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MOTTO

“Kamu tidak bisa kembali dan mengubah awal,
tetapi kamu selalu bisa memulai di mana kamu
berada dan mengubah akhirnya." - C.S. Lewis
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ABSTRAK

Penelitian ini mengkaji pemaknaan simbol agama oleh individu di rumah
sakit berbasis religius serta perannya dalam menghadirkan hierofani
(manifestasi sakral) maupun mengalami desakralisasi dalam ruang medis yang
profan. Latar belakang penelitian berangkat dari realitas bahwa rumah sakit,
sebagai institusi medis modern yang identik dengan rasionalitas dan teknokrasi,
juga memuat simbol-simbol religius yang menghadirkan dialektika sakral dan
profan dalam pengalaman pasien maupun tenaga medis. Dengan pendekatan
kualitatif deskriptif, penelitian ini menggunakan teori sakral-profan Mircea
Eliade sebagai landasan utama, serta didukung perspektif Jason Josephson
Storm dan René Girard untuk mempertajam analisis. Data diperoleh melalui
kuesioner terbuka dan wawancara mendalam terhadap 16 informan, yang terdiri
dari pasien, pengunjung, serta tenaga medis dari rumah sakit Islam, Kristen, dan
Katolik (tenaga medis Kristen di RS Islam, pasien Muslim di RS Katolik),
kemudian dianalisis secara tematik.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa simbol agama di rumah sakit
ditafsirkan secara beragam. Sebagian individu memaknainya sebagai pintu
masuk pengalaman sakral yang menghadirkan ketenangan batin, memperkuat
doa, dan memberi harapan kesembuhan melalui kaligrafi ayat suci, suara
murottal, atau doa bersama yang menumbuhkan hierofani. Namun, bagi
individu lain, simbol agama direduksi menjadi penanda identitas institusional
atau ornamen dekoratif, sehingga mengalami desakralisasi. Dialektika ini
memperlihatkan bahwa makna simbol tidak bersifat tunggal, melainkan
dinegosiasikan melalui konteks sosial, afiliasi keagamaan, dan situasi
emosional. Temuan lain menunjukkan bahwa perbedaan agama dapat
memunculkan rasa keterasingan atau kekhawatiran terhadap potensi fanatisme,
tetapi di sisi lain jJuga membuka ruang toleransi, simpati, dan empati lintas iman
di tengah pengalaman sakit. Dengan demikian, simbol agama di rumah sakit
berbasis religius berfungsi ambivalen: ia bisa menjadi medium hierofani
sekaligus berpotensi mengalami desakralisasi, tergantung pada pengalaman

subjektif dan konteks interaksi.
Kata kunci : sakral, profan, hierofani, desakralisasi, simbol, rumah sakit, ambivalen
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ABSTRACT

This research examines how individuals interpret religious symbols in
faith-based hospitals and how these symbols function in producing hierophany
(sacred manifestation) or undergo desacralization within the profane domain of
medical institutions. The study is grounded in the fact that hospitals, as modern
medical institutions characterized by rationality and technocracy, also contain
religious symbols that create a dialectic between the sacred and the profane in
the experiences of patients and medical staff. Using a descriptive qualitative
approach, this research employs Mircea Eliade’s theory of the sacred and the
profane as the main analytical framework, supported by perspectives from
Jason Josephson Storm and René Girard to sharpen the analysis. Data were
collected through open questionnaires and in-depth interviews with 16
informants consisting of patients, visitors, and medical staff from Islamic,
Christian, and Catholic hospitals (Christian medical staff in Islamic hospitals,
Muslim patients in Catholic hospitals), and were analyzed thematically.

The findings reveal that religious symbols in hospitals are interpreted in
diverse ways. For some individuals, they serve as gateways to sacred
experiences, fostering inner peace, strengthening prayer, and nurturing hope for
healing, through Qur’anic calligraphy, recitations of the murottal, or communal
prayers that generate hierophanic moments. For others, however, religious
symbols are reduced to institutional markers or decorative ornaments, thus
undergoing desacralization. This dialectic indicates that the meaning of symbols
is never singular but continuously negotiated through social context, religious
affiliation, and emotional conditions. Moreover, while differences in religion
may lead to feelings of estrangement or concerns about potential fanaticism,
they also create opportunities for tolerance, sympathy, and interfaith empathy
amid the shared experience of illness. Accordingly, religious symbols in faith-
based hospitals function ambivalently: they can serve as mediums of
hierophany while at the same time being susceptible to desacralization,

depending on individual experiences and contexts of interaction.
Keywords : Sacred, Profane, Hierophany, Desacralization, Symbols, Hospitals, ambivalent
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Simbol agama memiliki peranan penting dalam kehidupan manusia,
terutama sebagai sarana yang menjembatani dimensi sakral dan profan.
Dalam pandangan Mircea Eliade, simbol agama tidak hanya merepresentasikan
sesuatu yang transenden, tetapi juga menghadirkan hierofani—yaitu
manifestasi dari yang sakral ke dalam dunia yang profan.!

"Dapat dikatakan bahwa sejarah agama-agama—dari yang paling primitif
hingga yang paling maju—dibentuk oleh sejumlah besar hierofani, oleh
manifestasi realitas suci. Dari hierofani yang paling dasar—misalnya
manifestasi yang suci dalam beberapa benda biasa, batu atau pohon—hingga
hierophany tertinggi (yang, bagi seorang Kristen adalah inkarnasi Allah di
dalam Yesus Kristus) tidak ada solusi dari kontinuitas." —Yang Suci dan
Yang Profan: Sifat Agama?

Simbol agama di rumah sakit tidak hanya berfungsi sebagai dekorasi
visual, melainkan menjadi medium spiritual yang menciptakan pengalaman
sakral di tengah rutinitas medis. Dalam pandangan Eliade, simbol-simbol ini
dapat membentuk "axis mundi''—pusat spiritual yang menghubungkan
dimensi transenden dan duniawi. Misalnya, salib atau ruang ibadah di rumah

sakit dapat memperkuat perasaan kehadiran ilahi bagi pasien yang sedang

mengalami penderitaan.

! Eliade Mircea, Sakral Dan Profan Menyingkap Hakikat Agama, diterjemahan oleh
nuwanto, Yogyakarta : fajar pustaka baru, 2002, him 4.

2 Magis center, what draw us to the sacred? Mircea Eliade On Hierophany,Myths,And Homo

Religious, https://www.magiscenter.com/blog/homo-religiosus?, diakses 20 januari 2025.


https://www.magiscenter.com/blog/homo-religiosus

Hal ini menjadikan simbol agama sebagai bagian integral dari kehidupan
manusia, baik di ranah personal maupun sosial. Dalam kehidupan modern,
simbol agama tidak hanya ditemukan di tempat-tempat yang secara tradisional
bersifat religius (sacral), seperti tempat ibadah, tetapi juga muncul di
lingkungan profan, seperti rumah sakit. Rumah sakit, sebagai ruang yang
didedikasikan untuk penyembuhan fisik, sering kali menjadi tempat di mana
individu dihadapkan pada persoalan eksistensial yang mendalam, seperti rasa
sakit, penderitaan, ketidak berdayaan, dan bahkan kematian. Kondisi ini
memunculkan kebutuhan manusia akan sesuatu yang melampaui aspek
material, yaitu dimensi spiritual yang mampu memberikan penghiburan,
kekuatan, dan harapan. Dalam situasi seperti inilah simbol agama memainkan
peran penting.

Fenomena ini menarik dikaji, rumah sakit yang secara tradisioal
dipandang sebagai ruang profan-tempat kerja medis yang ilmiah,steril, dan
reknokratis. Rumah sakit berbasis religious-seperti RS katolik, RS islam, RS
Kristen-kerap menyisipkan simbol-simbol agama seperti (salib, kaligrafi ayat
al-qur’an, patung bunda maria, dll.), menjadi penanda identitas sekaligus
medium penghubung antara dimensi fisik dan spiritual, menciptakan dialektika
unik antara spiritual, sakralitas, dan profanitas medis. Keberadaan simbol
tersebut menimbulkan pertanyaan:

1. Bagaimana individu (pasien, tenaga kesehatan, pengunjung) memaknai

simbol agama di tengah rutinitas medis yang profan?



2. Apakah simbol-simbol ini berhasil menciptakan ruang sakral, atau justru
terdesakralisasi oleh logika biomedis?

Penelitian sebelumnya banyak mengkaji simbol agama di tempat ibadah
(klenteng, gereja, masjid), tetapi minim mengeksplorasi konteks rumah sakit
sebagai ruang liminal—tempat di mana manusia mengalami kerentanan fisik
dan spiritual. Selain itu, kebanyakan studi berfokus pada arsitektur sakral,
bukan pada pengalaman individu yang heterogen. Simbol agama di rumah sakit
tidak hanya berfungsi sebagai dekorasi, tetapi juga memiliki makna yang
kompleks:

1. Bagi Pasien: Simbol bisa menjadi sumber ketenangan, harapan, atau
bahkan konflik (misalnya, pasien non-Kristen di RS Katolik yang merasa
tidak nyaman dengan simbol salib).

2. Bagi Tenaga Kesehatan: Simbol mungkin dianggap sebagai bagian dari
etos pelayanan (contoh: prinsip kasih dalam Kristen atau ihsan dalam
Islam) atau sekadar elemen arsitektur.

3. Bagi Pengunjung: Simbol bisa menegaskan identitas religius rumah sakit
atau justru menimbulkan pertanyaan tentang inklusivitas.

Teori Mircea Eliade tentang sakral dan profan relevan digunakan untuk
menganalisis bagaimana simbol agama mentransformasi ruang medis yang
netral menjadi ruang yang dianggap "berkekuatan ilahi" (hierofani), serta
bagaimana individu memaknai transformasi ini dalam pengalaman sehari-hari.
Teori sakral dan profan Mircea Eliade (1957) menawarkan lensa yang relevan

untuk memahami fenomena ini. Eliade menjelaskan bahwa hierofani—



manifestasi yang sakral—dapat muncul dalam ruang profan, mengubahnya
menjadi axis mundi (pusat dunia religius). Dalam konteks rumah sakit, simbol
agama berpotensi menjadi hierofani yang mentransformasi ruang operasi,
kamar pasien, atau lorong-lorong netral menjadi tempat yang dianggap suci atau
bermakna transendental. Namun, di sisi lain, komersialisasi layanan kesehatan
dan objektivitas ilmu medis juga dapat mendesakralisasi simbol-simbol
tersebut, mengubahnya sekadar menjadi dekorasi atau identitas budaya belaka.
Ketegangan antara sakralisasi dan profanisasi inilah yang menarik untuk diteliti,
khususnya dalam pengalaman individu yang bergulat di antara kedua dunia
tersebut.

Berdasarkan beberapa uraian diatas, maka penulis tertarik untuk
melakukan penelitian dengan mengangkat judul skripsi yang berjudul “simbol
agama di rumah sakit berbasis religius : antara ruang sakral dan profan

dalam pengalaman individu”
B. Rumusan masalah

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah disampaikan, rumusan
masalah dari penelitian ini dapat dirumuskan sebagai berikut:
1. Bagaimana individu yang berinteraksi memaknai simbol agama di rumah
sakit berbasis religius dalam dialektika ruang sakral dan profan?
2.Bagaimana simbol agama berperan dalam menciptakan hierofani
(manifestasi sakral) atau mengalami desakralisasi di tengah lingkungan

medis yang rasional dan teknokratis?



1. Tujuan dan manfaat penelitian
Melihat latar belakang dan rumusan masalah, berikut merupakan tujuan dan
manfaat penelitian ini:
2. Tujuan penelitian.
a. Menganalisis pemaknaan simbol agama di rumah sakit berbasis
religius melalui perspektif sakral dan profan Mircea Eliade.
b. Menjelaskan peran simbol agama sebagai hierofani atau objek profan
dalam konteks ruang medis.
3. Kegunaan penelitan

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi signifikan dari
beberapa aspek, baik secara teoretis maupun praktik, serta bagi masyrakat luas.
Pertama Penelitian ini diharapkan dapat memperkaya literatur tentang
simbolisme agama dalam kajian studi agama, khususnya mengenai simbolisme
agama dan maknanya dalam ruang publik non-keagamaan seperti rumah sakit,
menggunakan teori simbolisme agama dari Mircea Eliade. Penelitian ini juga
memberikan kontribusi pada studi interdisipliner antar agama, psikologi, dan
kesehatan, khususnya dengan menjelaskan hubungan antara simbol agama, dan
makna spiritual.

Kedua, secara praktis Penelitian ini diharapkan dapat memberikan
wawasan untuk lebih memahami pentingnya dimensi spiritual dalam pelayanan
kesehatan, sehingga dapat meningkatkan kualitas perawatan holistik (spiritual
care) bagi pasien. diharapkan bisa membuka wawasan baru mengenai faktor

simbol agama di lingkungan rumah sakit, bukan hanya dijadikan sebagai



dekorasi semata hamun dapat juga menjadi media trasenden tenaga kesehatan
sehingga bisa meningkatkan pelayanan terhadap pasien, juga pasien sehingga

bisa membantu proses penyembuhan.
C. Kajian penelitian terdahulu yang relevan (Tinjauan pustaka)

Untuk mendukung penelitian ini dan agar terhindar dari perilaku
plagiarism dan pengulangan yang sia-sia, maka diperlukan beberapa pustaka
untuk dijadkan acuan. Untuk penelitian mengenai makna keberadaan symbol
agama di rumah sakit sendiri belum ada yang melakukan, namun kita dapat
memfokuskan untuk mencari penelitian-penelitian yang menjelaskan secara
intrinsic antara ruang sacral dan profane, dan jenis penelitian yang serupa
lainnya. Beberapa penelitian atau studi kasus yang penulis temukan
diantaranya:

Pertama, penelitian dengan judul "Ambang Transisi Sakral dan Profan
(Studi Kolam Masjid Pathok Negoro Plosokuning Yogyakarta)" yang dilakukan
oleh Muhammad fu’ad aufa, skripsi fakultas studi agama-agama, UIN sunan
kalijaga.® Penelitian ini mengkaji makna dan fungsi simbol-simbol pada
arsitektur Masjid Pathok Negoro Plosokuning Yogyakarta, serta bagaimana
masyarakat melestarikan eksistensi budaya masjid tersebut. Dalam penilitian ini
dijelaskan mengenai dualitas ruang manusia religious dalam konteks masjid

sulthoni plosokuning.

3 Aufa Muhammad Fu’ad, Ambang Transisi Sakral Dan Profan (Studi Kolam Masjid
Sulthoni Plosokuning Yogyakarta), skripsi fakultas Ushuluddin Dan Pemikiran Islam, prodi Studi
Agama-Agama, UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta 2021.



Kedua, penelitian dengan judul “Rumah Sakit sebagai Ruang
Perjumpaan Antar agama” yang dilakukan oleh Vikry Reinaldo Paais, Program
Studi Agama dan Lintas Budaya, universitas gadjah mada.* Artikel ini relevan
untuk mendukung kajian tentang simbol agama dalam rumah sakit, khususnya
dalam konteks RS Panti Rapih. Penelitian ini menunjukkan bahwa simbol
agama tidak hanya hadir sebagai ekspresi identitas keagamaan tetapi juga
mampu menciptakan ruang perjumpaan lintas agama yang inklusif. membahas
fenomena rumah sakit berafiliasi agama yang menjadi ruang perjumpaan lintas
agama. Berdasarkan penelitian Jekonia Tarigan di RS Bethesda, RS Panti
Rapih, dan PKU Muhammadiyah di Yogyakarta, ditemukan bahwa layanan
kesehatan yang diberikan oleh rumah sakit berafiliasi agama meciptakan
fenomena-fenomena yang di sebut oleh jeko sebagai pengalaman yang
transformative. Yaitu, Perjumpaan di rumah sakit bertendensi mengubah
paradigma pasien maupun petugas medis menjadi fleksibel terhadap
perjumpaan antaragama.

Ketiga, penelitian dengan judul “perubahan sakral ke profane pada
tradisi rebo wekasan di desa suci manyar gresik” yang dilakukan oleh
Muhammad Muwaffiq Sururi, skripsi fakultas ushuluddin dan pemikiran islam,

UIN sunan kalijaga yogyakarta® mengkaji bagaimana sebuah tradisi keagamaan

4 Paais Vikry Reinaldo, Rumah Sakit Sebagai Ruang Perjumpaan Antaragama, Program
Studi Agama dan Lintas Budaya, Universitas Gadjah Mada.

S Sururi Muhammad muwaffiq, perubahan sakral ke profane pada tradisi rebo wekasan di
desa suci manyar gresik, skripsi fakultas ushuluddin dan pemikiran islam, prodi studi agama-agama,

UIN sunan kalijaga Yogyakarta 2022.



yang awalnya bersifat sakral mengalami proses profanisasi seiring
perkembangan sosial, budaya, dan ekonomi masyarakat di Desa Suci, Gresik.
Tradisi Rebo Wekasan, semula dimaknai sebagai ritual tolak bala yang sarat
nilai-nilai spiritual, kini bergeser maknanya menjadi ajang sosial-komunal yang
lebih profan dalam pelaksanaannya. Dalam skripsi ini, peneliti menyoroti
dimensi perubahan nilai pada simbol, praktik, dan makna yang melekat pada
tradisi Rebo Wekasan, khususnya bagaimana generasi muda dan masyarakat
urban memaknai ritual ini secara lebih sekuler.

Aspek-aspek seperti tasyakuran, hingga simbol-simbol yang dahulu
dianggap suci, kini lebih banyak dilihat sebagai bagian dari budaya lokal
ketimbang manifestasi dari yang sakral. penelitian ini memiliki relevansi
teoritis yang kuat, khususnya dalam mengilustrasikan dinamika transformasi
simbol sakral ke profan dalam konteks sosial kontemporer. Studi ini
mendukung kerangka teori Mircea Eliade tentang hierofani dan proses
desakralisasi, yang juga saya gunakan dalam menganalisis bagaimana simbol
agama di rumah sakit bisa kehilangan makna transendennya dan menjadi
sekadar elemen dekoratif atau penanda identitas institusional. Dengan
demikian, karya ini memperkuat argumentasi saya tentang keterkaitan antara
ruang, simbol, dan pemaknaan individu dalam ketegangan antara sakral dan

profan.



Keempat, Meredith B. McGuire dalam karyanya yang berjudul
"Embodied Practices for Healing and Wholeness"® mengkaji keterkaitan antara
praktik keagamaan yang dijalani individu dan upaya mereka dalam memperoleh
kesehatan fisik maupun emosional. la menunjukkan bahwa pemisahan
institusional antara agama dan kedokteran yang terjadi dalam masyarakat
modern hanyalah konstruksi sosial-historis yang tidak sepenuhnya
mencerminkan pengalaman religius individu.

McGuire memperlihatkan bagaimana individu, terutama perempuan,
menggunakan beragam pendekatan penyembuhan yang memadukan unsur
agama resmi, spiritualitas pribadi, dan metode alternatif. Dalam hal ini, praktik
penyembuhan tidak hanya dilihat sebagai bentuk ketundukan pada institusi
agama maupun medis, tetapi sebagai bagian dari "lived religion™ yang reflektif,
kreatif, dan kontekstual. la juga menyoroti bagaimana simbol-simbol religius,
menjadi sarana penting dalam pencapaian kesehatan dan makna hidup.
Penelitian ini memiliki perbedaan yang cukup signifikan dengan penelitian
saya, karya McGuire tetap relevan secara teoritis.

la menunjukkan bahwa batas antara sakral dan profan tidaklah mutlak,
tetapi senantiasa dinegosiasikan melalui pengalaman dan persepsi individu. Hal
ini memperkuat pemahaman saya terhadap bagaimana simbol agama di rumah
sakit bisa mengalami desakralisasi ketika tidak lagi dimaknai sebagai

manifestasi transenden, melainkan hanya sebagai ornamen institusional.

& Mcguaire Meredith B, Lived Religion : Faith And Practice In Everyday Life, oxford

university press, inc. 198 madison avenue, Newyork 2008.
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Penekanan McGuire pada "lived religion™ dan pendekatan holistik terhadap
tubuh dan spiritualitas juga membuka perspektif bahwa simbol agama di rumah
sakit mungkin tetap memiliki makna bagi sebagian individu, terutama jika
mereka mengaitkannya dengan proses penyembuhan atau ketenangan batin.
Maka, pemaknaan terhadap simbol religius di ruang profan sangat bergantung
pada kerangka pengalaman dan spiritualitas yang hidup dalam diri masing-
masing subjek.

Kelima, penelitian dengan judul “kontroversi simbol agama diruang
public (studi konflik pembangunan patung willem situmorang di desa kampong
nangka, kecamatan lae bulan, kabupaten aceh tenggara)” yang dilakukan oleh
nurmiah Nst, skripsi fakultas ushuluddin dan pemikiran islam, UIN sunan
kalijaga yogyakarta’ mengkaji dinamika konflik sosial yang dipicu oleh
pendirian simbol keagamaan (patung) di ruang publik dalam konteks
masyarakat yang religius dan plural. Patung yang dianggap sebagai simbol
budaya Batak ini menimbulkan gesekan karena dibangun tanpa izin formal dan
bertentangan dengan norma lokal serta Qanun syariah di wilayah Aceh
Tenggara. Penelitian ini menyoroti bagaimana simbol agama diinterpretasikan
secara berbeda oleh berbagai kelompok dan bagaimana makna simbol dapat

berubah menjadi pemicu konflik.

7 Nst Nurmiah, Kontroversi Simbol Agama Diruang Public (Studi Konflik Pembangunan
Patung Willem Situmorang Di Desa Kampong Nangka, Kecamatan Lae Bulan, Kabupaten Aceh
Tenggara), Thesis Fakultas Ushuluddin Dan Pemikiran Islam, Program Magister Agama Dan

Filsafat, UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta 2020.
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Penelitian ini menggunakan pendekatan sosiologis dan menerapkan teori
mediasi dari Andrew Woolford dan R.S. Ratner untuk mengkaji resolusi
konflik. penelitian tersebut melihat tubuh sosial sebagai medan konflik atas
simbol, sedangkan penelitian saya menelaah bagaimana individu memaknai
simbol sakral di ruang profan medis — yang mungkin tidak lagi menimbulkan
konflik, tetapi mengundang refleksi soal desakralisasi. Meski berbeda konteks
dan pendekatan teoritis, penelitian ini relevan secara tematik, terutama dalam
melihat bagaimana simbol agama beroperasi di ruang publik dan dapat memicu
ketegangan sakral-profan, sesuatu yang juga menjadi benang merah dalam studi
saya. Keduanya menunjukkan bahwa makna simbol agama tidak statis, tetapi
terus mengalami negosiasi, baik dalam bentuk konflik terbuka maupun
pergeseran pemaknaan yang lebih senyap dalam ruang sosial modern seperti
rumah sakit.

Keenam, Jurnal dekonstruksi, sekolah tinggi filsafat Driyakarya dengan
judul "Yang Sakral dalam Pemikiran Eliade" oleh bondika widyaputra®
memberikan penjelasan mendalam mengenai pandangan Mircea Eliade tentang
konsep "yang sakral" dalam pengalaman religius manusia. Artikel ini
menekankan bahwa Eliade memahami agama bukan sebagai produk dari
realitas lain (seperti ekonomi, politik, atau psikologi), melainkan sebagai
fenomena otonom yang harus dipahami melalui kerangka keagamaan itu

sendiri. Eliade menolak pendekatan reduksionis dan justru menawarkan

8 Widyaputra, Bondika, “Yang Sakral” Dalam Pemikiran Mircea Eliade, Jurnal
Dekonstruksi, 2 (2)., 2021
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pendekatan fenomenologis dan simbolik, yang berupaya memahami agama dari
perspektif pelaku atau komunitas yang menghayatinya.

Artikel ini sangat relevan dengan penelitian yang saya lakukan, karena
menjadi dasar konseptual dalam memahami bagaimana simbol agama dapat
hadir dalam ruang profan (rumah sakit) dan tetap membawa atau bahkan
kehilangan makna sakralnya. Pemikiran Eliade tentang dialektika sakral-profan
dan peran simbol dalam membentuk pengalaman keagamaan membantu saya
membaca fenomena simbol agama di rumah sakit tidak hanya sebagai ornamen,
tetapi sebagai entitas simbolik yang memiliki potensi hierofanik, tergantung

pada bagaimana ia dimaknai oleh subjek.
D. Kerangka teoritik
1. Pengertian Simbol Agama

simbol (symbol) secara etimologis berasal dari kata yunani “sym-
bollain”, menurut F.W. Dillistone symbollain artinya mencocokkan®
menempatkan kedua bagian berbeda dalam bentuk gambaran, bahasa dan
lainnya'® Dalam karyanya The Power of Symbol, Dillistone menjelaskan bahwa
simbol memiliki kekuatan yang luar biasa dalam menghubungkan manusia
dengan realitas yang lebih tinggi dan mendalam. Simbol agama, khususnya,

tidak hanya sekadar elemen estetika atau budaya, tetapi menjadi medium yang

® F.W.dillistone, Daya Kekuatan Simbol, diterjemahkan oleh A. widyamartaya,
Yogyakarta:kanisius, 2002, him 21.

10 F.w.dillistone, Daya Kekuatan Simbol, diterjemahkan oleh A. widyamartaya,
Yogyakarta:kanisius, 2002, him 154.
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menghubungkan dunia material dengan dunia spiritual. Dengan kata lain,
simbol agama memungkinkan manusia untuk mengalami dan memahami
keberadaan ilahi secara nyata dalam kehidupan mereka sehari-hari. Dalam
konteks rumah sakit, simbol agama dapat membantu menciptakan suasana yang
lebih mendalam bagi pasien, memberikan rasa aman, harapan, dan kedamaian
batin.

Menurut Mircea Eliade, makna simbol berkaitan dengan pengakuannya
bahwa seluruh aktivitas manusia sarat dengan simbolisme. Karena manusia
adalah makhluk fana dan terbatas, ia tidak memiliki akses langsung kepada
yang sakral maupun transenden. Manusia dapat mengenal hal yang sakral
karena hal tersebut menyingkapkan diri kepada manusia melalui wahyu, seperti
hierophany (penyataan diri yang kudus) atau kratophany (penyataan diri yang
mahakuasa).!* Simbol-simbol ini tidak hanya mewakili kehadiran ilahi, tetapi
juga menjadi sarana bagi manusia untuk memahami posisi mereka dalam
kosmos

2. Dialektika Sakral-Profan dalam Teori Mircea Eliade

Menurut Eliade, manusia hidup dalam dua dimensi: sakral (yang terkait
dengan ilahi dan transenden) dan profan (yang bersifat duniawi). Sakralitas
hadir melalui hierofani, yakni manifestasi yang kudus dalam objek atau ruang
profan. Di rumah sakit, yang secara dominan bersifat profan (rasional,

teknokratis), simbol agama berpotensi menjadi hierofani yang:

11 Weismann Ivan Th, J., Simbolisme Menurut Mircea Eliade, jurnal JAFFRAY, sekolah

tinggi theologia jaffray, him 57.
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a. Menetralisasi kecemasan: Memberikan rasa aman melalui makna
perlindungan ilahi (misal: kaligrafi Bismillah di ruang operasi RS Islam).
b. Menciptakan axis mundi: Menjadikan ruang ibadah atau lorong bernuansa
religius sebagai "pusat” spiritual di tengah hiruk-pikuk medis.
c. Memaknai penderitaan: Membantu pasien/tenaga kesehatan memaknai
sakit dan penyembuhan sebagai bagian dari kosmos religius.
Namun, sakralitas ini tidak statis. Pada konteks tertentu, simbol agama bisa
mengalami profanisasi—direduksi menjadi dekorasi atau identitas kultural

belaka, terutama jika individu memandangnya secara sekuler.
3.Teori dan relevansinya dalam memaknai simbol agama di rumah sakit

Penulis akan mengkaji penelitian ini dengan memanfaatkan teori sakral
dan profan dari M. Eliade. Dalam pandangan Eliade, konsep tentang Yang
Sakral (The Sacred) selalu dipisahkan dari Yang Profan (The Profane). Bagi
Mircea Eliade, keduanya merupakan “two modes of being in the world” atau
dua cara keberadaan dalam dunia ini.*> Mircea Eliade, seorang filsuf dan
sejarawan agama asal Rumania, memiliki pemikiran yang memberi pengaruh
besar dalam kajian studi agama. Menurutnya, pengalaman religius tidak hanya
bersifat psikologis atau sosial, melainkan menjadi momen perjumpaan dengan
realitas yang lebih tinggi, yang ia sebut sebagai “yang sakral.” Yang Sakral

dipahami sebagai realitas yang kudus, ilahi, transenden, absolut, dan memiliki

12 Zifamina lkhbar Fiamrillah., Yang Sakral, Mitos, Dan Kosmos: Analisis Kritis Atas
Fenomenologi Agama Mircea Eliade, Jurnal Penelitian Agama Dan Masyarakat, UIN sunan

kalijaga Yogyakarta, vol.6, no.1, 2022, him 77.
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sifat memanifestasikan diri. Sebaliknya, Yang Profan dipandang sebagai
realitas yang bersifat duniawi, relatif, tidak teratur, serta berkaitan dengan
aktivitas sehari-hari.*®

Konsep hierofani menjadi pijakan pokok dalam pemikiran Eliade. Istilah
hierofani digunakan untuk menyebut “pola perwujudan” dari yang sakral di
tengah dunia profan. Melalui gagasan ini, Eliade menegaskan bahwa yang
sakral dapat tampil dalam beragam bentuk, mulai dari unsur-unsur alam hingga
praktik ritual keagamaan.* Setiap hierofani membawa makna yang mendalam,
menghubungkan manusia dengan ranah transenden, dan membentuk perjalanan
dari tahap paling sederhana hingga paling tinggi—terjalin oleh berbagai
manifestasi realitas yang sakral. Hierofani dapat diwujudkan melalui simbol-
simbol agama, seperti salib, kitab suci, atau elemen-elemen ritual yang
ditemukan dalam berbagai tradisi keagamaan.

Proses hierofani dipandang bernilai karena mampu membangkitkan
perasaan sakral serta menumbuhkan sikap yang lahir dari perasaan tersebut.
Menurut Eliade, dalam proses hierofani terjadi perjumpaan dengan sesuatu
yang bersifat sakral. Individu yang mengalaminya merasa tersentuh oleh
sesuatu yang melampaui dunia ini. Ciri-ciri orang yang mengalami perjumpaan

tersebut antara lain adalah munculnya kesadaran bahwa mereka sedang

13 Zifamina Ikhbar Fiamrillah., Yang Sakral, Mitos, Dan Kosmos: Analisis Kritis Atas

Fenomenologi Agama Mircea Eliade, Jurnal Penelitian Agama Dan Masyarakat, UIN sunan

kalijaga Yogyakarta, vol.6, no.1, 2022, him 77.

14 Adhimas A.Y, Abid N, dan Inamul H.A, Konsep Kesakralan Mircea Eliade Dalam Tradisi

Peringatan Malam Satu Suro Di Kotagede Yogyakarta, Jurnal llmu Agama Dan Kebudayaan
DHARMASMRTI, him 36.
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menyentuh suatu realitas yang benar-benar baru, yaitu dimensi eksistensi yang
penuh kuasa, sangat berbeda, dan merupakan realitas yang kekal tanpa
tandingan.®

Dalam konteks rumah sakit, simbol-simbol agama yang hadir, seperti
salib di dinding, patung atau ikon keagamaan, atau bahkan ruang khusus untuk
beribadah Kehadiran simbol-simbol ini dapat dilihat sebagai manifestasi dari
hierofani, di mana yang sakral hadir dalam lingkungan rumah sakit yang

umumnya dipahami sebagai ruang profan atau sekuler.
E. Metodologi Penelitian

Metodologi penelitian merupakan kerangka penting yang menjelaskan
bagaimana sebuah penelitian dijalankan, mulai dari landasan teoritis hingga
langkah praktis yang ditempuh peneliti untuk mencapai tujuan penelitian.
Secara umum, metodologi dapat dipahami sebagai seperangkat prinsip,
prosedur, dan teknik yang menjadi pedoman dalam memperoleh pengetahuan
ilmiah secara sistematis. Melalui metodologi, penelitian tidak hanya menjadi
aktivitas pengumpulan data, tetapi juga proses interpretasi dan pemaknaan yang
terarah sesuai dengan rumusan masalah dan kerangka teori yang digunakan.

Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan metode kualitatif deskriptif
dengan pendekatan fenomenologi. Metode kualitatif dipilih karena penelitian
ini berfokus pada upaya memahami pengalaman subjektif, persepsi, serta

interpretasi individu terhadap simbol agama di rumah sakit berbasis religius.

15 pals Daniel L., Dekonstruksi Kebenaran; Kritik Tujuh Teori Agama, terj. Inyiak Ridwan
Muzir, Yogyakarta: IRCiSoD, 2001, him 261.
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Deskriptif berarti penelitian ini tidak bertujuan menguji hipotesis secara
kuantitatif, melainkan menggambarkan fenomena sebagaimana adanya melalui
suara dan pengalaman para informan. Pendekatan fenomenologi digunakan
untuk menyingkap pengalaman hidup (lived experience) para tenaga kesehatan,
pasien, maupun pengunjung rumah sakit dalam berhadapan dengan simbol
agama di ruang medis. Fenomenologi menekankan pada bagaimana individu
memberikan makna terhadap pengalaman tersebut, bukan hanya apa yang
tampak di permukaan. Selain itu, kerangka teori sakral dan profan dari Mircea
Eliade digunakan sebagai lensa konseptual untuk membaca bagaimana simbol
agama dapat berfungsi sebagai medium hierofani (manifestasi sakral) sekaligus
mengalami desakralisasi dalam ruang profan rumah sakit. Dengan demikian,
metode ini tidak hanya memungkinkan eksplorasi makna yang muncul dari
pengalaman subyektif, tetapi juga menghubungkannya dengan kerangka teoritis
yang lebih luas.

Adapun tujuan penelitian ini adalah untuk memahami secara mendalam
bagaimana individu memaknai simbol agama di rumah sakit berbasis religius
dalam konteks dialektika ruang sakral dan profan, serta untuk menjelaskan
bagaimana simbol tersebut dapat menghadirkan pengalaman hierofanik atau
sebaliknya mengalami desakralisasi dalam ruang medis yang rasional dan
teknokratis. Dengan metode kualitatif deskriptif berlandaskan fenomenologi,
penelitian ini diharapkan mampu menyingkap lapisan-lapisan makna yang
tersembunyi di balik pengalaman sehari-hari pasien, tenaga kesehatan, dan

pengunjung rumah sakit, sehingga memberikan kontribusi pada kajian ilmu
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sosial-keagamaan, khususnya terkait simbolisme agama dalam ruang publik

modern.
1. Jenis penelitian

Penelitian ini termasuk dalam jenis penelitian kualitatif dengan tujuan
untuk memahami secara mendalam pengalaman subjektif dan interpretasi
individu terhadap simbol agama yang hadir di rumah sakit berbasis religius.
Tujuan utama dari jenis penelitian ini adalah menggali makna yang tersembunyi
di balik pengalaman sehari-hari, bukan sekadar mendeskripsikan gejala yang
tampak di permukaan, melainkan menguraikan proses bagaimana individu
memaknai simbol dalam dialektika ruang sakral dan profan.

Metode kualitatif dipilih karena penelitian ini menekankan pada
pemahaman kontekstual, interpretatif, dan mendalam mengenai fenomena
sosial-keagamaan yang dialami oleh informan. Metode ini lebih tepat
digunakan dibandingkan metode kuantitatif, sebab simbol agama dan
pengalaman religius yang muncul di ruang rumah sakit tidak dapat diukur
dengan angka, melainkan harus diungkap melalui narasi, refleksi, dan
interpretasi personal.

Fokus utama penelitian ini adalah memaknai simbol agama yang muncul
dalam rumah sakit berbasis religius serta bagaimana simbol tersebut dapat
berfungsi sebagai hierofani atau mengalami desakralisasi. Landasan utama
penelitian menggunakan teori sakral dan profan dari Mircea Eliade, yang
memungkinkan pembacaan simbol sebagai medium manifestasi transendensi

(sakral) sekaligus berhadapan dengan konteks ruang modern yang profan. Teori
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ini membantu menyingkap dinamika ambivalensi simbol dalam institusi medis
modern yang pada dasarnya teknokratis.

Pendekatan yang digunakan dalam analisis adalah fenomenologi, yaitu
pendekatan yang berfokus pada pengalaman hidup (lived experience) individu.
Fenomenologi memungkinkan peneliti untuk masuk ke dalam dunia
pengalaman subjek penelitian, memahami bagaimana mereka menghayati
simbol, serta bagaimana pengalaman itu memberi makna terhadap ruang rumah
sakit yang mereka tempati.

Keunggulan dari pendekatan fenomenologi adalah kemampuannya untuk
menyingkap makna subjektif yang sering kali tersembunyi dalam narasi
individu. Dengan fenomenologi, penelitian ini dapat menangkap kedalaman
pengalaman religius yang muncul secara personal, sehingga simbol agama tidak
hanya dibaca sebagai benda material, tetapi juga sebagai pengalaman
transendental yang hidup dalam kesadaran individu.

Namun demikian, pendekatan fenomenologi juga memiliki keterbatasan.
Keterbatasan utamanya terletak pada sifatnya yang sangat subjektif, sehingga
hasil analisis sangat dipengaruhi oleh pengalaman informan dan interpretasi
peneliti. Selain itu, fenomenologi tidak selalu mampu memberikan gambaran
yang bersifat generalisasi, karena fokus utamanya adalah pengalaman partikular
individu, bukan pola statistik yang mewakili populasi luas.

Meskipun memiliki keterbatasan, pendekatan fenomenologi sangat
relevan digunakan dalam penelitian ini. Hal ini karena fokus penelitian adalah

pada pemaknaan simbol agama dalam pengalaman religius individu di ruang
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rumah sakit, yang memang membutuhkan eksplorasi subjektif. Relevansi ini
semakin kuat karena teori Eliade tentang sakral dan profan juga menekankan
pengalaman eksistensial manusia dalam berjumpa dengan simbol.

Pendekatan fenomenologi dalam penelitian ini digunakan dengan cara
mendengarkan secara mendalam pengalaman informan melalui wawancara
semi-terstruktur, kemudian menafsirkan pengalaman tersebut dalam kerangka
teori sakral-profan. Proses analisis dilakukan dengan mengidentifikasi
bagaimana simbol agama di rumah sakit dihidupi oleh informan, kapan simbol
itu menghadirkan pengalaman hierofanik, dan kapan ia direduksi menjadi
profan. Dengan demikian, pendekatan fenomenologi berfungsi sebagai
jembatan antara narasi subjektif informan dan kerangka teoritis yang digunakan

dalam penelitian ini.
2. Pendekatan penelitian

Pendekatan penelitian dalam studi ini menggunakan fenomenologi
dengan landasan teori sakral dan profan dari Mircea Eliade. Fenomenologi
dipakai untuk menelusuri pengalaman hidup (lived experience) para informan
dalam memaknai simbol agama di rumah sakit berbasis religius, sementara teori
Eliade berfungsi sebagai kerangka konseptual untuk membaca bagaimana
simbol dapat menghadirkan hierofani maupun mengalami desakralisasi. Data
yang diperoleh melalui wawancara dan observasi kemudian dianalisis secara
tematik, yaitu dengan mengelompokkan narasi informan ke dalam tema-tema
utama yang relevan dengan fokus penelitian, seperti makna simbol sebagai

pengalaman spiritual, simbol sebagai identitas institusional, hingga simbol yang
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dianggap netral. Melalui proses ini, pengalaman subjektif individu dapat
dipahami dalam kerangka teoritis yang lebih luas, sehingga menghasilkan

analisis yang mendalam dan kontekstual.
3. Focus penelitian

Fokus penelitian ini terletak pada bagaimana individu memaknai simbol
agama yang hadir di rumah sakit berbasis religius dalam dialektika ruang sakral
dan profan. Penelitian ini tidak hanya berupaya menggambarkan keberadaan
simbol secara fisik, tetapi juga menelaah bagaimana simbol tersebut dihayati,
ditafsirkan, dan dialami dalam situasi medis yang sarat dengan rasionalitas serta
teknokrasi. Dengan kata lain, fokus penelitian diarahkan pada dua hal utama:
pertama, bagaimana simbol agama berfungsi sebagai medium hierofani, yakni
manifestasi yang sakral di tengah ruang profan rumah sakit; kedua, bagaimana
simbol-simbol itu juga dapat mengalami desakralisasi, yaitu kehilangan makna
transendennya dan dipahami sekadar sebagai ornamen institusional atau
dekoratif. Melalui fokus ini, penelitian berupaya mengungkap dinamika dan
ambivalensi simbol agama dalam ruang publik modern, khususnya dalam
pengalaman personal staff medis (professional atau magang), pengunjung
(berobat jalan atau menemani orang terkasih), dan pasien (yang pernah dirawat)

rumabh sakit.
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4. Unit penelitian

a) Subjek penelitian
Subjek penelitian ini adalah staff medis (professional atau magang),
pengunjung (berobat jalan atau menemani orang terkasih), dan pasien
(yang pernah dirawat) yang memiliki pengalaman atau interaksi dengan
simbol agama di rumah sakit berbasis religius. Subjek penelitian ini terdiri
dari 16 narasumber yang dipilih melalui kriteria keterlibatan langsung
dengan rumah sakit berbasis agama, baik sebagai pasien, pengunjung,
maupun tenaga medis. Berikut rinciannya:
1. Berdasarkan posisi :
a. Pengunjung (berobat jalan/mendampingi orang terkasih): 7
orang
b. Tenaga medis (professional/magang) : 4 orang
c. Pasien: 4 orang
d. Tenaga medis & pasien : 1 orang
Total = 16 orang narasumber
2. Berdasarkan agama
a. Islam: 12 orang
b. Kiristen :2 orang
c. Katolik :2 orang
Total = 16 orang narasumber
3. Berdasarkan rumah sakit (berlatar agama berbeda/sama)

a. Tenaga medis (professional/magang)
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1) Kristen namun rumabh sakit islam : 2 orang
2) Islam namun rumah sakit islam : 1 orang
3) Islam namun rumah sakit katolik : 1 orang
Total = 4 orang narasumber

b. Pengunjung (berobat jalan/mendampingi orang terkasih)
1) Islam namun rumah sakit katolik : 2 orang
2) Islam namun rumah sakit kristen : 1 orang
3) Islam namun rumah sakit islam : 2 orang
4) Katolik namun rumah sakit islam : 1 orang
5) Bukan dirumah sakit berbasis religius : 1 orang
Total = 7 orang narasumber

C. pasien
1) Kristen namun rumah sakit kristen : 1 orang
2) Islam namun rumah sakit islam : 2 orang
3) Islam rumah sakit katolik : 1 orang
Total = 4 orang narasumber

d. tenaga medis & pasien
1) islam namun rumah sakit islam : 1 orang
total = 1 orang narasumber

b) Objek penelitian
Objek penelitian ini adalah simbol-simbol agama yang dapat ditemui di
rumah sakit berbasis religius, dapat berupa salib yang tertempel di

dinding, patung yang berdiri ditengah ruang tunggu, kaligrafi ayat suci al-
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qur’an di pintu keluar rumah sakit, lukisan bunda Maryam di ruang jaga
perawat atau dokter.
Lokasi penelitian

Pemilihan rumah sakit sebagai lokasi penelitian didasarkan pada
pertimbangan variasi konteks sosial-religius. Rumah Sakit St. Elizabeth
di Semarang dipilih karena mencerminkan tradisi Katolik yang kuat,
namun tetap melayani pasien dari latar belakang agama yang beragam.
Kehadiran simbol-simbol Katolik di ruang medis memberi kesempatan
untuk memahami bagaimana pasien dan tenaga medis menghayati simbol
tersebut di tengah realitas masyarakat majemuk.

Rumah Sakit Siloam di Yogyakarta dipilih karena mewakili corak
Kristen di kota yang dikenal sebagai pusat pendidikan dan pluralisme.
Konteks ini memberi peluang untuk mengkaji bagaimana simbol agama
berfungsi tidak hanya sebagai penanda identitas religius, tetapi juga
sebagai elemen yang dinegosiasikan dalam interaksi lintas iman.

Sementara itu, Rumah Sakit PKU Muhammadiyah dipilih karena
menggambarkan corak Islam dalam pelayanan medis di kawasan dengan
mayoritas penduduk Muslim. Kehadiran simbol Islam yang menyatu
dengan aktivitas medis memungkinkan penelitian ini membaca
bagaimana pasien dan tenaga kesehatan memaknai simbol dalam situasi
sakit dan perawatan.

Dengan demikian, ketiga rumah sakit ini dipilih untuk menghadirkan

keragaman. Pemilihan tiga rumah sakit dalam penelitian ini didasarkan
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pada kebutuhan untuk melihat variasi pengalaman simbol agama dalam
ruang medis modern. Rumah sakit dipilih bukan semata karena faktor
aksesibilitas, melainkan karena masing-masing merepresentasikan corak
religius yang berbeda, sehingga memungkinkan penelitian menangkap

dinamika sakral dan profan secara lebih komprehensif.
5. Sumber data

Data primer : sumber primer dalam penelitian ini adalah data yang
diperoleh langsung dari narasumber melalui wawancara mendalam dari staff
medis (professional atau magang), pengunjung (berobat jalan atau menemani
orang terkasih), dan pasien (yang pernah dirawat) rumah sakit yang memiliki
pengalaman atau interaksi dengan simbol agama di rumah sakit berbasis
religius.

Data sekunder : sumber sekunder mencakup data pendukung yang
diambil dari dokumen resmi rumah sakit, foto-foto simbol agama, catatan
lapangan, serta literatur seperti buku, jurnal, artikel, dan dokumen terdahulu
yang relevan dengan simbolisme agama, fenomenologi salral-profan, dan studi

mircea eliade.
F. Jenis data

Jenis data yang dikumpulkan adalah data kualitatif berupa narasi,
interpretasi, deskripsi pengalaman dan pemaknaan simbol agama dari para

informan. Data ini berupa tuturan verbal, deskripsi visual simbol, serta
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dokumentasi tertulis dan visual yang mendukung pemahaman terhadap konteks

dan makna simbol yang diamati
G. Teknik pengumpulan data

a. Kuesioner terbuka : Kuesioner terbuka digunakan sebagai langkah
awal untuk menjaring narasumber yang relevan dengan fokus
penelitian, yaitu  staff medis (professional atau magang), pengunjung
(berobat jalan atau menemani orang terkasih), dan pasien (yang pernah
dirawat) yang memiliki pengalaman berinteraksi dengan rumah sakit
berbasis religius. Melalui kuesioner ini, peneliti dapat mengidentifikasi
persepsi awal mengenai keberadaan simbol-simbol agama di ruang
pelayanan kesehatan.

b. Wawancara semi-terstruktur: selanjutnya adalah wawancara semi
terstruktur yang bertujuan untuk menggali lebih dalam pengalaman,
pemaknaan, serta refleksi para narasumber terhadap interaksi mereka
dengan simbol agama di rumah sakit berbasis religius. dalam hal ini
pewawancara menggunakan pedoman wawancara sebagai acuan,
namun dapat menyesuaikan urutan, formulasi, atau penambahan
pertanyaan sesuai dengan situasi atau respon narasumber. Wawancara
dilakukan melalui 2 cara yaitu : melalui DARING, berupa penggunaa
zoom meeting agar dapat berbicara langsung dan fleksibel, kemudian
direct interview dimana wawancara dilakukan secara obrolan langsung
dengan informan. Dengan ini, diharapkan data yang diperoleh tidak

hanya bersifat deskriptif, tetapi juga mampu merepresentasikan
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pemahaman subjektif para narasumber dalam melihat dinamika antara
dimensi sakral dan profan di ruang kesehatan.
Observasi/pengamatan: meskipun bukan penelitian lapangan penuh,
peneliti melakukan observasi terbatas untuk memahami konteks visual
dan letak simbol agama.

. Studi pustaka dan dokumentasi: peneliti menggunakan metode
penelitian kepustakaan, agar dapat melengkapi data penelitian yang
didapatkan, pada hal ini adalah informasi melalui sumber data yang
dapat diakses seperti buku, jurnal, skripsi, disertasi, artikel, internet, foto
simbol agama, laporan institusi, brosur rumah sakit yang menampilkan
simbol-simbol religius, dan sumber pustaka internet yang memiliki
kaitannya dengan topik penelitian ini. Selain melalui studi pustaka,
penelitian ini juga memanfaatkan dokumentasi visual sebagai sumber
data pendukung. Dokumentasi visual berupa simbol-simbol agama di
rumah sakit berbasis religius diperoleh melalui dua cara. Pertama,
melalui pengambilan langsung oleh peneliti saat melakukan observasi
terbatas di lapangan. Dokumentasi ini mencakup foto-foto simbol
agama yang ditemukan di ruang publik rumah sakit, seperti ruang
tunggu, lorong, ruang rawat, maupun area ibadah. Kedua, melalui
pengambilan daring dari sumber resmi yang tersedia secara publik,
seperti laman resmi rumah sakit, brosur digital, serta publikasi visual

institusi yang menampilkan identitas religius rumah sakit tersebut.
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H. Teknik analisis data

Metode analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah
kualitatif deskriptif dengan pendekatan fenomenologi. Teknik analisis yang
digunakan meliputi tiga tahapan utama : reduksi, penyajian data, dan penarikan
kesimpulan.

1. Reduksi data : reduksi data dilakukan dengan menyeleksi,
menyederhanakan, dan memfokuskan data yang diperoleh dari wawancara
semi-terstruktur dan dokumentasi simbol agama. Dalam pendekatan
fenomenologi, reduksi data tidak hanya berarti membuang data yang tidak
relevan, tetapi juga melakukan proses epoche (penangguhan prasangka)
dan bracketing terhadap asumsi awal dengan tujuan agar makna murni dari
pengalaman subjek dapat muncul, dengan menyoroti pernyataan atau
tema-tema penting yang mencerminkan pengalaman hidup subjek saat
berinteraksi dengan simbol agama di rumah sakit berbasis religius

2. Penyajian Data : data yang telah direduksi disusun dalam bentuk naratif
yang menggambarkan struktur pengalaman individu. Disertai kutipan
langsung dari wawancara dan interpretasi tematik terhadap makna simbol
agama berdasarkan konteks sakral dan profan, juga mencakup deskripsi
tekstural (what), dan struktural (how) Pengalaman, yaitu penggambaran
apa yang di alami subjek dan bagaimana pengalaman itu di alami secara
sadar dalam ruang rumah sakit.

3. Penarikan kesimpulan : diperoleh melalui proses refleksi mendalam

terhadap tema-tema yang muncul dari data. Langkah ini digunakan untuk
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menarik kesimpulan dan juga verifikasi dengan melihat pengumpulan data
yang ada dan penyajian data, sehingga tidak menyimpang dari data yang

di akan analisis
Dengan metode ini, diharapkan penelitian dapat mengungkap secara
mendalam makna dan peran simbol agama bagi staff medis (professional atau
magang), pengunjung (berobat jalan atau menemani orang terkasih), dan pasien
(yang pernah dirawat) yang pernah berinteraksi, serta memberikan kontribusi

terhadap pemahaman integrasi aspek spiritual dalam pelayanan kesehatan.
I. Sistematika pembahasan

Bagian ini menjelaskan susunan isi skripsi secara sistematis dan logis
agar memudahkan pemahaman terhadap alur penelitian. .Maka dari itu penulis
akan membuat sistemtika pembahasan sebagai berikut :

Bab | yakni pendahuluan, pada bab ini akan membahas mengenai latar
belakang masalah, rumusan masalah, tujuan dan kegunaan penelitian, tinjauan
pustaka, kerangka berpikir, metode penelitian, serta sistematika pembahasan
dalam beberapa bab yang disediakan. Semua ini akan disusun untuk
memberikan pemaparan yang diperlukan didalam penelitian yang dilaksanakan.
Beberpa topic masalah yang diangkat juga akan memberika pandangan
bagaimana proses pengolahan data yang akan didapatkan.

Bab Il berisi landasan teori yang menjadi dasar dalam penelitian ini,
penjabaran ini dilakukan dengan tujuan untuk membangun pemahaman awal.
Kemudian dibahas pandangan ircea eliade mengenai sakral dan profane,

termasuk konsep hierofani yang menjadi landasan utama dalam konsep
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pemikiran eliade serta mitos dan simbol sebagai elemen penting dalam
pengalaman religius, terakhir diuraikan bagaimana proses desakralisasi terjadi
di era modern saat ini, serta bagaimana masyarakat menciptakan bentuk-bentuk
baru dari simbol sakral walaupun tidak dibalut dalam bingkai keagamaan
formal.

Bab 111 berisi analisis penjelasan mengenai relasi konseptual rumah
sakit dan agama, hal ini penting dikarenakan akan mengantarkan penyajian dan
penjelasan mengenai interpretasi dan persepsi individu yang berinteraksi
terhadap simbol agama yang ada di rumah sakit. Isi dari bab ini berupa rumah
sakit dan agama : relasi konseptual sebagai tema utama bab kemudian
pembahasan dibagi menjadi 3 poin yang membahas mengenai rumah sakit
berbasis agama di indonesia, peran organisasi keagamaan dalam
pengelolaannya, kemudian representasi simbol sakral di lingkungan rumah
sakit.

Bab IV berisi pemaparan interpretasi individu (pasien, pengunjung dan
tenaga kesehatan “professional & magang”) terhadap simbol agama dirumah
sakit berbasis religius, interpretasi ini dianalisis sebagai respon yang
dipengaruhi oleh latar belakang keagamaan, pengalaman spiritual, serta
keterlibatan personal individu pada ruang tersebut. Selanjutnya dialektika
antara ruang sakral dan profan, ini dapat memperlihatkan bahwa pengalaman
terhadap ruang tidak bersifat tunggal melainkan hasil antara fungsi rasional
rumah sakit dan kehadiran suasana spiritual yang dibangkitkan oleh kehadiran

elemen simbolik. Kemudian mengulas peran simbol agama dalam proses
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hierofani serta fenomena desakralisasi, yaitu ketika simbol tersebut hanya
dianggap sebagai elemen dekoratif atau institusional belaka.

Bab V penutup, bab ini berisi mengenai kesimpulan dan juga saran.
Kesimpulan penelitian dalam bab ini akan dipaparkan secara singkat. Selain itu
babterakhir ini akan berisi saran yang membangun dan bisa dijadikan peluang
untuk memperkaya temuan baru yang telah didapatkan didalam penelitian ini.

Kemudian diakhiri dengan daftar pustaka serta lampiran lampiran
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BAB V
PENUTUP

Bab ini akan menutup keseluruhan rangkaian penelitian dengan
menyajikan kesimpulan berdasarkan temuan utama di lapangan yang telah
dianalisis menggunakan sakral dan profane dari mircea eliade sebagai landasan
teori utama, kemudian teori Jason josephson storm dan rene girard sebagai
penajam analisis. Kesimpulan ini disusun untuk menjawab rumusan masalah
penelitian serta menegaskan kontribusi kajian terhadap pemahaman mengenai
simbol agama di rumah sakit berbasis religius. Dengan demikian, uraian yang
disampaikan bukan sekadar rangkuman, melainkan penekanan pada inti temuan
penelitian dalam kaitannya dengan dialektika sakral-profan, hierofani—
desakralisasi, serta relasi religiusitas dan spiritualitas dalam konteks rumah

sakit modern.
A. KESIMPULAN

Penelitian ini menemukan bahwa simbol agama di rumah sakit berbasis
religius tidak hanya hadir sebagai ornamen atau identitas institusi, melainkan
menjadi medium pengalaman yang berlapis. simbol agama mengungkapkan
ambivalensi antara sakral dan profan. Rumah sakit, sebagai institusi modern,
pada dasarnya merupakan ruang profan yang diatur oleh logika teknokratis,
rasionalitas medis, dan efisiensi fungsional. Namun, kehadiran kaligrafi ayat
suci, murottal, doa bersama, atau patung religius, membuka kemungkinan bagi
hadirnya hierofani—momen ketika yang sakral menyingkapkan diri di ruang

profan. Perspektif Mircea Eliade memperlihatkan bahwa rumah sakit berbasis
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agama pada akhirnya bukan sekadar ruang medis, melainkan ruang ambang di
mana sakralitas dan profanitas berjumpa dan saling menembus.

pengalaman simbol agama di rumah sakit dapat dipahami dalam dua
lapisan: religiusitas dan spiritualitas. Religiusitas tampak ketika simbol dihayati
dalam kerangka formal keagamaan, seperti pada pengalaman pasien yang
menafsirkan kaligrafi Ayat Kursi sebagai dorongan untuk melaksanakan shalat
hajat, atau doa bersama yang difasilitasi petugas rohani. Sementara itu,
spiritualitas hadir dalam bentuk pengalaman personal yang lebih universal,
misalnya ketenangan batin ketika mendengar murottal atau solidaritas lintas
iman di ruang rawat. Dengan demikian, simbol agama berfungsi ganda:
meneguhkan identitas religius rumah sakit sekaligus membuka ruang
pengalaman spiritual yang melampaui batas agama.

penelitian ini juga menemukan bahwa simbol agama tidak selalu
dipersepsi sebagai sakral. Bagi sebagian pasien, simbol direduksi menjadi
elemen dekoratif atau sekadar tanda institusional, bahkan menimbulkan jarak
emosional karena perbedaan iman. Hal ini menunjukkan adanya proses
desakralisasi, di mana simbol tunduk pada logika modernitas dan prioritas
profesionalisme medis. Meski demikian, sebagaimana ditekankan Jason
Josephson Storm, sakralitas tidak benar-benar hilang; ia hanya bergeser ke
ranah privat atau dimaknai kembali melalui interaksi personal.

simbol agama di rumah sakit berbasis religius juga mengandung
ambivalensi sosial. la dapat menjadi sarana kohesi, solidaritas, dan empati lintas

iman, sebagaimana dialami beberapa informan, tetapi juga berpotensi
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menciptakan eksklusi atau rasa keterasingan, sebagaimana dikhawatirkan
pasien lain. Perspektif René Girard membantu menjelaskan bahwa simbol
sakral memiliki daya ganda: memperkuat komunitas sekaligus menandai batas
identitas “kami” dan “mereka.”

Dengan demikian, penelitian ini menyimpulkan bahwa simbol agama di
rumah sakit berbasis religius adalah fenomena dinamis yang terus bergerak
antara hierofani dan desakralisasi, religiusitas dan spiritualitas, kohesi dan
eksklusi. Dialektika sakral-profan sebagaimana dijelaskan Eliade terbukti hadir
secara nyata: rumah sakit yang tampak profan dapat sekaligus menjadi ruang
sakral, tergantung pada bagaimana simbol ditafsirkan, dihidupkan, dan dialami

oleh individu.
B. SARAN

Meskipun penelitian ini berhasil mengungkap bagaimana simbol agama
dimaknai dalam ruang rumah sakit berbasis religius, terdapat sejumlah
keterbatasan yang perlu dicermati untuk pengembangan studi di masa
mendatang. Salah satu keterbatasan utama adalah dominasi informan yang
berasal dari kalangan beragama Islam. Persepsi, pengalaman, dan refleksi yang
dianalisis dalam penelitian ini sedikit banyaknya dibentuk oleh sudut pandang
mayoritas religius di Indonesia, sehingga suara dari individu beragama non-
Muslim—seperti Kristen, Katolik, maupun agama lainnya—masih sangat
terbatas dan belum terwakili secara proporsional. Hal ini tentu berdampak pada
keluasan pemahaman tentang dinamika sakral dan profan yang dapat bersifat

sangat kontekstual lintas agama. Dengan demikian, penelitian ini masih lebih
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merefleksikan pengalaman sakralitas dalam bingkai keislaman, dan belum
sepenuhnya menyingkap spektrum multireligius secara seimbang.

Meski demikian, penelitian ini dapat menjadi langkah awal untuk
memahami bagaimana simbol agama beroperasi di ruang publik medis modern,
dan bagaimana ia membentuk pengalaman sakral dalam konteks institusi yang
sejatinya rasional dan teknokratis. Tantangan utama ke depan adalah menjawab
bagaimana rumah sakit berbasis agama dapat menghadirkan ruang spiritual
yang inklusif, tanpa kehilangan identitas religiusnya, sekaligus tetap
memberikan kenyamanan lintas iman dalam sistem pelayanan yang setara.
Dalam hal ini, rumah sakit religius perlu menyadari bahwa simbol agama tidak
hanya berfungsi sebagai ornamen atau identitas institusional, melainkan juga
sebagai aktor simbolik yang dapat memperkuat atau bahkan meretakkan
pengalaman religius pasien.

Penelitian lanjutan diharapkan dapat memperluas cakupan partisipan
dengan pendekatan multireligius yang lebih seimbang, agar diperoleh spektrum
makna simbol agama yang lebih komprehensif. Studi komparatif antara rumah
sakit Islam, Katolik, dan Kristen Protestan, misalnya, akan mengungkap
bagaimana simbol keagamaan ditempatkan, diinterpretasikan, atau bahkan
dinegosiasikan dalam konteks interaksi sosial dan etika profesionalisme medis.
Di sisi lain, eksplorasi lebih lanjut terhadap ruang-ruang nonfisik—seperti
komunikasi simbolik di media sosial rumah sakit, atau narasi spiritual dalam
brosur dan media promosi institusi—dapat memperkaya pemahaman tentang

dimensi simbolik dalam representasi publik rumah sakit religius.
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Secara metodologis, penelitian mikro berbasis pengalaman pasien non-
Muslim di rumah sakit Islam, atau sebaliknya, dapat menjadi jalur etnografis
penting dalam mengkaji bagaimana simbol direspons bukan hanya sebagai
representasi agama, tetapi juga sebagai penanda intersubjektivitas sosial dalam
ruang Krisis (sakit, harapan, dan ketakberdayaan). Pendekatan semacam ini
akan memperlihatkan dengan lebih tajam bagaimana simbol bekerja bukan
sekadar dalam domain teologis, tetapi dalam relasi sosial antar individu yang
berbeda latar keimanan.

Secara praktis, rumah sakit berbasis agama di Indonesia dapat
menjadikan hasil penelitian ini sebagai refleksi untuk merancang strategi
pelayanan yang lebih inklusif. Simbol keagamaan tetap penting sebagai
identitas dan penguat spiritualitas pasien seiman, namun harus disertai dengan
sensitivitas terhadap kebutuhan spiritual pasien lintas iman. Hal ini dapat
diwujudkan, misalnya, melalui penyediaan ruang doa multifaith, perekrutan
tenaga rohani lintas agama, pelatihan sensitif agama bagi tenaga medis, hingga
komunikasi simbolik yang tidak eksklusif pada satu kelompok. Dengan cara ini,
rumah sakit tidak kehilangan identitas keagamaannya, tetapi juga berfungsi
sebagai ruang sosial yang menumbuhkan nilai kemanusiaan universal.

Di tengah tantangan masyarakat yang semakin plural dan sekuler,
kemampuan simbol agama untuk tetap menjadi medium hierofani sangat
bergantung pada kapasitas institusi untuk menjaga makna simbol agar tetap
hidup dalam relasi antar manusia. Simbol tidak cukup dipahami sebagai

penanda visual, melainkan harus dihidupkan melalui tindakan nyata yang
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mencerminkan empati, kepedulian, dan keterbukaan. Penelitian ini diharapkan
dapat membuka jalan bagi kajian simbol dan sakralitas dalam ruang profan
modern, serta mendorong akademisi, pemuka agama, maupun praktisi medis
untuk berpikir ulang tentang bagaimana spiritualitas dapat tetap hadir secara

bermakna, bahkan di tempat yang tampaknya paling duniawi.
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