experience

Ultimacy Experience

Neurological Markers

Social Psycholfogical Markers

Theological-Ethical Markers

Gambar 3. Model Neuropsikologi Semiotik Pengalaman Relijius dari Wesley

dan Leslie

Keempat, Model Psikososial End life dari King (2000). Model Psikososial ini
memasukan .aspek spiritual yang dikhususkan pada kehidupan pasien-pasien
terminal (end life). Spiritual komitmen dijadikan sebagai salah satu intervensi
sebelum pasien meninggal. Model ini terbatas karena hanya memfokuskan pada
kehidupan akhir pasien, dan demikian, hanya dapat dipakai untuk pasien-pasien

dengan penyakit yang sulit disembuhkan.
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Quality of Life

Gambar 4. Model Biopsikososiospiritual end of life dari King.

E. Keaslian Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian asli (orisinil) dan berbeda dengan
penelitian-penelitian lain dalam tiga hal berikut ini:
1. Fokus dan kekhususan masalah
Sejauh pengetahuan penulis belum ada penelitian yang mengarahkan pada
suatu penjelasan tentang spiritualitas dalam konteks ilmu kedokteran,
terutama melalui pendekatan ilmu-ilmu otak (meurosains). Pendekatan
yang banyak dilakukan berupa psikolbgi transpersonal ‘yang
menitikberatkan pada aspek psikis sehingga kurang mefnberi perhatian

pada otak manusia. Demikian juga penelitian oleh Newberg dan D’ Aquily.
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Penelitian ini merupakan eksplorasi gmpirik dan deskriptif secara
neurobiologis tentang fenomena neurobiologi dari spiritualitas manusia,
terutama pada spektrum pengalaman spiritual. Pendekatan Newberg dan
d’Aquili (2001), terutama teori cognitive bperator dan model kontinum
pengalaman spiritual melihat dinamika spiritual sebagai hasil.proscs sarafi
yang terjadi di otak Kajian spiritualitas dalam pandangan Newberg
merupakan kajian neurobiologi karena tidak mengaitkan dengan fungsi
pembentukan makna hidup yang justru menjadi fungsi paling penting dari
Cortex Prefrontalis (CPF) otak. John Eccles, seorang neurosaintis, pernah
menjelaskan tentang aspek mental manusia, tetapi belum menyentuh aspek
spiritual, meskipun Eccles menggunakan pendapat filosofis dari Karl
Popper. Penelitian yang dilakukan oleh penulis orisinil karena
memfokuskan langsung pada aspek spiritual.

. Pendekatan-pendekatan yang dipakai.

Dalam disertasi ini, konsep neurosains yang dipakai adalah neurosains
spiritual yang melihat spiritualitas/pengalaman spiritual sebagai hal yang
diperantarai oleh sirkuit otak manusia dan dapat dibuktikan serta diamati
secara fisik meskipun spiritualitas bukanlah produk otak manusia. dalam
neurosains spiritual terdapat kenyataan bahwa “hanya melalui otaklah
Tuhan atau Yang Transendens memasuki alam pikiran manusia”. Otak
hanya berfungsi sebagai Kkatalis, atau secara organik dapat disamakan

dengan enzim yang mengkatalis sebuah reaksi kimia. Pengalaman spiritual
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(spz;ritual experience) dan pencarian m;clkna hidup (meaning life seeking)
‘merupakan bukti penting adanya spiritualit’as dalam diri manusia. |
3. Pendekatan filosofis ‘Akal Bertingkat® dari Ibnu Sina (Avicenna)

John Eccles telah menggunakan filsafat tiga dunia dari karl Popper untuk
menjelaskan aspek mental manusia. Filsafat merupakan komponen penting

| yang dapat menjelaskan kenyataan secara radikal, meski filsafat juga mésti
menggunakan pendekatan lain untuk menjadi lebih jelas. Pendekatan
filosofis dipakai konsep ‘Akal Bertingkat’ yang dikembangkan oleh para
filsuf, terutama Ibnu Sina (Avicenna). Dalam konsep ‘Akal Bertingkat’ ini
terdapat pernyataan bahwa “melalui Akal Aktif-lah Tuhan memasuki akal
manusia”. Hirarki Akal yang dari sudut manusia d1mula1 dari adanya Akal
Materail (al-‘aq! al-Hayulani) dan berakhir pada Akal Perolehan (al- ‘aql
al"mustafad) fnenjelaskan bagaimana cara manusia terhubungan dengan
Tuhén. Sejauh ini, penjelasan filosofis ini hanya berhenti pada pernyataan
filofosis saja. Memadukannya dengan kenyataan ilmiah dalam neurosains,

terutama tentang pengalaman spiritual, merupakan hal yang baru.

F. Kerangka Teoritis

Spiritualitas memiliki basis neurobiologis. Karena itu, ia dapat diterangkan
dari perspektif ini. Pendekatan neurobiologis terhadap spiritualitas memungkinkan
para ahli melihat spiritualitas secara fisik dalam sebuah mekanisme kerja dalam

otak. Secara deskriptif dibutuhkan penjelasan di luar konteks neurobiologis atau




Teknik dan
Bentuk Dasar
Sulam Payet ‘

Memasang payet tak sesulit yang 'dibayangkan apabila kita
sudah menguasai teknik dasarnya. Hanya memerlukan
kesabaran, ketelitian, dan kerapian datam
mengerjakannya. Bila kita telah menguasai beberapa
teknik dasar sulam. payet, kita sudah dapat
mengembangkan kreasi dari contoh yang sudah ada
menjadi kreasi yang lebih variatif. Beberapa teknik dalam
sulam payet digolongkan sebagai berikut.
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yang memadukan pengetahuan tentang spiritualitas dan neurobiologi. Jika
psikologi transpersonal ngenggunakan pendekatan tradisi-tradisi spiritual yang
dipadukan dengan model-;riodel psikologi, maka neurosains spiritual yang ditulis
dalam disertasi ini menggunakan. neurosains yang dipadukan dengan pendekatan
filosofis akal bertmgkat (Hzrarkz Akal) dari Ibnu Sina.
Model deskriptif yang, akan dibahas dalam dlserta31 ini merupakan
gabungan dari sejumlah teori sebagai berikut:
a. Teori Basis Neurobiologis spiritualitas dan ritual dari Newberg dan
D’Aqﬁili.
b. Teori “Makna Hidup” dari Victor Frankl.

c. Teori Hirarki Akal dari Ibnu Sina (Avicenna)

Perkembangan Neurosains Spiritual

Neurosains ‘merupakan cabahg kedoktefan yang cepat sekali
perkembangannya. Ini antaré lain, ditandai oleh luasnya ekspansi neurosains ke
Wilayah—wilayah di luar ilmu kedokteran, seperti pendidikan, filsafat dan teologi.

Banyak hal penting yang lahir karena penemuan-penemuan neurosains.
Yang terpenting di antaranya adalah lahinya pemahaman baru dalam pelbagai
bidang, seperti dipahaminya mekanisme ‘kesadaran’, hubungan jiwa-badan,
kecerdasan dan (dalam arti luas) kesuksesan hidup. Ambil contoh bagaimana
implikasi neurosains terhadap bidang di luar neurosains, dalam hal ini manajemen
manusia.

Riset-riset neurosains telah memicu lahirnya revolusi paradigma di bidang

kesuksesan. Sebelumnya, kualitas kesuksesan manusia diyakini ditentukan oleh
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seberapa besar kecerdasan rasio atau IQ yang dimiliki seseorang. Makin tinggi IQ
makin besar peluang untu*( mencapai kesuksesan. Terbukti kemudian bahwa 1Q
bukanlah penentu utama iceberhasilan dan kesuksesan. Masih ada variabel lain
yang peranannya jauh lebih penting dari IQ. Daniel Gollemen, penulis buku
" Kecerdasan Emosional (1995), menyatakan bahwa IQ hanya menyumbang 20
persen saja dalam kuncn-kupcn kesuksesan seseorang. Variabel lain itu,
diantaranya, (1) kecerdasan emosi (Emotional Quotient), (2) kecerdasan spiritual
(Spiritual Quotient), dan (3) kecerdasan menghadapi tantangan (Adversity
Quotient). Bahkan dalam 10 tahun terakhir, dan diprediksi hingga puluhan tahun
ke depan, kecerdasan spiritual akan merupakan faktor kunci utama dalam
membéngun kesuksesan, terutama kesuksesan yang memiliki makna. Kapasitas
spiritual sudah merupakan modal penting kesuksesan yang diistilah oleh Danah
Zohar sebagai Spiritual Capital. Kesuksesan yang bermakna adalah kesuksesan
yang diperoleh seseorang dengan tingkat manfaat yang sangat besar bagi
kehidupan individual dan komunitas. 1Q sungguh-sungguh memiliki kelemahan.
karena konsep itu hanya membidik 1 sisi saja dari 4 kapasitas intelektual yang
terberi.

Contoh lain berkaitan dengan spiritualitas manusia. Temuan-temuan
neurosains memberikan dukungan empiris tentang adanya kerangka biologis
dalam otak yang bekerja ketika seseorang sedang berada dalam keadaan mistik
atau spiritual, fanpa memandang agama apapun yang dianutnya. Sirkuit biologis
yang sama dalam otak, pada semua penganut agama yang berbeda, menunjukkan

bukan saja adanya sesuatu yang bersifat transenden dalam diri manusia, tetapi juga




36

untuk kepentingan praktis. Kepentingan praktis itu adalah kesadaran bahwa
‘tindak-tanduk manusia beiagama sesungguhnya merujuk pada Zat y‘ang sama.
Kesadaran praktis bahwé‘ yang dituju adalah Tuhan yang sama akan
menumbuhkan kesadaran lain, berupa sikap menerima perbedaan satu dengan
yang lain.

Tren-tren yang berkaitax; dengan spiritualitas memiliki akar yang kuat
dalam temuan riset-riset neurosains. Para ahli menemukan bahwa pada tingkat
fungsional otak menunjukkan fungsi yang sangat kaya dan kompleks. Selain
kemampuannya memback-up kegiatan-kegiatan rasional (yang melibatkan indra),
memori, persepsi dan berpikir, juga kegiatan yang bersifat emosional, seperti
merasa atau mengekspresikan diri secara emosional, otak juga menjadi semacam
‘pabrik’ atau mesin penvggerak dari apa yang disebut sebagai spiritualitas. Terdapat
sejumlah gen yang mengkod; mekanisme kimiawi dan daerah-daerah spiritualitas
dalam otak. Satu di antaranya adalah gen yang pengkode protein pembawa
neurotransmiter serotonin bernama VMAT (vesicle Monoamin Transporter). Jika
agama (formal-institusional) diturunkan melalui sekumpulan doktrin budaya yang
disebut meme, maka spiritualitas diturunkan melalui gen-gen. Neurotransmiter
serotonin—yang merupakan satu di-antara neurotransmiter kelompok monoamin
mempengaruhi spiritualitas dengan mengubah kesadaran, yang dapat didefenisikan
secara luas sebagai rasa atau kepekaan kita terhadap realitas, kesadaran kita

tentang diri kita sendiri dan alam semesta di sekitar kita, termasuk pikiran, ingatan,

serta persepsi kita.”®

Byamer Dean, Gen Tuhan. Iman Sudah Tertanam Dalam Gen Kita (Jakarta : Gramedia,
2006), hlm.13.
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Pengertian spiritualitas dalam konteks ini sama sekali tidak berkaitan
dengan agama secara inititusi (formal). Spiritualitas adalah potensi bawaan
manusia yang membuatnya; terhubung dengan kekuatan yang lebih besar, sehingga
dia merasa ada keterkaitan antara dirinya dengan alam semesta; yang secara
aplikatif ditunjukkan dalam sejumlah nilai. Spiritualitas bersifat universal, bersifat
~ transetnik, transgeografis, transp;)litik, transekonomi dan tak ada pembatas antara
satu manusia dengan manusia lain. Karena itu, jika seseorang memiliki nilai-nilai
spiritualitas ini, maka ia tidak melihat orang lain dalam ruangan yang terbatas,
misalnya perbedaan agama formal atau perbedaan suku dan bangsa. Mengutip
pendapat Danah Zohar, spiritualitas yang diambil dari kata Latin ‘spirit’ (“sesuatu
yang memberikan kehidupan atau vitalitas pada sebuah sistem”) merujuk pada
semacam kebutuhan manusia untuk menempatkan upaya dirinya Adalam satu
kerangka makna dan tujuan yang jelas. Spiritualitas inilah yang membuat manusia
 selalu bertanya mengapa seseorang melakukan apa yang dia lakukan dan membuat
manusia mencari cara-cara bertindak yang secara fundamental lebih baik. Unsur-
unsur inilah yang membuat seseorang berupaya untuk menciptakan perubahan
dunia®®
Walaupun belum tuntas, setidaknya ada beberapa penemuan ilmiah yang
secara pros‘pektif memberikan informasi perihal adanya dimensi spiritual otak

manusia®®; Pertama, adanya “penanda somatik” (somatic marker) yang

diperkenalkan oleh Antonio Damasio. Ia mehyebut sejumlah struktur dalam tubuh

B7ohar Danah, Spiritual Capital. Memberdayakan SQ Di Dunia Bisnis (Bandung : Mizan,
2005), him. 63.

% pasiak Taufiq, Revolusi IQ/EQ/SQ. Antara Neurosains Dan Al-Qur’an (Bandung :
Mizan, 2002), him. 27.
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manusia, terutama dalam otak, yang beketja melampauii batas-batas kesadaran
manusia.’’ Kedua, adangla ‘alam bawah sadar kognitif’ yang ditemukan oleh
Joseph LeDoux dan ken;udian dipopuletkan oleh psikolog DanielA Golleman
sebagai ‘kecerdasan emosional’ (Emotional Intelligence). Golleman menulis buku
yang juga mengguncang dunia; Emotional Intelligence (Bantam Book, 1995);
Ketiga, adanya “punctuated equ}libriﬂm” pada seseorang yang sedang mengalami
pengalaman spiritual. “Punctuated equilibrium” adalah istilah yang dipakai oleh
James Austin untuk menunjuk suatu keadaan yang terjadi pada otak manusia
dalam kaitan dengan pengalaman mistik. Dalam evolusinya manusia berada pada
suatu titik dalam perkembangan di mana keadaan Spiﬁtual menjadi bagian penting.
Kesimpulan ini berdasarkan riset Austin pada praktisi Zen yang sedang
bermeditasi. James Austin menulis buku Zen and the Brain (Cambridge, 1998);
Keempat, adanya ossilasi-40 Hz dalam otak yang ditemukan oleh Denis Pare®® dan
Rudolph Llinas®. Ossilasi 40 Hz merupakan keadaan di otak di mana terjadi suatu
keadaan sadar yang tidak lazim. Kondisi ini diperantarai oleh suatu sistem
thalamocortical yang merespon kesadaran internal otak. Disebut kesadaran internal
karena munculnya gelombang unik ini tidak diperantarai oleh stimulus dari luar.
Artinya, tanpa adanya masukan (input) indrawi, otak tetap bekerja dan aktif pada
gelombang 40 Hz jika dipantau dengan alat EEG. Penemuan ini menjadi basis dari

‘kecerdasan spiritual’ (spiritual Intelligence) yang dikembangkan oleh suami istri

31 Damasio Antonio, Descartes Error. Emotion, Reason, and the Human Brain (Avon
Book, 1994), him.25-26

32 pare Denis, Llinas Rudolpho, “Conscious and Preconscious Process As Seen from the
Standpoint of Sleep-Waking Cycle Neurophysiology”, Neuropsychologia, Vol.9 No.9; 1995, him.
1155-1168.

¥ linas R, Ribary, “Coherent 40-Hz Oscillation Characterizes Dream States in Human”,
Proceedings of the National Academy of Science, USA, Vol.90, 1993 (March), hlm.2078-2081.
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Danah Zohar (fisikawan-teolog) dan Ian Marsﬁal (psikiater). Zohar dan Marshal
menulis buku yang meni'adi pembicaraan dunia; Spiritual Intelligence; The
Ultimate Intelligence (Nevs}York: Bloomsbury, 2000). Kelima, adanya ‘God Spot’
yang ditemukan pleh Ramachandran. Dengan alat Positron Emission Tomography
(PET) Ramachandran menemukan adanya peningkatan aliran darah di daerah
temporal otak ketika subyek yg;ng diteliti sedang melakukan kegiatan spiritual
seperti meditasi atau berdoa. Dengan menggunakan alat transcranial magnetic
stimulator Ramachandran juga mengetahui bahwa perangsangan pada satu daerah
tertentu bernama sistem limbik dapat menimbulkan perasaan spiritual; di waktu
lain perangsangan di tempat yang sama juga dapat menimbulkan sensasi seksual,
seperti orgasme. Ramachandran menulis buku Phantom in the Brain
(HarperCollin, 1998).  Keenam, dalam otak terd-apat molekul kimia bernama
DMT (dimthyltryptamin) yang menjadi perantara suatu pengalaman spiritual.
Menurut Starssman (2001), karena adanya molekul ini, maka pengalaman
spiritual menjadi bagian normal dalam fungsi otak manusia. Selain DMT, ahli
genetika Dean Hamer (2004) berdasarkan analisis genetika menyatakan bahwa ada
molekul bernama VMAT yang bertugas memperantarai suatu pengalaman
spiritual. Molekul kimia lain yang terlibat dalam pengalaman spiritual adalah
neurotransmiter serotonin yang memperantarai pengalaman spiritual. Borg dkk
(2003), berdasarkan riset mereka pada 15 orang lelaki normal perihal hubungan
serotonin 5-HT;a menggunakan alat PET (Possitron Emission Tomography),

menyebutkan sistem serotonin otak sebagai basis biologis pengalaman spiritual.34

¥ Borg J et al., “The Serotonin System and Spiritual Experiences”, Am J Psychiatry 2003;
160, him. 1965-1969.
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Penemuan lketujuh adalah temuan yang komprehensif dan lebih tajam soal
spiritualitas. Temuan ix%i, bersama temuan Austin dan Ramachandran
menggunakan alat pemind;li otak merupakan pengembangan dari temuan Austin
dan Ramachandran, tetapi lebih canggih karena menggunakan alat terbaru
bernama SPECT. Temuan ini merupakan upaya cukup lama dari dua ahli Andrew
Newberg dan Eugene D’Aquily._;/ang menggunakan alat canggih bernama SPECT
untuk mengamati otak orang yang sedang bermeditasi. Hasil riset mereka
dibukukan dalam 3 buah buku dan sejumlah artikel yang memberikan penjelasan
komprehensif tentang spiritualitas manusia; Mystical Mind; P;obing the Biology of
Religious Experience (2000), Why God Won'’t go Away: Brain Science and the
Biology of Belief (2001), Born to Believe (2003); God and the Brain (2004).
Secara ringkés, Newberg dan D’Aquily mengenalkan istilah operator kognitif
untuk menyebut sejumlah daerah yang bertanggung-jawab dalam spiritualitas.

Dari riset-riset empiris di atas Adidapatkan bukti bahwa pengalaman
spiritual memiliki dasar biologis yang memungkinkan penjelasan ilmiah. Temuan
ini tidak saja berimplikasi dalam penjelasan ilmiah menyangkut spiritualitas, tetapi
juga berimplikasi secara teologis. Neurosains menyediakan kerangka biologis
yang memungkinkan hubungan lebih bermutu antar pemeluk agama, sekaligus
rekonsiliasi antara sains dan agama. Penjelasan neurosains tentang adanya sirkuit
biologis untuk pengalaman spiritual menguatkan pendapat adanya Zat Yang Maha
" Tinggi. Adanya Zat ini merupakan sesuatu yang dapat diterima oleh akal.
Penemuan neurosains ini jelas menunjang keyakinan yang diajarkan agama

tentang adanya Tuhan. Kepercayaan tentang Tuhan merupakan bawaan (nature)
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| manusia yang diturunkan dari generasi ke generasi. Penelitian dalam bidang
genetika menunjukkan ba.l}wa kepercayaan pada Tuhan diturunkan secara génetis.
Operator Neurospiritual ‘(ONS)

Menurut Newberg dan D’Aquily kegiatan spiritual dalam otak manusia
diselenggarakan oleh sejumlah komponen otak yang secara bersama-sama disebut
operator kognitif. Operator m,l bekerja sedemikian rupa untuk menghasilkan
pengalaman spiritual yang dapat diamati. Operator kognitif terdiri dari:

e Cortex prefrontalis
‘e Area asosiasi

e Sistem Limbik

e Sistem saraf otonom

Gambar 5. operator neurospiritual
dalam otak manusia

1) CPF (bagian orbitofrontal),
2) CPF (bagian lateral), 3) CPF
(bagian ventromedial), 4) Sistem
Limbik, 5) Gyrus angularis, 6)
Area Parietalis Superior (Area
Asosiasi Orientasi) dan 7) Area
CPF (Area Asosiasi Atensi)

Dalam disertasi ini penulis memperkenalkan istilah operator neurospiritual
(ONS). ONS merupakan kombinasi dari operator kognitif dari Newberg dengan
fungsi CPF yang menghasilkan makna hidup. CPF tidak hanya berperan sebagai

area asosiasi atensi (AAA) sebagaimana itu diulas oleh Newberg dan D’Aquili,
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tetapi juga (menurut penulis) bberfungsi sebagai operator untuk pembentukan
makna hidﬁp. Perhatian kePada Cortex prefrontalis (CPF) ini dalam kaitan dengan
makna hidup karena CPF tidak saja berperan dalam pengalaman mistik, tetapi juga
sebagai mediator antara kesehatan dan spiritualitas. CPF juga merupakan bagian
yang unik pada manusia.

Makna Hidup dan Cortex Preﬁ;ontalis

Makna hidup merupakan ‘jantung’ atau inti dari spiritualitas. Keinginan
menjadi bermakna, atau lebih spesifik disebut makna hidup merupakan perbedaan
penting fungsi otak manusia dibanding otak mahluk lain. Makna hidup muncul
karena perkembangan pesat dalam otak bagian depan (lobus frontal), terutama
cortex prefrontal, sehingga fungsi-fungsi; 1) decision making, 2) future planning,
"dan 3) social judgement, dapat muncul. Makna hidup merupakan hasil dari
berfungsinyab tiga fungsi otak manusia tersebut. Kehilangan salah satu fungsi,
misalnya akibat kerusakan otak, dapat mengurangi atau menghilangkan keinginan
bermakna.

Kecenderungan manusia untuk mencari ‘makna’ merupakan tanda adanya
spiritualitas. Victor Frankl, psikiater Yahudi tahanan nomor 119.104 di kamp
konseﬁtrasi Nazi di Auschwitz, menyebut ‘makna’ ini sebagai bagian terpenting
dari diri manusia yang membuat dirinya tetap hidup. Karena itu, setiap tindakan
yang meniadakan ‘makna, artinya juga meniadakan spiritualitas, dari kehidupan
akan memberikan kesulitan dalam hidub itu sendiri. Frankl Iﬁen'cerrnati bahwa
para penghuni kamp konsentrasi Nazi Jerman yang menghianati orang lain demi

kelangsungan hidup mereka sendiri akhirnya tidak bisa hidup tenang sesudahnya.




43

Bunuh diri yang dilakukan penulis besar abad ke-20, Primo Levi, diyakini
disebabkan oleh ketida.kn}ampuannya menerima apa yang dilakukannya untuk
bertahan hidup di kamp Auxs‘chwitz.35 -

Pernyataan Frankl tentang cinta—salah bentuk dari ‘makna’ dan
spiritualitas—memberikan kepada kita ilustrasi betapa makna atau spiritualitas
merupakan kekuatan terbesar ya,t;g dimiliki manusia: -

Kebenaran—yang mengatakan bahwa cinfa merupakan
tujuan utama dan tujuan tertinggi yang ingin diraih
manusia. Kemudian saya juga memahami makna dibalik
rahasia terbesar dari puisi manusia dan pikiran manusia
yang mengatakan, manusia diselamatkan oleh cinta dan di
dalam cinta. Saya bisa memahami bagaimana seorang
manusia yang tidak memiliki apapun di dunia ini masih bisa
merasakan arti kebahagiaan, meskipun sejenak, karena
memikirkan orang yang dicintainya. Di dalam
keterasingannya, ketika seseorang tidak bisa
mengungkapkan dirinya melalui tindakan nyata, ketika
satu-satunya pencapaian hanya bisa diraih dengan menjalani
penderitaannya dengan cara yang benar—cara terhormat—
dalam posisi seperti itu, seorang manusia bias, dengan
mémikirkan bayangan kekasihnya dengan penuh rasa cinta,

meraih kepuasaan diri.>

Persoalan makna hidup merupakan bagian penting yang dikaji oleh ilmu-
ilmu yang berkaitan dengan pertumbuhan jiwa manusia. Ini bukan saja karena

makna itu penting bagi manusia, tetapi juga karena makin hari makin banyak fakta

35 7Zohar Danah, Spiritual Capital, him. 47.
36 Frank| Victor, Man Search For Meaning (Jakarta : Penerbit Nuansa, 2004), him. 76.
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yang menunjukkan bahwa menjadi mahluk yang hampir kehilangan makna hidup.
Menurut sebuah laporan, A§braham Maslow---yang sangat dikenal berkat teori
motivasinyé—pada akhiri “hidupnya menyatakan bahwa seharusnya kurva
motivaéihyg yang berbentﬁk piramida Berada dalam posisi sebaliknya. Ia telah
mendapati krisis makna yang sangat dalam, seperti ketiadaan keyakinan pada
apapun, standard moralitas yang’rendah, egoisme yang kejam dan harga diri yang
rendah yang merupakan konsekuensinya, ketiadaan tujuan dan nilai, rasa jemu—
yang menjadi ciri sebagian besar kehidupan pada abad ke-20 di dunia Barat yang
maju.”

Victor Frankl menyatakan bahwa keberadaan manusia adalah keberadaan
spiritual (“Human beings are spiritual being”). Dengan ini manusia menjadi
mahluk transenden. Transendensi diri menjadi esensi dari eksistensi.*® Karena itu
spiritualitas tidak bisa dipisahkan dari kehidupan manusia. Dalam kehidupan
spiritualitas mewujudkan diri dalam upaya mencari makna hidup. Melalui upaya
mencari makna hidup dapat dijejaki hubungan antara kesehatan dan spiritualitas.
Makna hidup merupakan inti dari spiritualitas. Dorongan positif dalam diri untuk
bermakna dalam kehidupan, baik untuk diri sendiri maupun bagi orang lain,
memberikan kontribusi bermakna dalam status kesehatan, terutama berkaitan
dengan penyembuhan penyakit. Sejumlah riset yang dilakukan memberikan bukti
bahwa mereka yang mempraktikan spiritual menunjukkan:

e Angka bunuh diri yang rendah.

o Tingkat kecemasan yang rendah.

37 Zohar, Spiritual Capital, him.48.
3Kimble M, et al,, “Logotherapy: An Overview”, J of Religious Gerontology, Vol.11,

No.3/4, 2000, him. 9-24.
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o Ketergantungan obat yang rendah.

o Angka depresi reifldah dan lebih cepat mengalami pemulihan (recovery).
e Optimisme, harapan dan kehidupann yang lebih baik.

o Lebih bertujuan dan bermakna dalam kehidupan.

¢ Dukungan sosial yang tinggi.

¢ Kehidupan perkawinan yang stabil dan lebih bermutu.*

Dalam praktik kedokteran, spiritualitas memberikan pengaruh dalam hal-
hal berikut ini:
e Pengambilan keputusan medis.
¢ Menumbuhkan kepercayaan jika terjadi konflik dengan perawatan
medis.
e Menginduksi lahirnya perjuangan spiritual untuk melawan stress dan
memperbaiki hasil-hasil perawatan kesehatan (health outcome).

e Membantu dalam proses deteksi penyakit dan keluhan perawatan.*°

Keterkaitan makna hidup, CPF dan spiritualitas dengan kesehatan
berkaitan erat dengan sistern homeostasis tubuh yang dijelaskan dalam disiplin
psikoneuroimunologi. Implikasi praktis dari spiritualitas manusia dapat diamati
dalam hubungan yang saling mempengaruhi antara jiwa, sistem kekebalan tubuh

dan otak.

3% Koenig H, “Religion, Spirituality, and Medicine: Research Finding and Implications for
Clinical Practice”, The Southern Medical Association, 2004, him. 1194-1200.
“*Koenig H, “Religion, spirituality................ ”, hlm. 1196.
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Psikoneuroimunologi, Spiritualitas dan Homeostasis tubuh

Penelitian-penelitiafn dalam lapangan psikoneuroimunologi menunjukkan
adanya hubungan erat an;a'.ra psyche, kekebalan tubuh dan otak. Melalui suatu
mekanisme yang disebut immune-Brain Loop, terjadi suatu hubungan saling
mempengaruhi antara kekebalan tubuh dan otak. Sistem kekebalan dan otak
bcrhuiaungan melalui jalur pe,r;sinyalan. Keduanya merupakan sistem adaptif
utama dalam tubuh. Selama respon imun otak dan sistem imun saling berhubungan
dan proses ini esensial untuk mempertahankan homeostatis tubuh. Hubungan otak
dan sistem imun terutama terjadi melalui dua buah subsistem; Hypothalamic-
Pituitary-Adrenal (HPA) axis dan Sistem Saraf Simpatis (SSS). Aktivasi SSS
selama respon imun ditujukan untuk melokalisir respon peradangan.

HPA axis merupakan sistem manajemen stres yang bertujuan untuk
mempertahankan keadaan homeostasis tubuh melalui kontrol terhadap hormon
| kortisol. HPA aksis dan sitokin bekerja saling mempengaruhi; peradangan sitokin
merangsang sekresi hormon adrenokortikotropik (ACTH) dan kortisol, sebaliknya,
glukokortikoid menekan sintesis sitokin. Molekul-molekul yang disebut sitokin
pro-inflamasi, seperti interleukin-1 (IL-1), interleukin 11 (IL-1I), interleukin-6 (IL-
6), interleukin 10 (IL-10), interleukin 12 (IL-12), interferon gamma (IFN Gamma)
dan tumor necrosis factor alpha (TNF-alpha) dapat mempengaruhi otak.
Sementara itu, sel-sel imun yang disebut makrofag, yang merupakan molekul
kekebalan pertama yang beraksi pada infeksi, diketahui dapat mempengaruhi otak

secara langsung.
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Sebagai sudah diketahui dari riset bahwa kegiatan spiritualitas bekerja
antara 1ain melalui mekal%isme yang melibatkan sitokin ini dalam memperbaiki
kesehatan. Kegiatan-kegiaian spiritual dapat mempengaruhi otak melalui mekanis
molekular seberti ini. Dengan kata lain, spiritualitas dapat memberikan bantuan
dalam memelihara homeostasis tubuh. Sebagaimana dijelaskan dalam Bab III nanti
diketahui dari riset-riset bahw:a mereka yang terlibat aktif dalam kegiatan
keagamaan, rajin mengikuti kegiatan di rumah ibadah dan mempraktikan ritual-
ritual tertentu, jauh lebih sehat dibandingkan yang tidak melakukannya.
Homeostasis tubuh mereka relatif lebih bagus. Jika mereka menderita penyakit

berat, maka orang-orang ini akan lebih cepat sembuh, atau lebih bertahan dalam

menghadapi kematian.

Gambar 6. Hubungan CPF, makna hidup dan spiritualitas untuk pembentukan sirkuit spiritual
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Hirarki Akal” dari Ibn Sina (Avicenna)

“Hirarki Akal’ atay ‘Akal bertingkat’ merupakan salah satu pendekatan
filosofis yang dibuat oleh ;;a‘ra filsuf (muslim), terutama Ibn Sina—seorang dokter,
teolog, ahli hukum, ahli obatan-obatan dan filsuf—untuk menjelaskan bagaimana
hubungan antara manusia dengan Tuhan. Pemilihan kata ‘Akal’ (al- ‘aql) oleh Ibn
Sina, menurut pendapat pem.;lis, tidaklah secara asal-aéalan. Kata ‘akal’
sebagaimana dipakai oleh al-Qur’an memiliki makna yang sangat padat dan tajam
berkaitan dengan kecerdasan rasibnal, emosi dan spiritualitas manusia. Akal yang
dipakai oleh Ibn Sina ini juga membawa makna serupa. Akal Material (al-‘aql
hayyulani) merupakan akal material .yang masih bersifat potensial. Ketika
berfungsi dengan baik akal material ini akan menjadi Akal Bakat (al-‘aql bi al
malakah) di mana fungsi memori sudah dapat dilakukan. Akal Aktual (al-‘aql bi
al-fi’l) merupakan bentuk ketiga akal setelah Akal Bakat dan berfungsi untuk
abstraksi, tetapi lebih baik dari akal bakat karena sudah dapat melakukan persepsi,
abstraksi dan terutama berpikir. Kerja Akal Aktif ini dapat diterangkan dengan
konsep ‘Phantom in the Brain’, sebagaimana dikonsepkan oleh Ramachandran.
Otak kita memiliki kemampuan untuk menyusun sebuah obyek secara lengkap
meskipun obyek itu hanya diterima sepenggal-sepenggal saja. Kemampuan ini
seolah-olah menunjukkan bahwa di dalam otak terdapat semacam ‘hantu’ dari
obyek yang diamati itu.*! Puncak berpikir adalah lahimya Akal Perolehan (al- ‘agl
al-Mustafad). Akal terakhir ini merupakan bentuk akal manusia yang tertinggi di

mana manusia dapat menangkap cahaya yang dipancarkan Tuhan. Jika sirkuit

41 pamachandran V, Phantom in the Brain, NY: Quill, 1998.
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spiritual dikatakan sebagai bentuk ‘kenydtaanf (empirik) tentang adanya daerah-
daerah spiritual dalam otf.k manﬁsia, maka empat jenis akal ini fnerupakan
‘pernyataan’ (filosofis) b;agaimana proses mencapai hubungan dengan Tuhan
sebagai sumber spiritualitas. Paduan kedua konsep ini memberikan suatu model
otak spiritual yang menjelaskan bahwa spiritualitas bukan produk (by product)

-

otak manusia. Otak manusia, senantiasa terhubung dengan Tuhan melalui

pekerjaan akal ini.

MODEL

Hirarki Akal 1-4 DESKRIPTIF

Gambar 7. kerangka teoritis untuk penyusunan model deskriptif spiritualitas
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G. Metode Penelitian
1. Jenis Penelitian ¥

Penelitian ini meliu'pakan penelitian kualitatif dalam bentuk penelitian
kepustakaan.

2. Sumber penelitian

Sumber penelitian dalan; penelitian ini adalah hasil-hasil penelitian yang
dipublikasikan dalam jurnal-jurnal ilmiah dan kepustakaan-kepustakaan dalam
bidang neurosains yang dipandang relevan dengan maksud penelitian. Prioritas
utama diberikan kepada hasil penelitian sepanjang 10 tahun terakhir, mengingat
pada masa inilah riset-riset neurosains berkembang dengan sangat cepat dan
terutama merambah ke bidang-bidang lain, di luar neurosains. Studi kepustakaan
dimaksudkan untuk mengkaji tulisan-tulisan dan buku-buku yang relevan, dengan
menggunakan teknik analisis .isi (content analysis) maupun hermeneutika, dengan
syarat-syarat seperti objektifitas, pendekatan sistematis dan generalisasi.

Termasuk dalam sumber penelitian adalah pemikiran Ibn Sina tentang
Hirarki Akal/Akal Bertingkat, baik yang ditulisnya sendiri maupun tulisan ahli lain
menyangkut topik yang dimaksud.

3. Cara Penelitian
1. Mengumpulkan data yang berkaitan dengan neurosains spiritual:
e Studi Pustaka dan literature review..
e Pendapat masyafakat

e Dokter-dokter yang mempraktikan spiritualitas.
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2. Menyusun suatu kerangka acuan tentang neurosains spiritual. Akan
| dihasiikan suitu alur j)ikir tentang sirkuit spiritual.
3. Memadukan | Neurosains  Spiritual denggn Hirarki Akal/Akal
Bertingkat dari Ibn Sina
4. Penyusunan suatu model deskriptif tentang spiritualitas dalam ilmu

kedokteran. .

H. Sistematika Pembahasan

Berikut ini akan diuraikan secara ringkas isi bab demi bab. Keseluruhan
bab itu saling berhubungan satu dengan yang lainnya dan merupakan bagian yang
tak dapat dipisahkan untuk memahami isi disertasi secara tepat.
Bab I Pend#huluan.

Bagian ini akan membahas latar belakang masalah, tujuan dan manfaat, kajian
pustaka, landasan teoritis’konseptual dan metode penelitian. Dalam bagian
pendahuluan ini latar belakang dan kajian teoritis merujuk pada empat
perkembangan menyangkut pendidikan kedokteran, tuntutan praktik kedokteran,
riset-riset hubungan spiritualitas dan kesehatan, serta neurosains spiritual. Bab
pendahuluan bermaksud memberikan arah dan batasan tentang proses berpikir
penulis yang logical sequences menyangkut topik yang dibahas dalam disertasi ini.
Bab II: Neurosains, Spiritualitas dan Neurosains Spiritual

Bagian ini membahas ientang ruang lingkup neurosains, terutama tentang
neurosains spiritual. Bab ini akan menjelaskan secara terperinci komponen-
komponen  neurobiologis—yang penulis istilahkan sebagai “Operator

Neurospiritual (ONS)—yang akan membentuk suatu sirkuit spiritual. Bab ini akan
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memberikan bukti ilmiah sebagai argumentasi pertama bagi adanya spiritualitas
dalam diri manusia. Dari Banyak riset yang dilakukan dengan menggunakan aiatf
alat canggih perriindai o‘ték diketahui bahwa spiritualitas memiliki backing
neurobiologis dalam otak manusia. Bab ini sekalgus berguna untuk menjelaskan
secara erhpirik adanya dorongan spiritualitas dalam diri manusia. Dengan
memb.aca bab ini akan didapatkan bukti bahwa spiritualitas merupakan bawaan
manusia yang dibuktikan dengan adanya piranti neurobiologis untuk hal itu.
Dalam bab ihi juga dijelaskan tentang spiritualitas dan reliji dalam kaitan dengan
neurosains spiritual.
Bab III: Spiritualitas Dan Kesehatan

Bagian ini membahas bukti sebagai argumentasi kedua adanya spiritualitas
dalam diri manusia. Banyak riset membuktikan bahwa spiritualitas mempengaruhi
kesehatan fisik dan mental. Orang-orang dengan status spiritualitas yang baik lebih
cepat pulih, lebih kurang menderita ganggﬁa.n fisik, dan lebih tenang jika
 menghadapi kematian. Spiritualitas mempengaruhi bukan saja penyakit fisik,
seperti penyakit jantung atau arthritis, tetapi juga gangguan depresi hingga obsesif
kompulsif. Hubungan spiritualitas dan kesehatan terjadi melalui dorongan manusia
untuk mencari makna hidup. Makna hidup merupakan titik kunci dari spiritualitas
yaﬂg mempengaruhi kesehatan. Makna hidup merupakan hasil dari kinerja otak,
terutama bagian otak bernama Cortex Prefrontalis. Cortex Prefrontalis manusia
berbeda dengan binatang karena cortex prefrontalis manusia melalukan tiga fungsi
utama kemanusiaan; 1) Future planning (perencanaan masa dei)an), 2) decision

- making (pembuatan keputusan) dan 3) morality & value judgement (moralitas dan
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aspek-aspek nilai). Tiga fungsi ini yéng menjadi dasar utama bagi pencarian
'makna‘ hidup. Dalam ba;ian ini juga akan diuraikan hubungan spiritualitas,
kesehatan, pendidikan kedokteran dan praktik klinik. Spiritualitas harus masuk ke
dalam wilayah pendidikan kedokteran untuk melengkapi atau membarui model
biomedisin yang selama ini seolah menjadi dogma ilmu kedokteran.
Bab IV : Model Deskriptif Spi_;'itualitas

Bagian ini akan menjelaskan Model Deskriptif Spiritualitas yang
merupakan hasil pemaduan antara neurosains spiritual dan pendekatan pendekatan
filosofis Hirarki Akal/Akal Bertingkat dari filsuf-dokter-teolog bernama Ibnu Sina
(Avicenna atau Ibensiﬁa). Hirarki Akal merupakan salah satu penjelasan filosofis
yang menjelaskan bagaimana hubungan Tuhan dan manusia, atau lebih khusus
bagaimana pikiran manusia berhubungan dengan ‘pikiran’ Tuhan. Dalam Hirarki
Akal ini, pemfungsian akal material (otak biologis) merupakan syarat utama untuk
mendapatkan hubungan dengan Tuhan, dalam bentuk Akal Aktif. Jika argumentasi
ONS dan Makna Hidup merupakan kenyataan (empirik) tentang adanya
spiritualitas, maka Hirarki Akal merupakan pernyataan (filosofis) tentang
bagaimana hubungan Tuhan dan spiritualitas. Jika argumentasi ONS dan Mkna
Hidup menjelaskan realita spiritualitas, tetapi tidak menjelaskan ‘apakah Tuhan
ada, ada di sana, di suatu tempat?”, maka Hirarki Akal menjawab pertanyaan
Tuhan itu ada, di “suatu” tempat”. Model Otak Spiritual merupakan hasil dari
perpaduan Argumentasi Neurobiologis dan Hirarki Akal.

Karena Hirarki Akal menggunakan terminologi yang terpilih, tidak asal

comot (arbitrer), maka bagian ini juga menjelaskan pengertian dan ruang
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lingkup Kata ‘Akal’, baik aspek etimologi maupun terminologi. Penjelasan ini
memudahkan pemahafman tentang fungsi Akal sebagaimana kata itu

digunakan.

Bab V : Penutup.
Bagian ini berisi kesimpulan sebagai jawaban dalam pemyataé.n masalah pada
bab pendahuluan. Kesimpulan berupa sebuah Model Deskriptif
Spiritualitas. Pada bab ini juga akan disajikan kelemahan dan keterbatasan

penelitian serta diberikan saran-saran untuk pengembangan model lebih lanjut.
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BAB YV
PENUTUP

A. Kesimpulan

Model penjelasan Spiritualitas menggabungkan neurosains spiritual dengan model
Hirarki Akal. Penggabungan itu memberikan hasil akhir berupa munculnya makna hidup.
Mekanisme neurobiologi yang mendasari ini adalah bekerja sirkuit neurospiritual terutama
mélalui cortex prefrontal. CPF melakukan tiga fungsi yang unik pada manusia, yaitu : 1)
future planning, 2) decision making, dan 3) moral judgement. Ritual-ritual merupakan
stimulus yang bekerja melalui sistem saraf otonom untuk memberikan kesehatan holistik
pada manusia. Sistem saraf otonom merupakan pelaksana aksi dari sistem lebih canggih yang

berada dalam otak manusia.

Akal v

$

g Al Il e

g SPIRITUALITAS feamee

F4 : MAKNAHIDUP

SYALISLLSYVIdONMN3N

Akal |

Gambar 31. Model penjelasan spiritualitas manusia. -
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B. Keterbatasan penelitian
Penelitian ini memiliki keterbatasan sebagai berikut:

o Terbatasnya dan m'gsih, sedikit studi empirik yang dilakukan. Bidang ini
merupakan bidang kajian baru sehingga perhatian terhadapnya masih ferbatas.
Laporan-laporan riset yang bersifat empirik masih belum memberikan
keluasan dari topik yang dikaji.

e Publikasi topik spiritualiu‘t:as dan kesehatan masih belum banyak dilakukan.
Meskipun ada sejumlah riset pada laboratorium-laboratorium, tetapi masih
dikonsumsi secara terbatas.

o Sumber data penelitian ini masih lebih banyak pada jurnal-jurnal ilmiah.
Wawancara pada masyarakat dan pekerja kesehatan belum dilakukan secara
optimal meskipun ada beberapa yang dijadikan rujukan.

e Di Indonesia, sejauh pengetahuan penulis, belum banyak dilakukan terutama
oleh kalangan kedokteran. Konsekuensinya, belum ada data yang jelas
bagaimana hubungan spiritualitas dan kesehatan pada masyarakat Indonesia
yang relijius ini.

e Bidang ini merupakan bidang baru sehingga belum terdapat literatur yang

‘memadai yang dapat dinyatakan sebagai buku rujukan atau buku teks resmi.

C. Saran

Karena Model teoritis belum tersedia dalam paradigma ilmu kedokteran tentang
spiritualitas, maka tindakan-tindakan praktis yang berkaitan dengan spiritualitas ini lebih

merupakan improvisasi subyektif daripada sebuah tindakan sistematis.
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Untuk itu, disarankan hal-hal sebagai berikut sebagai upaya untuk menguji model
yang penulis sampaikan: |
e Menguji peranan makna hidup dalam kaitan dengan penyembuhan dan
kesehatan spiritual. !
e Dilakukan pengujian ini melalui riset lapangan dengan obyek riset para dokter
atau para peﬁyembuh untuk mencari tahu pengalaman dalam praktik
pengobatan berkaitan derfgan aspek spiritualitas ini.

e Dilakukan pengujian pada pasien untuk melihat efek-efek ritual berkaitan

dengan penyembuhan.
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