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ABSTRAK

Haryo Prabancono. C0508032. 2(Bayanan Kesehatan dan Misi Keagamaan
Rumah Sakit Zending Jebres Surakarta tahun 1912-1942. Skripsi : Jurusan limu
Sejarah Fakultas Sastra dan Seni Rupa Universiiasl& Maret Surakarta.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tentanfl): Latarbelakang
pendirian Rumah Sakit Zending Jebres Surakara td®d2. (2) Pendirian dan
Perkembangan Layanan kesehatan yang dilakukan Rilehah Sakit Zending

Jebres Surakarta tahun 1912-1! (3) Pelaysosial keagamaan yang
dilakukan oleh Rumahaéﬂﬁ‘f i res S

Penelitian Mer; ak i penélitian
yang dilakukan dalam peqelitiar i
,selain itu Jugasdllengk
majalah, artlkelg-artl;,__ : : i
sumbermaik w;&rn maupun ekstern untu memllaﬁ:sum 0
diperoleh u%l; mengcari faktgg;gﬁh Jﬁemudlaﬁlaa at
berdasarkan onologfsnya % Mu, ikan
atau disebut dengatnsﬁmograf "
%‘:

-L)"H..

dsarkan data yang
diinterprestasikan

Pemerintah Belandas . _-.ml
diantaranya adalah an¥@s ibsidi kes 38
Beberapa faktor bel’ﬂlrI: ‘ dlng eebBurakarta adalah
munculnya wabah pen M damimulai bekysra pekabaran injil
atau misi keagamaan yang %Tak‘ﬁ‘ﬁan b‘Eflfndlng Gereformeerdi Surakarta

pada awal abad ke-20. Ada tiga macam cara misigkeagn yang dilakukan oleh
Zending Gereformeergaitu melakukan misi keagamaan di gereja, sekdkah

pelayanan kesehatan dan pelayanan sosial keagaim@amah Sakit.

Rumah Sakit yang didirikan oleh Zendi@gereformeerdadalah Rumah
Sakit Zending Jebres Surakarta. Ketika berobatu&h Sakit Zending Jebres
Surakarta itu tidak banyak mengeluarkan banyak amgsering digratiskan, ini
juga disebabkan karena adanya manajemen pelayassahdtan Rumah Sakit
yang menganut pahamon profit orientedkarena mendapat subsidi penuh dari
Pemerintah Belanda dan membuat warga Surakartarmwhg- bonding berobat
ke Rumah Sakit Zending tersebut. Hal ini berlangsdari tahun 1912-1942
ketika Bangsa Jepang datang ke Indonesia.

PergerakaZending Gereformeergang mempunyai misi pekabaran Inijil
dengan perantara Rumah Sakit Zending Surakartaumicukup sukses. Ini bisa
dilihat dari jumlah warga Surakarta yang memelglama Kristen menjadi
semakin banyak, sejak dilakukannya pelayanan késetdgan misi keagamaan
oleh Rumah Sakit Zending dari tahun 1912-1942

XVii



ABSTRACT

Haryo Prabancono. C0508032 20Halth Services and Spiritual missions in
Zending Hospital Jebres Surakarta 1912-1942. Thesis: Historical Major Study,
Faculty of Letters and Fine Arts.

The aims of this study are to find out about: (I)eTestablishment
background of Zending Hospital Jebres Surakartadit?. (2) The development
of health services by Zending Hospital in 1912-19ARd (3) Spiritual social
services which done by Zendin Hoespital in 19122194

This. researc
research are coII

he steghataken to run the

historical research S0
: : adary sources is references

from some bookS 08K which has correlation
with this resear he™ € Iso Gl*_a- source’ both intern and
extern to sort th 0 . laatithen @nalyzed or interpreted
based on the £ e write as a histosiay which usually called as
hlstorlogra 1y T :

The -,,: B, 4shows @ ethics ipolitause Dutch
government doe olitic ghanges, e iealth care subsidy and

publlc serwce mprov Nty “actors” aan establishment of

yread out his religious mission, the
, in thigost, the third is in the hospital
with the health and somal spmtual services.

Zending Gereformeerdstablishes Zending Hospital in Jebres, Surakarta.
When there are people that should be hospitalize&ending Hospital. They do
not need a lot of cost, because there is a fubigylfrom Dutch government, and
this subsidy attracts the people to take mediamZdanding Hospital when they
got sick. It last among 1912-1942, until Japaneseecto Indonesia.

Zending Gereformeerdnovements have a Bible missionary movement
using the hospital as a mediator. This movemesuticsess, because the amount of
people in Surakarta resident whose embrace Chniistias raising since the
movement begin in 1912-1942
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BAB 1

PENDAHULUAN

A.Latar Belakang Masalah
Pelayanan kesehatan yang dilakukan oleh Pemerkédmial Belanda

sebelum abad ke 20 sangat tidakmemihak pendudtak karena hanya sebagian

kecil warga Hindia

3elanda yang blsz dengan baikmaerdaatkan pelayanan

oleh Pemerintz ‘ *_ itar tahun 1901Dengan

munculnya § g yang dilakukan

Pemerintah Banda@du itu Jengan p@m‘k& ayanan kesehatan.
Mulai nculn? bagai i pes, feglemalaria dan

berbagai maca Jenyaki : puaepetah mengubah pola

pelayanan kesehatan.
kemudian ada beberapa perubahan kebijakan subsseéhktan yang dilakukan
sekitar tahun 1906-1940an yang bertujuan mulia kumhelakukan perluasan
pelayanan kesehatan yang cepat dan luas denganrikeemtbanyak rumah sakit,
baik di Jawa maupun di luar Jawa, dan kemudian dgmlkesehatan itu adalah
Rumah Sakit yang didirikan oleh Pemerintah Beladda juga dari pihak swasta
Adanya berbagai lembaga pelayanan kesehatan rakayaang dikelola
oleh swasta pada akhir abad ke 19, semakin meragarpbla dan corak
pelayanan kesehatan terhadap masyarakat di Indomzsiam konteks pengelola
lembaga pelayanan kesehatan swasta, dalam hainmaitr sakit, dapat dibedakan

menjadi dua, yaitu lembaga pelayanan kesehatantswasg dikelola oleh



perusahaan ( baik perkebunan ataupun pertambandan )embaga pelayanan
kesehatan yang dikelola oleh organisasi sosialdmagn.

Perubahan lingkungan pelayanan Rumah Sakit seh@naudah terlihat
sejak awal, ketika Rumah Sakit didirikan oleh VO@uk keperluan karyawan,
dan diteruskan oleh Pemerintah Hindia Belanda. Me&iubah ketika sebagian

Rumah Sakit milik pemerintah diubah menjadi RumaikitSmisi dan zending.

nulai m%@k&my )baran agama kristen

mKeGiataendeling“ataw penyebaran agama kristen ini

melakukan pekerjaannya, para penginjil diberi ptaigean tentang kesehatan,
dan menurut catatan sejarah yang dilakukan orgeinidéaV atau Nederlansch
Zendeling Vereenigin), para calon pekabar Injil harus mengikuti dua jamsks
pelatihan kesehatan per minggunya. Kemudian daknkembangan selanjutnya,
terjadi peningkatan yang baik yaitu calon utusandz®y itu mengikuti kursus
pelatihan ilmu kesehatan 2 tahun di Universitasdéei Belanda. Mereka yang
pada awalnya seorang pastor dan bukanlah seorddgrdni kemudian dapat

berpraktik seperti seorang dokter di wilayah yandas ditentukan. Setelah ada

! Bahaudin. 2005 : “Kebijakan Subsidi Kesehatanokial di Jawa Pada
Awal Abad Ke 207; dalanb.embaran Sgjarah'Vol. 8, no.2, him 1.
% lbid, him 151.



pembagian tugas, orang-orag yang bertugas sehagdeling-arts' ini kemudian
dilengkapi dengan pengetahuan-pengetahuan agarsgerikKidan ilmu pekabaran
Injil lainnya.?

Kemudian setelah abad ke 20 ada pekabar Injil yangabung dalam
organisasi Zendin@gereformeerd yang melakukan kegiatan keagamaan di Jawa

Tengah bagian Selatan. Rumah Sakit Zending di Sebweakarta didirikan pada

Pelaya ; @atan q h zending mIﬁdak anyakdudkan untuk

heid)d

mereka juga diberi pelatihan mengenai pengetahasardli bidang medss.

Sebelum tahun 1930 subsidi pelayanan kesehatamlRGakit Zending di
Jebres ini dilakukan oleh Pemerintah Kolonial ddarya bantuan dari organisasi
zending yang membawahi rumah sakit tersebut. Tedikfdat adanya krisis
ekonomi dunia tahun 1930, menyebabkan subsidi pEmerintah terputus dan

menyebabkan Rumah Sakit Zending yang sebelumnyaydiboleh pemerintah

3 SoetarmanDari Musa dan segala Nabi, ( Jakarta: BPK Gunung Mulia,
2003), him 38-39
4 http://rsmoewardi.com/profile.diakses tanggahggl 2012
® Lihat tulisan Bahaudin dalam buku Sri Margana & INursam,Kota-
kota di jawa : identitas,gaya hidup dan® permasalahan sosial, ( Jogjakarta :
Ombak, 2010) , him 165.




ini kemudian mulai meminta uang dari pengobatargydifakukan oleh dokter di
sana. Fokus utama mereka bagaimana caranya agah rseiit ini tetap eksis
walaupun diterpa krisis ekonomi dan pemerintah B#da tidak bisa lagi
memberikan subsidi secara penuh terhadap rumah Isaki milik pemerintah

maupun swasta. Tujuan awal rumah sakit zendindgalhdamengobati dengan

sukarela tanpa embel-embel biaya besar berubalalkendorientasi profit atau

Belanda dengan Indonesia terganggu. Kondisi itukkam benar-benar terjadi
ketika Jepang melakukan serangan militer ke Indandan mengakibatkan
hubungan antara gereja-gereja induk di Belanda atengarazendeling di
Indonesia terputus sama sekKali.

Adanya Perang Dunia Il dan didudukinya Beland& ®&lazi Jerman tidak
hanya berdampak pada sektor ekonpomi dan politikdbnesia, nhamun bidang
pelayanan kesehatan juga mengalami dampak burduklaBeharus melakukan

kebijakan-kebijakan frontal sebagai upaya untukpédtidup dalam menghadapi

® Bahaudinpp.cit, him 172.



depresi ekonomi, Macetnya pelayanan kesehatan R@akih Zending Jebres
sudah dimulai sejak Jepang mengambil alih Rumalt akding Jebres.

Dua kejadian besar tersebut telah menyebabkarygrela Rumah Sakit
Zending di Jebres Surakarta terhenti, karena Jepadgh menguasai wilayah
Indonesia. Rumah sakit Zending di Jebres Surakddianya berubah fungsinya.

Tidak lagi hanya mengobati warga Surakarta yang sak melakukan kegiatan

21042 depdashie

reggeney

Pelayanan kesehatan yang dilakukan oleh pekabirZeding Gereformeerd

dilakukan dengan cara yang damai dan manusiawghsahtunya dengan
mendirikan Rumah Sakit Zending Jebres Surakartantd®12 setelah dicabutnya
larangan pekabaran Injil di Surakarta oleh Guberdemderal Hindia Belanda
waktu itu. Berdasarkan latarbelakang yang telalmadian diatas, judul kajian
yang sesuai adalah “Pelayanan Kesehatan dan Miggdfeaan Rumah Sakit

Zending Jebres Surakarta tahun 1912-1942".



B. Rumusan Masalah

Berdasar latarbelakang yang telah dipaparkan, makasan masalahnya,

adalah sebagai berikut:

1. Bagaimana latarbelakang pendirian Rumah Sakit iAgndebres

Surakara tahun 19127

Jebres Surakarta taun 1912.

2. Untuk mengetahui pelayanan kesehatan yang dilakakah Rumah
Sakit Zending Jebres Surakarta tahun 1912-1942.

3. Untuk mengetahui pelayanan sosial keagamaan yadagukan Rumah

Sakit Zending Jebres di Surakarta tahun 1912-1942.
D. Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dan dimaksudkantukh menambah
khasanah ilmu pengetahuan mengenai sejarah petakasahatan dan pelayanan

sosial keagamaan pada umumnya dan sejarah beediRnynah Sakit Zending



sendiri pada khususnya. Hasil penelitian ini dipkeen dapat menambah
wawasan pengetahuan masyarakat tentang pelayansehakan dan misi

keagamaan yang dilakukan Rumah Sakit Zending JeBueakarta .

E. Tinjauan Pustaka

Untuk mendukung serta melengkapi sumber-sumber yhatg tersedia

sebagai bahan penulisan terkait“dengan PelayanaehK@&n Rumah Sakit

Indonesia, terutama di Pulau Jawa karena di Puaa fukup banyak jumlah

penduduknya . Beberapa usaha dalam melakukan pekabgil yaitu dengan

membentuk organisasi zending, pendirian sekolahrdarah sakit yang dikelola
oleh zending, tujuannya jelas untuk melakukan peatab Injil atau misi

penyebaran agama Kristen. Jawa Tengah bagian rsefetmasuk Surakarta
merupakan pusat pekabaran injil yang dilakukan otglanisasi zending dan buku
ini dijadikan salah satu sumber atau acuan dalamelpi@n pelayanan kesehatan
Rumah Sakit Zending Jebres ini, karena isinya meanraendirian Rumah Sakit

Zending dan alasan-alasan pendirian Rumah Sakii@gryang berbasis sosial



keagamaan, selain juga untuk menyembuhkan dan raeveavga yang sakit pada
saat itu.

Buku Sri Margana, M. Nursam, yang berjuddbta-Kota Di Jawa :
Identitas, Gaya Hidup, dan Permasalahan Sosial, (2010) Yogyakarta, beberapa
bab isinya merupakan tulisan dari Bahaudin dan gang Sulistyo Budi, yang

berisi mengenai pembahasan pelayanan kesehatakotgser Jawa di Rumah

satu bab dalam buku ini yang membahas tentang gesja dalam bidang

kesehatan. Misi pekabaran Injil yang dilakukanhopenginjil Zending yang
berjasa besar mendirikan Rumah Sakit Zending yamgpkukan pelayanan
kesehatan. Yang membuat masyarakat banyak bedoBaimah Sakit Zending
adalah karena Rumah Sakit Zending ini tidak mendmi&ya apapun dari
pengobatan tersebut, orientasinya non profit, daési mending dengan adanya
pendirian rumah sakit yang melayani masyarakat dakolah membuat

masyarakat menjadi tertarik untuk beragama ataupakgari agama kristen, dan



salah satu bab isi buku inuga berguna bagi penulis sebagai acuan dalam
penelitian tentang pelayanan Rumah Sakit Zendirgudakarta.

Buku Mission At The Crossroads (1991) karya Th. Sumartana ini berisi
tentang Missionaris Eropa atau para penginjil Zegdiang datang ke Indonesia
untuk melakukan pekabaran Injil di Surakarta pabdadal9-20 . Penginjil itu

melakukan pekabaran Injil dengan damai dan perlddizen. Awalnya memang

skripsi ini.

Referensi lain yang berkaitan dengan penelitiaipskini adalahSkripsi
Bekti Utamaningsih Dwikawarni yang berjudul “Kehmghn Zending
Gereformeerd di Surakarta (Sebuah Studi SejaralalIsdaya)” (1989), berisi
tentang Organisastending Gereformeerd yang melakukan pekabaran Injil di
Surakarta pada awal abad 20. Organisgsiding Gereformeerd berasal dari
Belanda utuk melakukan pekabaran Injil di Jawa &énggrutama Jawa Tengah
bagian selatan, termasuk Surakarta. Ada tiga maza yang dilakukan oleh

penginjil Zending Gereformeerd untuk mengabarkan Injil di Surakarta, yaitu
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dengan melakukan pekabaran Injil di Gereja, mekatirisekolah dan mendirikan
Rumah Sakit Zending.

Zending Gereformeerd mendirikan Rumah Sakit Zending di Surakarta,
karena pada saat itu di Surakarta mulai muncul tvgienyakit ganas seperti
pes,kolera dll. Pemerintah Kolonial Belanda sangahdukung adanya Rumah

Sakit Zending di Surakarta tersebut, sehingga makare subsidi dan membuat

anp elltla

berobat kesana dan fr endapat ae%mgn agamanK8ktgsi ini menjadi salah

Jurnal ene@ tentang Pelayanan  Kesehatan
Masyarakat Jaw%d audinyang berisi
tentang latar elak%, diberike »; idi dilakukan oleh
Pemerintah Konlal Bele pada a pgah cara melakukan

sebelum abad 20 sangat memprihatinkan. Sejak diathnnya politik etis

pelayanan kesehatan di Hindia Belanda meningkaatpésrena Pemerintah
Kolonial melakukan berbagai macam pembangunan rusa&h, poliklinik dan

memberikan subsidi pada rumah sakit baik rumaht gaémerintah, maupun
rumah sakit swasta yang di kelola perkebunan maapuading. Jurnal penelitian
ini bisa menjelaskan mengapa pemerintah belandaber@man subsidi kesehatan
dan mendukung penuh adanya pelayanan kesehatandijfakgkan oleh rumah

sakit swasta yang di kelola zending.
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Lembaran Sgjarah Bahaudin yang berjudul “Pelayanan Kesehatan Rumah
Sakit di Jawa pada Abad ke 19 dan Awal Abad ke (2004)ini berisi tentang
pelayanan kesehatan rumah sakit yang dikelola petalerkolonial Belanda,
perkebunan dan juga zending yang mulai marak didugi daerah di pulau Jawa
setelah diberlakukannya politik etis pada awal alkad20, selain itu juga
munculnya berbagai penyakit pada awal abad 20 ts¢yesy; kolera, disentri, dll,

membuat mulai menjam A ah it_yang didirikaik oleh militer,

mengenai perubahan
Yogyakarta terkait dengan nasionalisasi yang dkakupemerintah Indonesia

pada Jaman Revolusi.

F. Metode Pendlitian
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adataétode historis.
Metode historis merupakan metode kegiatan mungumpulkan, mengan d

menganalisis secara kritis rekaman dan peninggalasa lampau, kemudian
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merekonstruksi data-data yang diperoleh tersebhingga menghasilkan suatu
historiografi (penulisan sejarah)

Metode sejarah memiliki empat tahapan, yaitu halyrigritik sumber,
interpretasi, dan historiografi. Tahapan heuristilalah tahapan pencarian,
penemuan, pengumpulan sumber atau data-data yaaduttan. Sumber yang di

gunakan penelitian ini berupa arsip di Reksopustdleamgkunegaran dan Arsip

Nasional Republik Indonesi

Arsip Nasional RI yaitiStaatsblad van Nederlandsch indie no. 276 tahun 1906,
472 tahun 1911, no 229 tahun 1917, no 540 tahuB 182 582 tahun 1936 dan
tentang peraturan subsidi kesehatan dan rumah gekitling. Gelpks, F.P
Sallewyn, Memori Penyerahan Jabatan : Terjemahdn RRuhammad Husudo
Pringgokusumo, 1989,dalam masalah penanganan vpevafakit kolera dan pes
yang terjadi di Praja Mangkunegaran sebagai baltaranadalam membahas

permasalahan penelitian ini. Kemudian dijadikamiser primer sesuai dengan

" Gottshalk Louis,Mengerti Sgjarah, ( Jakarta: Universitas Indonesia
Press, 1986 ), him. 32.
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permasalahan yang dapat dikaji selanjutnya. Daddrap pengumpulan bahan ini
dapat diartikan sebagai tahap heuristik.

Sebagian sumber yang digunakan dalam penelitianmi@nggunakan
sumber primer, namun tidak menutup kemungkinan lgemeini juga menggali
sumber sekunder yang diperoleh dari berita koraajalah, maupun buku—buku

lain, guna mendapatkan, memperoleh dan menghimpata-data tersebut

berdasarkan perumusan ma

Tahap selan ritik sumbleahapan Kkritik
sumber yaitu u h melalui kritik intern
e
maupun ekste Kr@ern dil ntuk mﬁarl kevalidanrdisi sumber
3

otentitas. dlsm dmrtﬂ@_genul' engujidan m%@nya dadiata sumber primer

dan sekunder Ttersebu

secara teoritis maupun Kritis.

Tahap ketigainterpretasi. Tahapan interpretasi yaitu penafsieshadap
data-data yang dimunculkan dari data terseleksaumdkritik sumber. Tujuan
interpretasi ialah menyatukan fakta-fakta yang dilgd melalui data dan sumber
sejarah, kemudian fakta tersebut disusun bersaoniakie dalam interpretasi yang
integral. Ini dapat diartikamemahami makna dan analisis sejarah dari sumber

sejarah serta bukti-bukti berdasarkan fakta yarmy d@hap ini keaslian dan

8 Kuntowijoyo, Metodologi Sejarah, ( Yogyakarta: PT Tiara Wacana,
1994), him. 65.
Dudung AbdurrahmanMetode Penelitian Sgarah, (Jakarta : Logos
Wacana limu,. 1999), him. 58.
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kesahilannya melalui kritik ekstern (mencari otex®f maupun kritik intern
(mencari kredibilitas) yang digunakan nantinya éniendapatkan fakta—fakta
yang diperoleh disintesiskan melalui eksplanasirafj® .

Tahap keempat adalah Historiografi. Tahapan hisgoaifi yaitu tahapan
penulisan sejarah melalui fakta-fakta yang telauslin menjadi kisah sejarah. Ini

merupakan penyajian hasil penelitian dalam bentlisan baru berdasarkan

bukti-bukti yang telah bahaokwinen dan studi

kepustakaan, selanjutnya diana!!s[@errb stlan ditafsirkan isinya.
4 ~ % .

&nulisan =

C )

pendirian Rumah Sakit Zending ini yaitu, adanyaitjpoletis dan politik

kristenisasi, penyebaran agama Kristen sebelum yadamganisasiZending
Gereformeerd, kondisi sosial ekonomi dan munculnya wabah pehy#etiga
faktor itu yang mendukung didirikannya Rumah Saending Jebres Surakarta
olehZending Gereformeerd tahun 1912-1942.

Bab Il merupakan bab yang berisi pendirian dark@mbangan
pelayanan kesehatan yang dilakukan oleh Rumah Zakding Jebres Surakarta

tahun 1912-1942, isi bab ini mencakup organisasiggmaan pendiri Rumah

19" Kuntowijoyo, op.cit, him 185.
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Sakit Zending Jebres, manajemen pelayanan keseldd#arpak adanya subsidi
kesehatan Rumah Sakit Zending terhadap pelayanaeh&itan masyarakat
Surakarta dan penanganan berbagai penyakit yanguhui Surakarta oleh
Rumah Sakit Zending yang bekerja sama dengan KaaondMangkunegaran dan
Pemerintah Belanda tahun 1912-1942.

Bab IV berisi tentang pelayanan sosial keagamaarRuimah Sakit
Zending kepada masyaraka

amaan pe Wﬂj” yan(
~ ’

s abun 1912-Fel? ini berisi tentang
Strategi penyebaran d tau 4m di lakukan di Rumah

penjelasan misi kea BRamah Sakit Zending dan




perpustakaan.uns.ac.id digilib.u?ﬁ@.ao.id

commit o user



BAB I
LATAR BELAKANG BERDIRINYA RUMAH SAKIT

ZENDING JEBRES SURAKARTA TAHUN 1912

Pemerintah Kolonial Belanda pada awal abad ke 20nMlai merubah

tahun 1901 Deng%&sar i dian dilal 233
ja ke%tan da L \&ted kolonial.

milik pemerintah, swasta atau zending. Pada avwad 20 ini juga pekabaran injil
yang dilakukan di Jawa Tengah, khususnya Surakartg dilakukan oleh dokter

utusan Zending mulai marak terjadi .

A. Palitik Etisdan Politik Kristenisas Awal Abad Ke-20.

Politik etis muncul di Hindia Belanda karena adamyates keras yang
dilakukan “golongan etis” kepada Pemerintah KolbBelanda yang sebelumnya
menerapkan politik liberal tahun 1870-1900 di HandBelanda. Politik liberal

adalah politik yang dilakukan setelah dihentikanpgditik tanam paksa tahun

16



17

1830-1970. Pada masa politik liberal mulai munarugahaan swasta asing yang
sebagian besar dari Eropa yang datang ke Indonedizk mengeksploitasi
kekayaan alam Indonesia. Eksplotasi besar-besaranyahabkan para
penguasaha asing itu untung besar dan membuatoperekan masyrakat lokal

menjadi semakin buruk dan sengsara. Akibat adangi#ikp liberal yang

pelaksanaannya buruk_itudaaiim Mban Kritikan Barbagai macam protes

membentuk sebuah komite untuk membantu mengatkgd@n dan epidemic di
kota Semarang. Komite ini anggotanya berasal dagklingan gereja atau
Kristen, maupun pegawai pemerintahan. Dia senditifak sebagai pimpinan.
Di Belanda pada saat itu banyak sekali bermuncularutan untuk
meninggalkan politik liberal yang ternyata tujuaanyengeksploitasi kekayaan

Indonesia. Banyak partai lokal Belanda yang menel@ar politik liberal yang

! Robert van NielMunculnya Elit Modern Indonesig Jakarta: Pustaka
Jaya, 1984) him. 20.
Langgeng Sulistyo BudiFasilitas Sosial Perkotaan pada Awal Abad ke
20 : Rumah sakit dan Sekolah di Yogyakarta” dalarkubSri Margana & M.
Nursam, 2010Kota-Kota di Jawa i ldentitas, Gaya Hidup dan Pesakahan
Sosial Yogyakarta : Ombak, him 178-179.
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semena-mena itu segera dihentikan dan diganti dedgsar harus ada balasan
yang adil untuk perbaikan hidup masyarakat HindialaBda yang sudah
memberikan “kekayaan alamnya” secara cuma-cumabatkadanya politik
liberal yang menyimpang, partai yang berbasis dbedi Belanda yang

mengusung politik liberal yang diterapkan di Hin8i@landa akhirnya kehilangan

kerja sama koalisi ptai agama.di a yaittaPRoma Katolik, Partai Anti-
Revolusioner, dan Pa ste At

@
akhirnya suksgs n@
/F &

negeri jajahannya di Hindia Belanda dibuka untugi&an misi keagamaan dan
juga meminta dukungan pemerintah kolonial terhaddpnya kegiatan misi
keagamaan Kristen. Seperti salah satu kalimat dddakunya Sartono yang
intinya kedudukan legal agama dan orang Kristeatudidengan undang-undahg.

Partai yang berbasis agama Kristen dan Katolik &amgnentang adanya
eksploitasi ekonomi dan finansial di Hindia Belan@ag lebih menguntungkan
pemerintah Belanda. Politik eksploitasi yang libeta harus diganti dengan

politik yang progamnya ada untuk kewajiban etisgy@éersifat sosial. Dan juga

% sartono Kartodirdjo,Pengantar.-Sejarah Indonesia Bardilid 1l
(Jakarta : PT. Gramedia, 1999 ), him. 31
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partai ini menuntut pemerintah untuk lebih mempgkha kesejahteraan
penduduk. Politik ekspansi liberal sangat ditentargm agama. Kaum agama
menyebut dan menegaskan bahwa orang-orang berabjasrani-Kristen itu

tidak diperbolehkan mempunyai daerah jajahan, daongan Nasrani-Kristen

mempunyai kewajiban untuk menyebarkan agama Krist€atapi dalam

prakteknya perubahan holitikeskoToRiaksetis?_itu mpakan eksploitasi untuk

negeri. Dinamainya politik “balas budi” yang dikékd@ngan nama politik etis itu
sendiri diusulkan para tokoh yang menjadi pelop@laBda yang ingin ada
perubahan kebijakan kolonial yang menguntungkaibupmi. Orang-orang ini
seperti Van Deventer, Douwes Dekker atau P. Bramfshkebanyakan dari

golongan agama, sosialis, dan liberal yang bersitayresif pada saat ifu.

* Marwati Djoened Poesponegoro dan Nugroho Notosas&ejarah
Nasional Indonesialilid V, (Jakarta: Balai Pustaka, 1993), him.328-

®> Elsbeth Locher-Scholterktika Yang Berkeping-Keping; Lima Telaah
Kajian Aliran Etis Dalam Politik.-Kolonial 1877-1942Jakarta: Djambatan,
1996), him. 239 dan 270.
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Pada periode 1900, atau pada awal abad ke-20, pi@angkata “etis”
adalah hal yang sedang menjadinding topicdi Hindia Belanda. Munculnya
politik etis adalah bagian mentalitas baru yangeetuk dan terlihat mencolok di
bidang-bidang tertentu dan bisa mengungkap peagenientalitas itu. Adanya

perjuangan untuk melawan kesenjangan sosial patda akad 19 membuat

Indonesia jadi merdeka, semuanya kepentingan ekiomereka akan musnah.

Tujuan sebenarnya kaum yang mengusulkan politk ltikanlah untuk
Indonesia merdeka, tetapi merupakan kerja samaaaditiaa golongan negara yang
seimbang dalam satu tujuan yaitu terbentuknya Negardia Belanda yang tetap
bergabung dengan Kerajaan Belanda di Eropa. Nyiaak ada orang Belanda

yang berpikir membela perjuangan Indonesia yamabbenar ingin merdelé.

® |bid, him. 242
"Ahmad Mansur SApi Sejarah Jilid I, (Bandung: Salamadani, 2009),

him. 302.

8Th. van den EndRagi Carita 2; Sejarah Gereja di Indonesia 1866-an
Sekarang(Jakarta: BPK Gunung Mulia, 2008), him. 7
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Adanya“Kerstening-politieKatau sama dengan politik pengkristenan jelas
bagian yang sering berkaitan dari politik etis. Ayl tujuan yang sama dalam
politik etis berjalan sejajar dan seimbang dengaliti penyebar agama Kristen
sehingga kaum etis mendapat dukungan frontal daraipagama di Belanda.

Beberapa tokoh penting yang diangkat sebagai jwlakpana utama

ogeiadap gerakan Kristenisasi,

tokoh Belanda yan erkenal it WAbrah n_Kuygan A.W.F. Idenburg.
& ~ %§§ ! / % Wy X

Abraham keml@ enj pat seb Perdamdaekeada tahun 1901,

Belanda banyak yang kagum dan terpukau karena Guibdenderal ini sangat

agamis nan religius yang selalu pergi ke gerejaniddrg adalah tokoh Kristen
pertama yang bekerja di Bogor atau “Buitenzorg’asgth Gubernur Jendetal
Tokoh Kristen Belanda lainnnya yang bernama Abrakémper sejak
tahun 1879 sebenarnya telah mengusulkan agar kabijderal diganti. Menurut
Abraham Kuyper, pemerintahan Hindia atau Indondsiai kepentingan Hindia

adalah pemisahan urusan keuangan Hindia Belandakdaangan Kerajaan

® Marwati Djoened Poesponegoro dan Nugroho Notosas@ejarah
Nasional IndonesiaJilid V, ( Jakarta : Balai Pustaka, 1993), hitf.

19 Karel A. SteenbrinkMencari Tuhan Dengan Kacamata Barat; Kajian
Kritis Mengenai Agama di IndonesiéYogyakarta: IAIN Sunan Kalljaga Press,
1988), him. 239.
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Belanda, tidak ada kebudayaan barat di Hindia belarang dipaksakan tetapi
adanya gerakan Kristenisasi yang dijalankan, peraran yang adil, kerja yang
bebas dan perluasan kedaulatan atas "tanah yarlikidBelanda di luar Jawa".
Dalam gagasan yang populer disebut gagasan "Humiak Hindia", Kerajaan

Belanda menjadi induk tetap atas wilayah HindiaaBdh. Konsep negeri induk

pendapat Kuyperupakan bentuk

pendidikan berdasa an kesus*a%”%jum dagrtikntuk mengabarkan Injil,
‘

kepentingan rseﬁ:@g dar mem ngkinkal gieut mendapat posisi
mandiri di . depgujika U arbe -- 5) pun . dak:

Demikian tuj% sebenannyz dany@tuta monilk menaikkan
pangkat deraja ahyataan sebenarnya

ajaran agama Kristen, tetapi nilai-nilai dan senaangristenisasi tidak mungkin
dilepaskan dari hegemoni budaya Barat di Belandsel@it. Karena itulah,
walaupun ada beberapa tokoh pembaharu etis yanglapan posisi strategis
dalam pemerintahan di Hindia Belanda merupakangoyang mempunyai paham
liberal dan juga berpikir modern tapi sebenarnyampunyai kecenderungan

untuk mendukung agama Kristen dan Kristenisasindateenghadapi tantangan

1 Elsbeth Locher-Scholtenp cit, him. 246-248.
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Islam di Hindia Belanda yang jelas tidak bisa dilsirkan lagi sejak politik etis
dimunculkan tahun 190%.

Kristen menurut sebagain besar orang di Belanddaladagama yang
punya peradaban tingkat tinggi yang wajib disebaskan. Pemerintah Belanda

mempunyai anggapan perluasan kontrol politik atiasusdaerah atau “penjajahan

igan per éﬂh dperadaban yang akan

Jil KH@

interest dalam konsep yang terdapat dalam Politik Etis.

Penerapan politk etis di bidang ekonomi telah banyibuktikan
kebenarannya oleh banyaknya tulisan sejarawandaém maupun luar negeri,
tetapi dalam bidang kesehatan masyarakat, ironisngah belum mendapat

perhatian yang lebih. Perhatian yang serius damepmtah Belanda terhadap

12 Agib Suminto,Politik Islam Hindia Belanda(Jakarta: LP3ES, 1996),
him. 26.

13 Marwati Djoened Poesponegoro & Nugroho Notosusamyacit him.
40.

14 Bahaudin. “Kebijakan Subsidi Kesehatan Kolonialdiva Pada Awal
Abad 20”,Humanikal9 (2).April 2006 Fakultas [Imu Budaya Universitas Gadjah
Mada,him 141.
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kondisi kesehatan masyarakat, khususnya di Jawa, balai pada abad ke-20.
Banyaknya kasus epidemi penyakit menular memaiykaig ganas seperti

kolera malaria, TBC dan lain-lain yang terjadisgbagian besar wilayah pulau

Jawa, termasuk Surakarta, jelas menunjukkan bahevdapgat hal yang

menyimpang dari kebijakan pemerintah kolonial dindia Belanda. Dengan

merupakan salah upaya ng l@mﬁgngkatk [akem@an penduduk lokal.
5 e
: Pem@ H|n' Be%ada abad (kénRerat dengan

politik etis ya da@mnya _co' ya bert@enin atkan kesejahteraan

hubungan erat dengan aspek kesehatan masyarakgtpyawentif dan kuratif
termasuk dalam hal ini adalah perubahan lembaghdgekesehatafr

Untuk menindaklanjuti hal tersebut di atas pentahinHindia Belanda
kemudian melakukan beberapa perubahan kebijakeamdaidang kesehatan.
Pada awal abad -20, pemerintah Hindia Belanda mle#akreorganisasi struktur
institusi kesehatan di Hindia Belanda, bahkan leténi itu dalam hal ini di
pertegas lagi dengan melakukan pemisahan antatdausnskesehatan yang

mengurusi kesehatan militer dengan masyarakat uniehijakan ini sangat

15 Bahaudin. 2004 : “Pelayanan Kesehatan Rumah 8akitwa Abad 19
dan 20 ; dalamLembaran SejaraWol. 7, no 1, halaman 103.
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penting untuk dilakukan karena metode dan tujuainkeédpijakan kesehatan untuk
kalangan militer dengan masyarakat umum sangaetath

Dengan beberapa konsep pemikiran itu kemudiarbatarapa kebijakan
subsidi kesehatan yang diberlakukan pada tahun-1940an yang bertujuan

untuk melakukan penambahan mutu pelayanan keselsdeara sistematis

dengan cara mendirikan

kenyataannya pengaruh Belanda lebih kuat, sehirgggatu sebenarnya hanyalah
simbol belaka yang kekuasaannya dibawah Gubermdeda Hindia Belanda.
Kasunanan Surakarta, Sebagai pusat kerajaan Idladawa Tengah
membuat Pemerintah Kolonial Belanda sejak lamaitasekbad ke 19 sudah
melarang utusan misi penyebaran agama Kristen dadiry untuk melakukan
pekabaran Injil di Surakarta, karena akan meninmdulkkericuhan dan
pertempuran pada masyarakat Surakarta yang mayagama penduduknya

adalah Islam. Hal ini juga dipicu oleh adanya Pgraawa yang dipimpin oleh

18 Bahaudin, 20060p.cit,him 142-142.
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Pangeran Diponegoro tahun 1825-1830, yang juga dis&but sebagai perang
antara golongan muslim dan penjajah Kristen Belayamlag sangat merugikan
masyarakat Islam di Yogyakarta, dan Jawa Tengah patimnya. Berkaca dari
hal tersebut, apabila terjadi kericuhan di Surakaseperti jaman Pangeran

Diponegoro maka akan merugikan pihak Pemerintalarigiel yang mempunyai

permohoijian zending ditolak

dan NZG mengajukan permohonan izin mengabarkah dnjSurakarta, tetapi
permohonan mereka ditolak. Mendirikan Rumah Saditding seperti rencana dr.
Scheurer juga tidak diberi ijin. Gubernur JenddBl Van Heutz yang memimpin
Hindia Belanda dari tahun 1904 sampai tahun 190fang sangat menentang
adanya pekabaran Injil di Surakarta. Tanpa sepahgah pemerintah, setelah
perginya dr. Scheurer dari Surakarta, Pendeta Wiilyalng merupakan penginijil
utusan mengabarkan Injil bersama tokoh pribumi t&ns yang bernama
Kyai Sadrah di Surakarta dan berkat itu mulai aglarkpok Kristen di desa Birit

dan Mawen daerah Klaten. Itu semua berkat adanyabpean Injil utusan Kyai
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Sadrah yang bernama Yohannes dan Eliya. Ada jebarbpa rakyat Surakarta

yang dibaptis oleh beberapa pendeta di wilayahakegnding yang laiff.
Dokter Scheurer yang di juluki “dokter tulung’thk& tinggal di Surakarta

selain melakukan pengobatan medis juga menyeleakmar kebaktian di

rumahnya. Kebaktian itu diperuntukkan mereka yangdhng, orang yang tidak

ktian jtu me@abk Sheurer terpaksa

Pdt. Zwaan yang menggantikan peran dr. Scheurememetahkan kepada
mereka untuk mengadakan kelompok kebaktian di kataRPada tahun 1905
Sinode Gereformeerd bersidang di kota Utrecht memutuskan untuk melakuk
pendekatan serius karena sudah banyak warga Saraja@ng masuk agama
Kristen walaupun penyebaran agama kristen masanadigy di SurakartH.

Pada tahun 1909 Pdt. Zwaan cuti dan tugasnytligleh Pdt.Bakker,

karena mulai banyaknya warga Surakarta yang beradansten. Pdt Bakker

17 J. WolterbeekBabad Zending di Pulau Jaw@aYogyakarta : Taman
Pustaka Kristen, 1995), him 198.
18 (i
Ibid
2 Ibid
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kemudian membuka sekolah di Surakarta untuk anak-dfristen, Residen
memerintahkan untuk hanya anak-anak Kristen yanglae di sekolahan
tersebut, tetapi banyak orang Islam di Surakartemaksa untuk menyekolahkan
anaknya di sekolahan Zending tersebut. Hal itu makealgkan Pdt. Bakker

mengajukan permohonan izin kepada Gubernur Jendgaafj baru vyaitu

bagi Zending l‘ mkukan@kab an injil di Surakarta

bebas pada abad 20 atau ketika dimulainya pelitskdi Indonesia.

C. Kondis Sosial Ekonomi Masyarakat dan Munculnya Wabah
Penyakit di Surakarta
Pada awal abad 20, ketika Politik Etis mulai dpden, Pemerintah
Kolonial Belanda mulai berusaha memperbaiki tardtip masyarakat di Hindia
Belanda yang sengsara akibat penjajahan yanguddada, dengan politik balas
budi ini Pemerintah Belanda berusaha untuk memaerikerbagai pelayaan

termasuk pelayanan pada bidang kesehatan.
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Politik Etis yang mulai diterapkan pada awal abad 20 M, merupakan
titik balik yang membuka kesadaran berbangsa baagyarakat yang sudah
ratusan tahun dijajah Beland®olitik Etis Kolonial Belanda pada awalnya
memang menimbulkan sikap pro dan kontra ketikan akberlakukan, baik di

kalangan pendeta, orang-orang cerdik cendekigdmtat di Belanda.

strategis itu di Parle .f' @VF% rangrigilayang mendukung program

L sesug

besar-besadan tidak
memperdulikan kesen araé e“ 3 adonesia. Dedgaulainya Politik Etis
itu bias membuat taraf hidup rakyat semakin baikgde berbagai perubahan.
Hal ini berkaitan dengan adanya kelaparan dan lwpbayakit meluas di
seluruh pulau Jawa, pemerintah Belanda kemudiargamebil beberapa tindakan
yang nyata. Untuk menanggulangi hal tersebut. Diteannya sejumlah fakta
menyedihkan di beberapa daerah di Jawa termasak&ta yang terjadi masalah
di bidang pertanian dan menyebabkan kemiskinarkds@engsaraan yang parah.
Timbulnya depresi ekonomi yang melanda seluruhalakhir abad ke 19,

menyebabkan penurunan tingkat kemakmuran penduaiu signifikan terutama

di Jawa yang padat penduduk. Pada awal abad 20ridtaheBelanda berusaha
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melakukan berbagai usaha penelitian untuk mengetpbnyebab terjadinya

penurunan tingkat kemakmuran penduduk yang terkeéeadjan istilalMindere

welvaart onderzoek op java etapi sebenarnya penurunan tingkat kemakmuran

penduduk di Pulau Jawa sudah terjadi pada pertangatad 19. Menurut Burger

yang dengan jelas mengatakan bahwa rendahnya tikgksmkmuran masyarakat

1905 dan 1930

Sensus tahun Orang Eropa Pribumi Tirsurga | Jumlah
1905 3335 1.577.996 11.725 1.593.056
1930 5003 2.023.843 14.701| 2.049.547

Kenaikan 1668 451.817 97B. 456.491

Sumber : Memorie van Overgave De OrignResiden Solo 1927-1930.

Jumlah penduduk Surakarta tahun 1905-1930 menirgjean, walaupun

pada masa itu banyak muncul wabah penyakit sepegj kolera, dll, tetapi

jumlah penduduk di Surakarta terus meningkat, peéukluli Surakarta waktu itu

20

Burger,

Sejarah Ekonomis Sosiologis
Pradnjaparamitha), 1962, him. 93.

Indonesia {Jakarta:
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terdiri dari orang Eropa, pribumi, dan timur asoln jumlah penduduk pribumi
yang paling banyak, dari 1.577.996 tahun 1905 naerga23.843 orang tahun
1930. Kemudian lihat pada tabel kedua yaitu jumpEmnduduk di Ibukota

Surakarta antara tahun 1905 sampai 1920. Lihat 2abe

Sensustahun opam ' "y, TiAsing Jumlah

1905 7282 | 113.373

8339 | 134.385

1 15.907

Jumlah penduduk pribumi tahun 1905 berjumlah 109.%%2ang melebihi

penduduk dari timur asing yang hanya berjumlah #282 total penduduknya
113.372 orang, tahun 1920, dengan total pendudukadta Surakarta berjumlah
134.385 orang. Penduduk Timur asing dan Eropa dakdnta pada tahun 1920
cukup banyak, walaupun masih minoritas juga dibanghenduduk asli, lihat

tabel 3 berikut ini.



Tabel. 3

Jumlah Penduduk Surakarta Tahun 1920
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Kategori Pria Wanita Jumla
Pribumi 1.000.051 1.029.792 2.029.843
Eropa 2.617 2.386 5.003
Timur Asing 7.781 6.920 14.701
Jumlah .010.449 2.049.547
Sumber :
1927.
Menur

merupakan tahun-tahun ;', a It menular&otacar, malaria, dan pes
begitu banyak memakan korban jiwa di seluruh pdoduHindia Belanda®

Ada beberapa jenis penyakit tertentu lainnya yarga jtermasuk dapat
menimbulkan wabah penyakit menular di Hindia Betarséat itu diantaranya
demam kuning, demam bolak—balik, tipus bercak datalmam berdarah dengue,

campak, polio, defteri, pertusis, rabies, malanédluenza, hepatitis, tipus perut,

meningitis, ensefalitis, dan juga antraks.

21 Bahaudin. 1997. “Epidemi Malaria di Afdeling B&lelatan 1933-1936”
dalamLembaran Sejaravol. 1, No.2, halaman 268.

22 Nugroho Kusumo Mawardi 2010, “Wabah Penyakit dan Pelayanan
Kesehatan Penduduk Pada Pemerintahan Mangkunegtiro(1916-1944)’
Skripsi. Fakultas Sastra dan Seni Rupaversitas Sebelas Maret, him 49-50.
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Penyakit demam, yang banyak disebabkan oleh nyawymiky malaria
mulai membahayakan hidup masyarakat pada akhir &@adahun 1894, terjadi
juga penyakit deman yang juga membahayakan yajagliteli Mangkunegaran
bagian selatan yaitu di Wonogiri, dan menyebabkamdpduk meninggal.

Demam yang disebabkan nyamuk malaria ini berkempasgt di daerah sekitar

anyagh

Pada tahun 1896, & a Iapora& W@h Surakaat? 2836 kasus penderita
~ J i
S €AY 2 N\
,d%&rah Sur ta uIai@dém olera yang serius.

Sementara, pada tah%lgls, ‘

kasus di wilayah Surakarta, 43 kasus diantaranyjadiedi Kota Surakarta.
Penyakit pes dan penyakit kolera merupakan penyalehular yang sangat
berbahaya, manusia adalah sumber penularannyai Muleculnya penyakit pes
di Surakarta kira- kira tahun 1913, akan tetapi Hal belum begitu besar
pengaruhnya. Setelah tahun 1914, penyakit pes madeak terjadi, dimulai dari
daerah Disrik Jebres Surakarta penyakit ini mulaivabah karena sebelumnya
tidak ada penanganan yang serius dari pemerintalan®® maupun dari

Kasunanan dan Mangkunegaran. Wabah pes di Disirierawal dari penduduk

23 pid , him 58
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yang berada di stasiun kereta api. Pada tahun 16diadi serangan pes secara
besar—besaran di seluruh bagian daerah di selundk&ta dan banyak yang
meninggal yaitu mencapai 1.300 jiwa , dan kebanyakduar kota Solé?

Pada tahun 1915, penyakit pes sudah ada di Sumad@ctra keseluruhan

dan mulai menyebar dan awalnya menjangkiti pendugakg berasal dari

disebabkan virus influenza yang menyerang selttindia Belanda dan banyak

masyarakat yang mati akibat virus menular yangdieya ini.

D. Subsidi Kesehatan

Setelah adanya politik etis, beberapa kebijakanepemah Belanda yang
mempunyai pengaruh yang cukup signifikan bagi pkamalayanan kesehatan
adalah dengan memberi subsidi kesehatan kepadahrgaddat dan lembaga

kesehatan yang ada di Hindia Belanda. Tujuan deuaka progam ini sudah

24 1bid, him 65.
2 |bid, him 65.
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jelas yaitu agar pelayanan kesehatan ini tidak &amasakan oleh golongan elite

saja, seperti yang terjadi pada masa sebelumlpelis diberlakukan tetapi juga

dapat dirasakan oleh masyarakat yang benar-benan pelayanan kesehatan ini.
Sejak tahun 1906 peraturan subsidi kesehatan nuilakukan oleh

pemerintah Belanda dan peraturan-peraturan laigafelebih baik bila dibanding

pribumi (het particuliere inlag

pembantuiflandsche hulpziekenhui2ef?

Selain rumah sakit rumah sakit itu, subsidi kesahguga diberikan
kepada rumah sakit di daerah-daerah. Sebelumnyardpb rumah sakit yang
mendapat jatah subsidi adalah rumah sakit yangilhdi oleh swasta yaitu
perkebunan atau organisasi sosial keagamaan, rkallang mendapat subsidi
adalah rumah sakit yang didirikan oleh pemeririatk ditingkat provinsi atau
kabupaten. Beberapa tujuan utama dari diberlakuyarkebijakan ini adalah

menambah sumber dana sampai rumah sakit itu bisadapatkan dana

26 Bahaudinpp.cit him. 143Jihat. Staatsblad van Nederlandsch Indie No.
276 Tahun 190&oleksi ANRI Jakarta.
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operasionalnya sendiri. Klasifikasi rumah sakitgyg@ang mendapat subsidi yang
tertulis pada peraturan tersebut berdasarkan patdéah pasien yang dirawat per
hari oleh rumah sakit yang bersangkutan.

Diberlakukannya reorganisasi institusi kesehatameyintah, pada tahun

1911, peraturan mengenai subsidi kesehatan yangpada Staatsblad van

Nederlandsch IndiéNo. : hu )] emudian disempurnakan ispada

lokal yang sudah cakap dan mempunyai pengalamandiakui oleh pemerintah.
Para Dokter inilah yang dipercaya pemerintah manjdn dana subsidi
kesehatan yang sesuai dengan permohonan dan kegyaadJndang undang
yang mengatur mengenai dana bantuan subsidi keselmtdirubah lagi pada
tahun 1917 dengan dikeluarkannStaatsblad van Nederlandsch Indi®. 229

tahun 1917. Dalam peraturan pemerintah yang suidaimgurnakan ini, tidak ada

perubahan signifikan mengenai besarnya jumlah darssidi yang diberikan

27 .
Ibid
28 |bid, him 145, lihatStaatsblad van Nederlandsch Indie No. 479 Tahun
1911.Koleksi ANRI: Jakarta.
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kepada rumah sakit. Yang berubah adalah jenis diuibgidengan penghapusan
jenis subsidi yang waktu pemberiannya tidak laggrdiikan?®
Subsidi kesehatan yang diberikan pada awalnya digam untuk

pembiayaan pembangunan rumah sakit swasta dandsarg@eralatan pertama

rumah sakit. Selain itu subsidi kesehatan yangritidie setiap tahun digunakan

f1200 per tahun. Perawat Eropa atau perawat prilyamg sudah mendapatkan
pendidikan dapat penghasilan dari subsidi sebe®®d per tahun. Sedangkan
pelayan pribumi biasa bisa dapat penghasilan seld@0 pertahun.dari subsidi.
Dalam peraturan pemerintah ini, prosedur yang begpsngawasan subsidi juga
lebih lengkap dijelaskan prosedurnya. Contohnyaatursakit yang menerima
subsidi tahunan harus bisa menunjukkan laporamtahdan rekening anggaran
lembaga kesehatan yang lengkap dengan catatan paglgpemasukan dan

pengeluaran yang penggunaannya sesuai dengardfa&p@angan. Dalam laporan

2% |pid, him 146 Staatsblad van Nederlandsch Indie No. 229 Tahuir 191
Koleksi ANRI : Jakarta.
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yang diberikan rumah sakit tersebut, diharuskara jogencantumkan anggaran
yang ditentukan untuk perawatan orang miskin daarg mampd®
Peraturan pemerintalistaatsblad) mengenai subsidi kesehatan diatas

inilah yang nantinya memicu munculnya lembaga-legab&esehatan yang

dikelola oleh zending ataupun pemerintah Belandsmd?intah Belanda sangat

perhatian lebih kepada orang yang miskin yang niad&umah Sakit itu adalah
Rumah Sakit Zending, yang mempunyai tujuan utarbaga tempat penyebaran
agama, tetapi juga terkenal mempunyai kebijakasastonal dalam penanganan
pasien yang tidak mampu membayar, artinya pasiag galam, kategori miskin
ini tidak diwajibkan membayar perawatan di RumakitSéending atau jika harus

membayar maka membayar dengan tarif yang tidak Harasangat rendah.

30 |pid, him 146,lihat Staatsblad van Nederlandsch Indie No. 472 Tahun
1911. Koleksi ANRI : Jakarta
! Sugiarti Siswadi, Rumah Sakit Bethesda: dari Masa ke Masa

(Yogyakarta: Andi Offset, 1989), him. 86
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BAB |1
PERKEMBANGAN LAYANAN KESEHATAN RUMAH SAKIT

ZENDING JEBRES SURAKARTA TAHUN 1912-1942

Kemunculan organisasi pekabaran l@@nding Gereformeerddi Hindia

dikarenakan pola manajemen administrasi yang her@sinon profit Wabah

penyakit seperti pes, kolera yang muncul pada atvadl 20 di wilayah Surakarta,
membuat peran Rumah Sakit Zending Surakarta sematldh keberadaannya

membantu masyarakat Surakarta yang masih dalana&eadrjajah Belanda.

A. Organisas Keagamaan Rumah Sakit Zending Jebres Surakarta.
Pekabaran Injil yang dilakukan di Hindia Belandkedjakan oleh orang-
orang utusan organisasi-organisasi Kristen Eropdama dari Belanda. Gerakan

penginjilan ini dilakukan di seluruh wilayah HindBelanda termasuk di pulau

39
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Jawa. Di pulau Jawa khususnya di Jawa Tengah, deadanya kekuasaan
Pemerintah Belanda yang kuat, Pekabaran Injil dikak oleh organisasi zending
dari Belanda. Cikal bakal berdirinya gereja-gekgjsten di Jawa Tengah bagian
selatan mempunyai kaitan yang erat dengan gereggageereformeerdyang ada

di Belanda. Penginjil Kristen Belanda yang dikirke Indonesia sebagai utusan

pekabar Injil ini berasa ang iikain oleh beberapa orang
Kristen Belanda yan gagi atangd kekisruhan dengan piha
gereja Hervordahun ' ba({%& begmpajaGereformeerdbaru

organisasi pekabar Injil lainnya. Model yang disekan dengan tata gerejanya

sendiri, Jadi tidak ada yang namanya seksi atauamagang melakukan
penyebaran agama Kristen. Gereja-gereja setempamé@mpunyai tanggung
jawab sendiri dalam kegiatan pekabaran Injil. Akilgari hal tersebut yang
penting adalah gereja-gereja Belanda mempunyai rng#mu langsung dengan
gereja-gereja setempat di JatvaGereja-gerejaGereformeerd di  Belanda

mempunyai orang-orang khusus yang menyebarkan agdemnia jemaat di

! Bekti Utaminingsih Dwikawarnipp.cit him. 59, lihat Muller Kruger,
Sejarah Gereja di IndonesidJakarta: Badan Penerbit Kristen, 1966), him 180-
181.

2 Ibid, him 59-60, lihat juga Muller Krugelbid 11, him. 182.
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Amsterdam, Rotterdam, Utrecht, Heeg, Delft, dan gatyemaat ini bekerja
dibawah pengelolaan organisasi zenddegeformeerd

Bergabungnya gereja-gereja dari Belanda menjadi kasatuan orang-
orang yang melakukan kegiatan misi keagamaan liakukan agar tidak muncul

persaingan kotor dalam melakukan pekabaran Irgileka setiap gereja memiliki

Perkumpulan gah baglatan di koordinir
oleh ZendingG empunyal keterikatan
yang erat dengan ,.%a set cara gereja sendiri
demikian ha ' " nding ini. Zending

merupakabuggan

Gereformeerd dalah%anis

gereja-gereja otesta nda. Organigasi ini goeyai  struktur khas

dalam tata gerejani, yaitu zendiigereformeerd,General Sinode, Particulare
Sinode, Clasis, dan Gereja jemaat setempat.

Adanya tata zending yang khas sedemikian rupa, buatrpelaksanaan
kegiatan pekabaran Injil di Jawa Tengah bagiaataeldapat diatur dengan baik
dan mempunyai hubungan langsung dengan gereja tindg Organisasi

ZendingGereformeerdBelanda terdiri dari Jemaat-jemaat setempat yamngshl

% Ibid, him. 60, lihat Tim Benih Yang Tumbuh GK&Gereja-gereja
Kristen Jawa Benih yang Tumbuh dan Berkembang dafidawa ( Yogyakarta:
Taman Pustaka Kristen (TPK) 1986 ), him. 64.

*him 7. C. Guillot Kiai Sadrach: Riwayat Kristenisasi di Jayw@aJakarta:
P.T. Grafiti Pers, 1985),

® Bekti Utamaningsih Dwikawarni. 198%@p.cit, him : 60-61
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wilayah Utrecht, Rotterdam, Amsterdam, Heeg, dalftD&erejaGereformeerd
Delft danteer noordenmenurut situs resmi RS. Dr. Moewardi Jebres Sutaka
adalah gereja-geraja yang mendirikan Rumah Sakitliig pertama di Surakarta
yaitu Rumah Sakit Zending Jebres di Surakarta taa2°®

Di sebagian besar wilayah di Jawa banyak berdim&h Sakit yang di

akartaynkdh Sakit Petronella, di

Wel, di Malangh&uSakit Soekon, dan
=4

g-or%aﬂigi zending ini pertama

mem@&im at dengan organisasi

o» . 1 ()

Bandung namanya R 1 mah Saki
~

di berbagai wilayah yﬁwro
e |

kali membangun ,@h SakK

mendirikan berapguma '

strataegis tersebut. %(emba‘

, ereka di "egeri Belaflamah Sakit Zending

halnya dengan kegiatan di Rumah Sakit Immanuel BagdJawa Barat dan
Mojowarno di Jawa Timur. Beberapa dokter dan pasilgdRumah Sakit Zending
itu kemudian mendirikan beberapa Rumah Sakit Zengiembantu di daerah
sekitar dengan tujuan utama untuk perluasan pedaykasehatan dan suksesnya

kegiatan misi keagamaan Kristenrlya.

® Lihat http://rsmoewardi.com/profil¢diakses tanggal 20 Mei 2012).
" Bahaudin op.cit, him.. 166, selengkapnya baca buku J. Wolterbeek,
Babad Zending di Pulau Jaw@@ogyakarta : Taman Pustaka Kristen, 1995)
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Rumah sakit Zending di Jebres Surakarta didirikanuh 1912 oleh
Gereja Gereformeerd Delftdan Gereja-gerej&uid Holland ten Noorderdi
fokuskan untuk memberikan pelayanan kesehatanrhagyarakat Surakarta dan

sekitarnya yang pada waktu itu dikuasai oleh Mangkiaran dan Kasunanan.

Rumah Sakit Zending ini sejak pertama didirikaralteimempunyai perhatian

lama menjadi daerah larangan untuk pekabaran kaiena pemerintah Belanda
takut hal itu bisa menimbulkan pertikaian denganSsisuhunan Pakubuwono X
dan Sri Mangkunegoro yang beragama Isfam.

Pendirian Rumah Sakit Zending Jebres Surakartansggrasi oleh
suksesnya peranan layanan kesehatan Rumah Satonélet di Yogyakarta.
Rumah sakit Zending Petronella merupakan Rumaht Sakiding pertama yang

didirikan di Indonesia, karena Rumah Sakit ini kishlaenarik banyak keuntungan,

8 J. WolterbeekBabad Zending di Pulau Jawg Yogyakarta : Taman
Pustaka Kristen, 1995), him 197.
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materi, maka banyak warga Yogyakarta yang berodsdna dan lambat laun juga
diberi pencerahan dan dibaptis menjadi orang Kriste

Dokter utusan yang bernama dr. Van Andel dan che@rer dulu pernah
melakukan kegiatan pekabaran Injil dan layanan snelii Surakarta. Mereka

mempunyai andil besar dalam pendirian Rumah Sadihg di Surakarta. Pada

awal abad 20 setelah_a : ti iSsmada desdkiat dari masyarakat

Surakarta yang me inglnkan gg%mjzwgun sebuatiakeKristen dan Rumah
A -,
' : san @

ndln udianifteeiin agar larangan

e
pekabaran Injiica@ehlng a merek s olah Kristen, makin

a aréy

membuka Rumah Sakit Zending di rumah biasa tapugulesar dan luas mulai
bulan November 1912 dengan tempat tidur berjumid® Bamar, yang dalam
waktu singkat sudah dipenuhi oleh warga Surakadagyberobat. Dokter
Vogelesang kemudian mulai mempersiapkan sebuah Ru8ekit dengan
bangunan khusus untuk dijadikan Rumah Sakit, padi@amga Pakubowono X
hampir saja memberikan tanah untuk bangunan rurakit, $api karena pengaruh
Sarekat Islam yang begitu kuat akhirnya Pakubuwinmelarang pendirian

Rumah Sakit Zending tersebut.
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Raja Kasunanan Surakart&ri Susuhunan Pakubuwono X waktu itu
memang lebih dekat dengan Sarekat Islam yang khdiridi Laweyan Oleh
KH.Samanhudi tahun 1912. Basis wilayah Zend®greformeerddi Surakarta
memang di pusatkan di wilayah Solo utara, di dadedires dan sekitarnya dan

wilayah Sarekat Islam di Solo bagian selatan depgaatnya di Laweyan .

kemudian ‘Zendin jin dari penguasa

ri tahun 191%919 imlah Rumah Sakit

B. Manajemen Pelayanan Kesehatan dan Subsidi Rumah Sakit Zending
Jebres Surakarta
Hampir semua lembaga kesehatan Rumah Sakit yaetpldilswasta yang
melakukan kegiatan layanan kesehatan di Jawa betasaorganisasi Zending.
Munculnya pekabar Injil di Hindia Belanda awalnyatuk memberi pelayanan
keagamaan kepada orang Belanda sendiri, tetapiatkegiini mengalami

perkembangan berbeda dan berubah menjadi pekalpgramtuk pribumi. Abad

% Ibid, him. 201.
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19 merupakan awal kegiatan pastur Belanda di HiBdlanda, walau sebenarnya
kegiatan pekabaran Injil sudah berlangsung di lediansejak abad 17.

Kegiatan zending mempunyai dua tugas utama di lkeslanyaitu di
bidang pendidikan dan di bidang kesehatan. Dalamiu&ebidang tersebut

awalnya dimulai adanya semacam utusan dari negelanBa yang di sebut

erizendeling onderwijgutusan

pengajaran). Pada ta ap beriku ﬁﬁ%l ti deh

deling Diacoorfutusan mantri

O kter

orang ini juga diberikan pelatihan intensif untakelakukan praktek kedokteran

dengan belajar pengetahuan dasar di bidang kegsettgpengobatan.

Hal tersebut tertera pada peraturan yang disetgahéART Zending”
pada pasal 40 dan di perjelas lagi dalam Tataidgmmhsal 9 yang menyebutkan
bahwa : pertama, para utusan dalam menjalankan harsis didampingi oleh

orang orang yang berwenang bekerja dalam bidangygean kesehatan baik

19 Bahaudinpp.cit, him. 151.
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sebagai dokter maupun juru rawat. Kedua pelayamesehatan harus ditujukan
pada hal yang mendirikan serta mengelola suatutnsaiat.**

Praktek yang dilakukan Pemerintah Hindia Belangeda bidang
kesehatan, terjadi perbedaan mencolok pada abaé Kan 20 ini. Pada abad ke

19, Pemerintah Kolonial sangat lamban dan burulandainenangani berbagai

arakat JApalagi pemerintah

kebijakan pembaharuan untuk menyelamatkan banyakwaynanusia di Hindia
Belanda yang sengsara akibat penjajahan dan pémyakular yang timbul.
Munculnya berbagai Rumah Sakit di Hindia Belandgati karena ada
kebijakan politik etis dan subisidi kesehatan yditgkukan pemerintah Belanda ,
hal ini sebenarnya sudah ada pada pertengahanl&bddn berkembang pesat
pada abad 20 setelah politik etis diberlakukan aktivis Zending mendirikan

banyak Rumah Sakit Zending sebagai perantara pargrelagama Kristen.

1 bid, lihat Mahati Zebua, “Sejarah Manajemen Rumahit®dthesda
di Yogyakartd Laporan Penelitian Fakultas Sastra Universtas Gadjah Mada.
Tahun 2000.
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Efek dari bantuan subsdi dari pemerintah, yaitu gdan adanya
peningkatan kegiatan Zending pada masa politik jetim karena disebabkan
kepintaran mereka dalam menjalankan strategi yang. iKetika abad 19 strategi
yang dijalankan zending Protestan maupun pekabgajihiatolik menggunakan

cara penyebaran injil atau Kristenisasi secarashang, tetapi pada abad 20

strategi ini telah usang_dansé

melakukan kegiatan mengabart;a@mﬁn Inj|| etdengan cara lain dengan
t

mendirikan sekglah, rd@ akit, tlin beberapa kegiatan sosial

lainnya. Den n r@kan - kegi@ pék
tusan%ﬂ ofgani ndi@gi mg@ngubah  pendirian

g tadts tidak ma 2Ngi @ aizkabaran Injil ini secara

kesehatan,

masyarakat ya

mereka dapat memahami apa yang diajarkan agamaeiKriDinas yang
mengurusi masalah medis tentu dilihat pula sebpghkiyanan Kristen kepada
sesama manusia yang sedang menderita akibat kesgsgsaan yang
ditimbulkan oleh pemerintals.

Rumah Sakit Zending di Jebres Surakarta ini memamgmbawa
perbedaan yang signifikan dalam pelayanan kesehidradap masyarakat
miskin dengan dasar tujuan yang baik, Rumah Sadiidihig ini adalah rumah

sakit yang terbuka dan tidak perduli perbedaanakgahg sebelumnya ada dan

12Th. van den Endyp.cit, him. 301.
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menjadi dasar yang layanan kesehatan pemerintatieHBelanda. Oleh karena
itu Rumah Sakit Zending di Jebres atau dimanapuagate senang hati menerima
pasien dari semua golongan dalam masyarakat |dumkaisten, Animisme atau

Budhis, orang Timur atau Barat dan Jawa ataupua.Cin

Naiknya jabatan A.W.F. Idenburg menajdi Menteri $&&m Penjajahan

tahun 1902 sampai tahun,1909 SPudli ebagai @ubdenderal di Hindia

909 sam im |elagasdmerpengaruh terhadap

tugas politik utama dalam pemerintahannya di HinBelanda. Di hadapan

“Tweede Kamer’dia mengatakan, "Penyebaran agama Kristen diidiidelanda
sebagai dasar peradaban yang tinggi adalah tudjtik ptama di Indonesia’*
Kegiatan yang dilakukan Zending dengan misi keagamyga yang sama
dengan program pemerintah Belanda untuk mensegdiatermasyarakat adalah
dengan melakukan layanan kesehatan. Maka dibangerdpa rumah sakit dan
dan rumah sakit pembantu. Layanan kesehatan yafakukian zending

sebenarnya usaha yang dilakukan untuk menyebargamaa Kristen. Dasar

13 Robert van Nielpp cit him.116.
14 0. Hashemop.cit,him. 27.
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pelayanan kesehatan dalam ajaran gereja adalak &sp#h sayang terhadap
sesama manusia yaitu para utusan zending menolasganmakat yang sakit agar
terlepas dari penderitaan yang dimunculkan olelyglahyang berbahaya.

Rumah Sakit Zending di Jebres Surakarta ini sdadéypin mendapatkan

subsidi dari Pemerintah Belanda. Pemberian sultertiadap rumah sakit dan

yang penting

Pemerintah

utusan Zending juga menganggap kesehatan itu bhlearya terletak pada
kesehatan fisik, namun juga kesehatan rohani. Esldor itulah, kegiatan
penyebaran agama juga harus disampaikan kepadg yeiag sakit. Oleh karena
itu ada kesimpulan kesamaan kepentingan pemerppaiala misi keagamaan
dalam praktek layanan kesehatan

Di beberapa wilayah Jawa Tengah, rumah sakit zgnamu berdiri pada
abad ke 20 sampai tahun 1930an. Di Jawa Tengal® &lanah Sakit Zending
dengan dukungan gereja yang berbeda beda darindzel®ari 9 rumah sakit

tersebut salah satunya adalah Rumah sakit Zendingpldes, Surakarta yang
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didirikan tahun 1912 oleh Gerefaereformeerd Delfdan Gereja gerej@uid
Holland ten noordendari organisasi Zendingereformeerd.
Banyaknya warga Surakarta atau Mangkunegaran yaalgt slan

kemudian dirawat di Rumah Sakit Zending Jebres Kawira ini adalah karena

selain adanya hubungan baik antara MangkunegoraafilZending hal itu juga

tidak hanya untuk dan perawatan pengobatan s&@j faga untuk menyebarkan
agama Kristen pada penduduk, setelah sebelumnyaetatdhan medis.

Beberapa konsep utama layanan kesehatan yang ldilakRumah Sakit
Zending termasuk di Surakarta yaitu disetiap witagala sebuah Rumah Sakit
utama yang berperan sebagai induk dilengkapi dkelala dengan baik. Dan
sebagai senjata utama layanan kesehatan adalahhRSakit pembantu yang
terdapat juga alur komunikasi langsung dengan Rusa&it induk. Ada tiga jenis
subsidi kesehatan yang dapat diberikan kepada rsalahswasta atau zending :

1. Subsidi yang diberikan pada tahap permulaabsidien in eens
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2. Subsidi yang diberikan pada setiap tahaarljjksche subsidien
3. Subsidi yang tidak ditentukan waktu pemberianfgubsidie, welke
niet aan bepaalde tijdvakken zijn gebondén

Subsidi yang diberikan pemerintah Belanda kepadaahusakit swasta

dalam pelaksanaannya, diberlakukan menurut jumibkidi dan penggunaannya.

berikut : kelas 1 jumlahnya saamai dengan f540akel sampai dengan 1500,
kelas 3 sampai dengan f2000, kelas 4 sampai dei2§80 dan kelas 5 sampai
dengan f 3000. Besarnya dana subsidi untuk keperloeembantu biaya
perawatan pasien dibedakan menurut kelas rumah tesgebut. Untuk rumah
sakit kelas 1, jumlahnya sebesar f200 per tahulaske sebesar f500 per tahun,
kelas 3 sebesar f1300 per tahun, kelas 4 sebe2@0 fRer tahun, dan kelas 5

sebesar f3000 per tahun.

15 Bahaudin.2006¢ Kebijakan Subsidi Kesehatan Kolonial di Jawa Pada
Awal Abad ke20”; dalamHumanika Lembaran Sejardl® (2) April, him 144.
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Sementara besaran dana subsidi untuk keperluanliparaan bangunan
adalah sebesar 5 % dari jumlah pemberian subsiddipgn rumah sakit,
sedangkan untuk pemeliharaan peralatan sebesar 16ao subsidi awal
pengadaan peralatan tersebut. Rumah Sakit Swasi@dingedi Surakarta pada

tahun 1915 mendapatkan subsidi sebesar f17.625% k@perluan pembelian

Barat seperti Garut, Tasikmala yu giugiah mulai pembangunan
it dagrah. @aki irfS

-/
asi@alk mén;
& _

tahun1930-an, terjadinya bencana krisis ekonorhingga ada penghapusan dan

pengurangan subsidi kesehatan yang dilakukan petalerakibat adanya krisis
ekonomi telah membuat rumah sakit swasta yang ieetasi kepada sosial
keagamaan merubah orientasi manajemennya. Sebeduramah sakit swasta-
keagamaan melaksanakan manajemen pelayanan yakgreghcari keuntungan
tetapi setelah adanya pengurangan subsidi yangku#dda pemerintah,
manajemen rumah sakit tersebut lalu menerapkan jeraaa yang menerapkan

untuk mencari keuntungan agar bisa tetap mendaeaasionalnya.

18 1bid, him 144-147.
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Sebelum tahun 1930an, sebelum terjadi krisis akorakut di seluruh
dunia, Rumah Sakit Zending menempatkan manajemkrygas sebagai tujuan
utama mereka daripada keuntungan secara matera §@erasional rumah sakit
yang begitu besar tergantung dengan gereja pudd¢ldnda. Begitu juga dana

operasional rumah sakit zending yang berasal ddosidi pemerintah Belanda,

orientasi pelayanan gehat

zending menuna@ berbagai_.cara yaitéws-édeng kahlya kelas-kelas

Sebelum terjadinya Perang Dunia Il, secara umunatddigatakan bahwa
sumber pembiayaan di rumah sakit Zending di Sutakaaupun rumah Sakit
Zending di Hindia Belanda lainnya yang berasal dalisidi pemerintah sebesar
44 %, gereja gereja di Belanda 20 %, pembayararerpd® %, sumbangan
pemerintah daerah 8 %, sumbangan perusahaan svéstdan sisanya berasal
dari sumbangan pribadi dan sumber lainhya.

Misi sosial Rumah Sakit Zending ini sangat jelatihat, di Rumah Sakit

Zending di Surakarta yang tidak mewajibkan pasianagtuk membayar biaya

7 bid, him 135.
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pengobatan atau kalaupun membayar hanya dengaa gang rendah. Pada
tahun 1912 sampai tahun 1942, Rumah Sakit Zendidgwla Tengah, termasuk
Rumah Sakit Zending Surakarta menerapkan kebijdledmwva kwalitas layanan
kesehatan rumah sakit dapat tercapai apabila bisayeimbangkan antara

pendapatan dan pengeluaran tergantung dari sebpgabayaran dari bantuan

pendonor dana.lntinya mereka mpertahankengysi sosial-agamanya

dengan tetap menjalankan man jwﬁ%a tanpa mérgaratungan finansial.
3 4
Adanya eterga@n&;/ ag ting %da otganiBasiing pusat di
o ‘ :
Belanda untuk ur@aklt Zénding di Jawa '@gm g

= :
adal awalnya ‘adany.
B nicme

ya Surakarta bagai

sisi mata uamng log

terjadi ketika Jepang berhasil mengalahkan Belalidadonesia dan akibatnya

hubungan antara gereja-gereja induk di Belanda atengara zendeling di

Indonesia berakhir dan putus tot4.

C. Upaya Penanganan Wabah Penyakit Oleh Pemerintah Kolonial, Praja
Mangkunegaran dan Rumah Sakit Zending Jebres Surakarta.
Munculnya penyakit yang timbul akibat dari adanyabagai faktor baik

dari agen, induk semang atau lingkungan. Pengetianom penyakit menular

¥pid, him 165.
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adalah penyakit yang dapat ditularkan dengan cen@iridah dari orang yang satu
ke orang yang lain, baik secara langsung maupumlongberantara. Penyakit
menular ini ditandai dengan adanya atau hadirngm ajau penyebab penyakit
yang hidup dan dapat berpindgh.

Suatu penyakit dapat menular dari beberapa orasgbabkan oleh tiga

4. Golongan filaria, schistosoma dan

sebagainya
5. Golongan jamur yakni bermacam-macam panu, kuragselaagainya
6. Golongan cacing, yakni bermacam-macam cacing [sepertiacaris

(cacing gelang), cacing kremi, cacing pita, caciagnbang dan

sebagainyd®

19 Soekidjo Notoatmodijo, Prinsip-Prinsip Dasar Ilmu Kesehatan
Masyarakat ( Jakarta : Rineka Cipta, 2003 ), him 32

20 |pid, him 33
21 Ipid, him 33.
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Penyakit-penyakit yang mempunyeeservoar di dalam tubuh manusia
antara lain, campakreasley cacar air gmall poy, typhus fyphoid, miningitis,
gonoirhoea dan syphilis.

Penyakit menular itu bisa di tularkan dengan cara :

a. Kontak contac)

Kontak disini dapa

melalui benda kontaminasi. Penyakifakit yang

e
masyar at.?hidup perjubel § itsihleenderung terjadi

di kotaydaripa i,desa yaane udu

b. Inhalasi nhala?%

Yaitu penularan
4

Penyakit yang ditularkan melalui udara ini seringetlut ‘air borne
infection” (penyakit yang ditularkan melalui udara).

c. Infeksi
Penularan melalui tangan, makanan atau minuman.

d. Penetrasi pada kulit
Hal ini dapat langsung oleh organisme itu sendienetrasi pada kulit
misalnya cacing tambang, melalui gigitan vektor aimga malaria atau
luka, misalnya tetanus.

e. Infeksi melalui placenta
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Yakni infeksi yang di peroleh melalui placenta dht penderita penyakit

pada waktu mengandung, misalrsyahilis dan toxoplasmosié

Adanya suatu penyakit pada seseorang ditentukaa pleh beberapa
faktor yang ada pada induk semang. Dengan katdb&berapa penyakit itu dapat

terjadi pada seseorang tergantung kepada sisteab&i@an tubuh orang itu.

mempunyai peran ya : g
~

besar gawgang kesehwtayarakat. Pengertian itu
i =4
tidak hanya dij dikan@ ai dasar ba%mi gEncegahan namun juga

bisa dilakukan sendi dja tetapl jlga me nolag

o ’

atuan dari pihak lain, seperti

1. Pesdan Pem antas

Pada abad ke 19 dan berlanjut pada abad 20 dialBeianda muncul
penyakit pes yang berbahaya. Ada beberapa sebatumya penyakit pes yang
ada di Surakarta dan sekitarnya. Pada bulan M&s pes mulai berjangkit di
kota Surakarta. Penyebaran penyakit ini bisa terja@tena barang-barang
dagangan yang diangkut menggunakan kereta apin&grenyakit ini pertama
kali diketahui di dekat stasiun Jebres dan ditemuklas yang mati dalam jumlah

besar di gudang beras di dekat stasiun itu. Pad@gui pertama penyakit ini

menyebar di Onderdistrik Jebres. Pada bulan Julb1penyebaran penyakit ini

22 |pid, him 36.
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pertama kali ditemukan di Pasar Legi (Kampung Ldrsgberapa minggu
kemudian daerah ini menjadi daerah KLB penulares yang yang ganas yang
mencakup Onderdistrik Kampung Lor dan Kampung KidRés juga menyerang
daerah Onderdistrik Kota, Pasar Kliwon, dan Sererdgn Onderdistrik Lawean

sehingga pada bulan November 1915 seluruh kotek&uaatertular penyakt pes

lahan sampai bula i 191 W@lm tiba-fiEyebarannya berhenti atau
ma asihne i

6.
us Slh

menyebar dan menyerang orang-orang disekitarnyda Raktu manusia digigit

oleh kutu tikus itulah orang tersebut akibatnyaakpanyakit pes mematikan
Pada tahun 1918, terjadi serangan penyakit infmeyang melanda di

seluruh wilayah Hindia Belanda. Epidemi ini santgiasa di Jawa dan telah

menelan korban yang lebih dari wabah sebelumnyh i 1.000.000 oran.
Awal abad ke 20 atau pada tahun 1902, di Surakadiai berjangkit

penyakit kolera yang mematikan. Beberapa tahun Heanuyaitu tahun 1913,

23 Memorie van Overgave HarlgfiResiden Solo 1919-1922, him 136.

4 Hari Dwiyanto, 1995.Skripsi “Pembangunan Bidang Kesehatan Di
Praja Mangkunegaran Pada Masa Mangkunegoro VIKulkas Sastra dan Seni
Rupa Universitas Sebelas Maréim 43.
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mulai muncul penyakit lain yaitu penyakit cacar. @dwahun 1919, penyakit
kolera dan tipus mulai muncul lagi dan di perteragatahun itu penyakit ini
mulai menyebar luas di wilayah yang memang meijaerah KLB penyakit itu.

Beberapa penyakit tipus yang menyerang adalah merngyphus

abdominalis penyakit yang bersumber di perut ini telah meitggtkan sejumlah

korban jatuh dan merm a ismpenyakit beszatli daerah beriklim

Dari dulu tiku memal ! dianggap musuh utal@ma hama
berbahaya bagi petani di Jawa. Hewan pengeratidak thanya menyebabkan
tanaman padi puso dan mati, tetapi yang lebih bbisgk menjadi penyebab gagal
panen. Jumlah populasi tikus memang sangat bamgdkts.

Banyaknya jumlah penderita penyakit pes dalam arbglertama tahun

1915, ada enam serangan mematikan, kemudian meingkenjadi 23 kejadian

tiga bulan kemudian, kemudian pada bulan ke 9 nderdja0 kejadian serangan

% Wasino. Kapitalisme Bumi Putra: Perubahan Penduduk

Mangkunegaran (Yogyakarta: LKIS, 2008), him. 312.
20 Gelpks, F.P Sallewyn. 198®lemori Penyerahan Jabatan : Terjemahan
R.T. Muhammad Husudo Pringgokusui@orakarta. Reksopustako, him. 124.



61

dan akhir tahun 1915 menjadi 1207 kasus serangalgre daerah terakhir yang
terkena adalah Laweyan. Awal tahun 1916, serangarspdah berkurang, sebab
hanya ada 496 serangan pes dan tiga bulan kemueiasot jauh jadi 19 saja.

Pelabuhan dengan kapal lautnya dan kereta apiadiust adalah jalur

utama perdagangan dan jalur penyuplai utama kebotybokok terutama

Pemerintah,Kasunanan, Mangkunegaran dan RumahZzaiding Jebres adalah:

a. Dinas Penerangan: Dua orang dokter pribumi yangipad&tan pegawai Sunan
Pakubuwono X untuk sementara dipekerjakan untuk enésa semua mayat
di kota. Pada mulanya oleh mereka melakukan penig@ambampel organ
tubuh berupa hati, kemudian proses ini hanya ddakudalam kasus yang

dicurigai sebagai organ tubuh yang terkena peskdegna tidak ditemukan

27 Umar Fahmi.Petunjuk Pemberantasan Pes Di Indonesia Departemen
Kesehatan R.l Direktorat Jenderal Ppmé& Pltahun 20@0akarta :Direktur
Jenderal Ppm & PI, 2000) , him 1.
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adanya gejala. Selama tahun 1916 beberapa kasuske¢ahui menyebar di
daerah Afdeling Klaten, Boyolali dan Sragen .

. Laboratorium: semua preparat atau alat-alat yaggndikan untuk membasmi
dan menyebabkan penyakit pes yang disebutkan akterd disiapkan dan

diperiksa di laboratorium yang didirikan di Solo lawah pimpinan dokter

dengan ketat ini tidak lagiybisa, ditefuskan karemalah orang yang diisolasi

tidak lagi bisa tertampung dan juga jumlah rumahgyaibongkar sangat
banyak. Ketika itu orang memberi ijin kepada pemyghumah di dekatnya
untuk mondok selama rumah mereka dibongkar kepadgota keluarganya,
dan semua anggota keluarga penderita pes dimadgakam barak karantina.

Penyemprotan rumah yang terjangkit pes: pada mpalhanya diterapkan di
rumah pasien, namun segera setelah itu penyempdderapkan pada suatu
kompleks rumah di setiap rumah yang terjangkit.y@erprotan terdiri atas
halaman luar rumah, pembongkaran bangunan dari bbatah pembukaan

rumah bagi masuknya angin atau dibagian ventilaginaselama 10 hari.
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Setelah itu rumah yang diperbaiki harus dilengkdphgan atap genting.
Ketika jumlah kasus pes meningkat dan menyebaekeuh kota, cara kerja
yang ketat ini tidak bisa dipertahankan namun digdengan perbaikan
rumah secara sistematis. Untuk ini kota dibagi rdatejumlah blok dan di

setiap blok pengawasan sistematis dilakukan iri Biakukarf®

reservoirmanusia se agal sum ngj akit ditggdatlchn dengan :
i ita e i

’é;:
Karantina, gyaltu
men mpat%nya b

Meningkatkan sanitasi lingkungan dan higiene pemgaa adalah
merupakan usaha yang penting untuk memutuskan abuatau mata rantai
penularan penyakit menular.

b. Melindungi orang-orang (kelompok) yang rentan

Bayi dan anak balita adalah merupakan kelompok wsiag rentan
terhadap penyakit menular. Kelompok usia yang renta perlu lingkungan
khusus gpesific protectiondengan imunisasi, baik imunisasi aktif maupurifpas

Obat-obatprophylacsigertentu juga dapat mecegah penyakit malaria, nggten

8 Memorie van Overgave HarlpfiResiden Solo 1919-1922, him 136-137.
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dan desentri baksilus. Pada anak usia muda gizj karang akan menyebabkan
kerentanan pada anak tersebut. Oleh sebab itungietkan gizi anak adalah
juga merupakan usaha pencegahan penyakit infeéiai azak®

2. Layanan Kesehatan Rumah Sakit Zending Jebres.

Upaya dilakukan oleh Rumah Sakit Zending dalam hmantasan

penyakit menular deng r-dékiesus, lihat tabel:
‘ %4
Dokte oktewge ing y%erja i Rurakit Zending
Jebres'hingg a Pen kan Jepang
>
0 ahun Nama Bokter
1 95 r. J.GEScheur
910 r. ngogel sang
e M o
an prgsody
4 91 DigK. root
5 lab. agen
6 9 Dr.d.Bérg
7 - = . Van Leersum
8 |- r. J.S Wiersema
9 |- Dr. J.G. Horchner
10 Dr. J.E Verveen
11 1942 Dr. H. te Velde

Sumber: Bekti Utaminingsih Dwikawarni.1989. “Kehidupan réng
Gereformeerd di Surakarta (Sebuah Studi Sejaralal3sdaya)”.Skripsi
Fakultas Sastra dan Seni Rupa Universitas Sebedast Mim. 96.

Dokter utusan zending yang bekerja di Surakagetéama kali bernama
dr. Scheurer. Dokter Scheurer berasal dari Belashaa merupakan dokter utusan
ZendingGereformeerdyang berusaha melakukan pelayanan medis dan pelaya
sosial keagamaan di Surakarta mulai tahun 1895 areurer mendapat julukan

dokter tulung karena sering menolong warga Surakgang terjangkit penyakit

29 Soekidjo Notoatmodjop.cit halaman 36-37.
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dengan tulus ikhlas, tetapi dr. Scheurer tidak hamglakukan pelayanan medis
tetapi juga melakukan pelayanan keagamaan dengayelv&rkan agama Kristen
di Surakarta. Padahal Surakarta pada tahun ituhnmasnjadi daerah larangan

untuk pekabaran Injil, akibat tindakan dr. Scheuesgsebut, dia akhirnya diusir

oleh Residen Solo dan dr. Scheurer akhirnya mertktépgyakarta.

di Jebres yang pada waktu itu mempunyai 240 kamdar,tdengan 2 dokter
utusan dan beberapa pembantu medis lokal pribumi yaantri juru rawat,
beberapa sustefan mantri bidan wanita. Direktur Rumah Sakit 2egdiebres
waktu itu dijabat oleh dr. K.P. Groot dan selanyatuliganti oleh dr. D. Verhagen
karena K.P Groot pindah tugas ke Rumah Sakit Zgndietronella .

Pada saat Rumah Sakit Zending Jebres ini dipimlgim \derhagen dan dr.
J. Berg, tahun 1920an Rumah Sakit Zending ini jogglakukan kerja sama
dengan Kasunanan dan Mangkunegaran dalam upaya eremtds penyakit

menular yang menyerang Surakarta waktu itu.
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Tabel. 5

Rumah Sakit dan Pendukung Layanan Kesehatanldu Bawa Tahud912 -1942

Daerah| Jumlah| Jumlah | Poliklinik | San | Dokt | Dokter | Dokte | Zuster | Mantri | Mantr | Pemba
Rumah| rumah atori | er Jawa |r Belan | jururaw | i juru | ntu
sakit | sakit um | Bela Tiong | da at (Lk) | rawat | kesehat

pembantu nda hoa (Pr) an lain

Jatim 2 3 16 1 7 2 - 8 50 38 252

Jateng 9 19 53 1 4 2 29 179 81 739

selatan

Jateng 3 3 37 - 6 - 8 49 30 150

Utara :

DzVv 1 4 6 2 3 18 7 128

15 29 112 3
Jumlah 44 48 296 156 1269
Sumber : J WolterbéekJawa BabathZending di gawg Im 273
Jumlah’ Rumahs Sakit,"poliklinik;” dan j@lah ktBelanda maupun
dokter Jawa d wilaya%w engah lan“selaaa elakukan pelayanan
kesehatan lebih da L J [limegitu juga pemerataan
jumlah dokter dan ru a iJ h bagtama juga lebih sedikit

daripada di Jawa Tengah bagian selatan. Jumlahukeisean Rumah Sakit, dan
Rumah Sakit pembantu di wilayah Zendi@greformeercadalah 44 rumah sakit.
Jumlah dokter, juru rawat Jawa Tengah bagian aselptling bayak diantara
wilayah Jawa Timur dan Jawa Tengah bagian selatan.

Jumlah yang cukup banyak itu,terdiri dari jumRhmah Sakit Zending
dan juru rawat di wilayah Pulau Jawa secara kesletur membuktikan bahwa

usaha untuk melakukan pekabaran Injil, dan usataygnan kesehatan yang

dilakukan ZendingGereformeerdsudah cukup baik, dan itu berimbas positif

terhadap jumlah orang Kristen Surakarta yang &lanyemeluk agama Kristen.
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Pada tahun 1921, didirikan juga Rumah Sakit Ziekemnyang letaknya di
sebelah barat Praja Mangkunegaran. Rumah Sakite@rekg dikenal sebagai
rumah sakit pertama di Surakarta yang mendapat gpeadh subsidi dari
pemerintah swapraja sebesar f.5000 setiap tahun®@merintah Praja

Mangkunegaran juga melakukan kerjasama dengan R@&aigh Zending Jebres.

Kerjasama ini di mungki ebagian dariggena jasa pelayanan

bd| W %Wula Pid

kesehatan yang dllaku@

@
sudah pernah 'Iaw@s

kesehatan ‘ini dari

Kesehatan di Mangkunegaran karena mereka juga oi@akperluasan pelayanan
kesehatan dengan mendirikan poliklinik. Walau seb@ya pendirian tiga
poliklinik di tiga daaerah itu atas izin dan jugiaaya permintaan dari masyarakat
di sana yang sebelumnya sudah memeluk Kristen. tBaryata poliklinik di
Selogiri itu sudah dibangun lebih dulu oleh RurBalkit Zending Surakarts.
Usaha kerjasama dalam pembangunan rumah sakit diding di

daerah terpencil dengan akses pelayanan kesehatamimym, yang dilakukan

30 “syratZendings-ZiekenhuiSurakarta no,86/B.3”, Arsip Reksopustoko,
kode P.991

31 “syrat Zendings-ZiekenhuiSurakarta no.8/B.3”, Arsip Reksopustoko,
kode P.991
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pemerintah praja Mangkunegaran dengan Rumah Bakding Jebres Surakarta
membuat pemberantasan penyakit seperti pes menjaith ditanggulangi, hal
itu dilakukan untuk meningkatkan tingkat kesehataasyarakat menjadi lebih
terjamin setelah adanya politik etis yang diaku&asl abad ke 20.

Kerja sama yang dimulai sejak tahun 1922 antaradRu8akit Zending

dimiliki Mangkuneran keku awm@i dan merekeminta untuk

@’

Sakit Zending Jebres Surakarta yang pada waktsuiah mempunyai 4 dokter,

4 juru rawat dari Eropa, 1 asisten apoteker, 1 agtnatur kesehatan pribimi, 59
perawat, 7 bidan dan 57 calon perawat yang sebswmnsudah terlatif?
Perkembangan pelayanan kesehatan di Rumah SakiingeJebres ini
semakin maju pesat mulai tahun 1930an, dengan semasdernnya peralatan
membuat pelayanan kesehatan rumah Sakit Zendingslalemakin dinikmati

oleh masyarakat Surakarta waktu itu.

32 4 orang dokter yang ditempatkan di Pabrik Gulao@edu dan
Tasikmadu yang sebelumnya bekerja di Rumah Sakiidg Jebres Surakarta itu
bernama dr. D. Verhagen, dr. S.K.Lie, dr.H.te Valde dr. C.V. Lankeren. Lihat
selengkapnya dde Lokomotief van manda&§ Pebruari 1939 No.42



69

Rumah Sakit Zending di Hindia Belanda dan jugautafarta pada tahun
1930 sudah mengenalkan sistem jaringan dalam pelay&esehatan terpadu
kepada masyarakat. Prinsip yang berasal sistenggriitu adalah :

a. Pasien yang mengalami penyakit ringan ditangararaggoliklinis

di balai pengobatan.

Ibukota Mangkunegaran yang melakukan perawatan gh@ngi Rumah Sakit
zending Jebres Surakarta ini jumlahnya sekitar3Lj#6a, dan yang melakukan
cek kesehatan di poliklinik pembantu dan Rumah tSadnding Jebres Surakarta
berjumlah 5.331 jiwa dan yang melakukan konsultasasalah kesehatan
berjumlah 19.440 jiwd?

Banyaknya wabah penyakit yang muncul saat itu, nni@inBRumah Sakit

Zending tidak mungkin bisa menangani penyakit denamvat pasien itu sendirian

33 Bahaudinop.cit,him 135
* “SuratDe Geneesheer-directur, v/h Zendings-ZiekenBuisakarta no.
473/ E.R”, Arsip Reksopustoko, kode P.991.
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saja, Pada tahun 1938, ada 6545 warga Mangkunegamag dirawat dan
sebanyak 2019 orang berasal dari prajurit atauvpsigilangkunegaran, dan di
poliklinik pembantu di Jebres ada 29066 pasien rgaban dan ada sekitar 9833

orang berasal dari pegawai di Mangkunegaran. Daliklipck di Selogiri,

Purwantoro dan Tawangmangu juga kebagian tugaswaei®877 pasierr.

apoteker, 1 orang bagian administrasi dan lebih 20 orang staf administrasi
kesehatan dari orang JaWa.

Tahun 1936 jumlah pasien rata-rata yang datandatad&310 dan
pertahun berjumlah 114.402. di Klinik rawat jalaasignnya berjumlah 21.238,

dan yang berkonsultasi berjumah 85.386. jumlahliagean pasien rawat jalan

% Suratzending ZiekenhuiSurakarta, tanggal 12 Januari 1939 No.30/B.3.
Arsip Reksopustoko Mangkunegaran.

% Surat Zending-ZiekenhuisSurakarta tanggal 12 Januari 1937 No
6/B.3/K, Arsip Reksopustoko Mangkunegaran

37 SuratZending-ZiekenhuiSurakarta, Oktober 1937 kode P.991, Arsip
Reksopustoko Mangkunegaran.
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adalah 43.961 dan 171.891 yang berkonsultasi didRuBakit Zending. 20.000

suntikan diberikan kepada pasien, 989 operasi @rk8giatan kebidanaf.
Masyarakat Mangkunegaran dan Kasunanan Surakamg yarcatat

melakukan pelayanan kesehatan di Rumah Sakit Zgndibres tahun 1934

berjumlah 183.644 orang, tahun 1937 berjumlah Z87 @ang dan tahun 1938

Daftar Rakyat'di \ molenakan Layanan
Kesehatan di F S ; : 37, 1939,dan 1940

Pelayana 1939 1940
Kesehata 7
Perawatan . . . . 129913 120174

Perhari

Pasien
yang

dirawat di
Poliklinik
Konsultasi
Kesehatan

3098 32058

124089 127001

Rawat 4.224 5.283 6.545 6281 6382
Inap (pria-
wanita)
Jumlah 183.644  257.231 268.735 291.270 285.615
Sumber : “SuratZendings-ZiekenhuiSurakarta no. 473/E.R 5 Nopember
1935”, De Locomotief, Senin 20 Pebruari 1939, himBlan Kort Verslag Van
Het Zending-ZiekenhuiSurakarta te Solo, 1941, him 1, Arsip Reksapustaka

Jumlah tempat tidur di Rumah Sakit Zending yandgpgahun 1912 hanya
100 buah, kemudian meningkat menjadi 240 buah td9118-1919 dan jumlah

kamar tidur terakhir yang tercatat dan yang adautah Sakit Zending sebanyak

38 |Ih;
Ibid
% lihat selengkapny@De Locomotief Senin 20 Pebruari 1939, Arsip
Reksopustoko Mangkunegaran.
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331 buah tahun 1937. Dilihat dari tabel tersebatadi arsip catatan medis yang
lengkap hanya mulai tertulis mulai tahun 1934. S&ehetahun 1934 atau mulai
tahun 1912-1930an hanya ada catatan mengenai jukaatar tidur, jumlah

dokter, suster dan mantra juru rawat, sementariajupasien yang tercatat, mulai

ada dari tahun 1934-1940. Sedangkan catatan medisit1941-1942 waktu

Pelayanan 1940
Kesehatan

Perawatan 81386 82712 93136
Jumlah kelahiran 432 526 510
Konsultasi & Rawat 307819 308337 349127
jalan

Pasien yang cedera 2045 2356 2858
Jumlah 391.682 393.931 445.631

Sumber : Kort Verslag Van Het Zending-Ziekenhti&urakarta Te Solo,
him 1, Tahun 1838-1940. Arsip kokeksi ReksapusM&agkunegaran.

Beberapa layanan kesehatan juga dilakukan di beheRumah Sakit
pembantu yang lain seperti di daerah Wonosari, Siavo Ampel Boyolali, lihat

tabel 8 berikut ini.
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Tabel. 8

Daftar Jumlah Pasien di Rumah Sakit PembantueatiathdWwonosari,
Simo dan Ampel Boyolali Tahun 1938, 1939,dan 1940.

Pelayanan 1938 1939 1940
Kesehatan
Jumlah tempat tidur 48 48 78
(RS. Wonosari
Jumlah pasien 1245
(RS.Wonosari,
Simo,Ampel )
Jumlah pasie 20131
21454
rakarta Te Solo,
him.1, Tahun eksap%@hag negaran

jumlah rakyat yang berobate umah akit Zendergebut, karena ini juga
dibantu dengan minimnya dana yang dikeluarkan olebyarakat karena Rumah
Sakit Zending Jebres Surakarta menganut pat@mnprofit oriented

Kesadaran masyarakat Surakarta pada waktu itk umémggunakan jasa
pelayanan kesehatan rumah sakit yang modern sudalp dinggi dan cukup
baik. Dan tingginya minat masyarakat ini juga dian dengan adanya
peningkatan jumlah rmasyarakat yang sakit dan yeer@bat ke rumah sakit
zending tersebut, karena pelayanan di sana bayaanarah dan minim biaya
perawatan, ini memang sesuai dengan paham profit orientedRumah Sakit

Zending tersebut yang tidak menarik keuntungam8Bra dari masyarakat.



14

Tahun 1936 Rumah Sakit Zending sudah diberi bantlema subsidi
sebesar f.69703 22, subsidi ini diberikan sejalutah912 dan terus menerus
berkurang jumlahnya, dari tahun 1912-1934 pemdrifitga memberikan subsidi

sebesar f.126462, f3ecara kualitatif®

Tahun 1912-1934, 1937, 1938, 1939 sampai 1940gadtelonjakan

dengan kamar tidur yang dibedakan dengan beberlpa kampai kelas 5, dan
ada beberapa bagian departemen untuk merawat esani dengan klasifikasi
umur, ada untuk ana, dewasa dan orang tua, damtele@m yang menangani
penyakit menular. Ada juga ruang untuk terapi cahgpada saat itu yang
didatangkan langsung dari Belanda, dan ada kameayXatau rontgen untuk
meneliti penyakit dalam yang menjangkiti sepertClgada penduduk Surakarta.
Beberapa tambahan ruang untuk mengoperasi pagianiak 3 kamar .

Dokter yang melakukan pelayanan kesehatan dipindakter. Verhagen, dokter.

40 «Surat Zendings-ZiekenhuiSurakarta No. 473/E.R 5 Nopember
1935”,him 2, Arsip Reksapustaka Mangkunegaran.
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C.F.van Leersum , dokter Lie ti bekerja di kliniawat jalan Sragen. Dokter.
Poedjo darmohusodo. Perawat: Zr.P.V. Zr. T.Postelmaajatang pada 22 Januari
di Solo dan bekerja bersama asisten apoteker barfdmTh. Makaminarft*

Pada tahun 1941 sebelum pecahnya Perang DuniautaR Sakit

Zending di Jebres benar benar mengalami kesulitamarigan, sering Kkali

“1 Kort Verslag Van Het Zending-Ziekenhti8urakarta, Te Solo, tanggal
10 Pebruari 1941, him 2, Arsip Reksapustaka Manggaran.

2 “gyrat Zendings-ZiekenhuiSurakarta No. 9/29, 2 Januari 1941”, Arsip
Reksapustaka Mangkunegaran.
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PELAYANAN SOSIAL KEAGAMAAN RUMAH SAKIT

ZENDING JEBRES SURAKARTA TAHUN 1912-1942

Rumah Sakit Zending Jebres Surakarta tidak hanyakoiean pelayanan

at di %mah Sakitdifey tersebut
g yang\@kuk
2. La

@ gyarekat di Surakarta

dokter yang juga

mendapat perlindungan dari peme ntah oIoniaI Bada

A. Mis Keagamaan Rumah Sakit Zending Jebres Surakarta

Abad ke 20, atau tepatnya tahun 1901 adalah salahperiode krusial
dalam kehidupan di Indonesia. Dasar Indonesiagselveegara dan bangsa mulai
terbentuk pada abad 20 ini, yaitu sejak politiks etiulai diberlakukan oleh
Pemerintah Kolonial Belanda. Perlu proses yangaapgnjang untuk mencapai
titik konsentrasi penuh dalam proses pembentukaeliat. Berbagai faktor pada

terbentuknya suatu bangsa yang berdaulat harusitididengan peningkatan

76
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kesejahteraan masyarakat yang masih dijajah. Dah satu yang penting dari itu

semua adalah bidang kesehatan yang sering diabsekatum adanya politik etis.
Lambat laun, kebijakan Pemerintah Belanda lebihjamgikan bagi rakyat

miskin, yaitu ketika mereka memperkenalkan kebijaKolitik Balas Budi’. D

bidang pendidikan,masyarakat dilibatkan dalam @osendidikan barat yang

W W itu,Heg@e dan pendidikan, memang

menajdi fokus pe rbalké@ pe

Belanda. Di wilayah Hindia Belanda sendiri nampalareya pergeseran dari

politik kolonial konservatif menuju politik kolonigang cenderung liberal.
Kemakmuran yang luar biasa terjadi di Belanda, marsebaliknya hal
terburuk terjadi di Hindia Belanda yang merupakaiteyah jajahan Belanda,
khususnya di berbagai wilayah di Jawa. Kondisi rakaly Jawa pada awal abad
ke 20 menampakkan kondisi yang memprihatinkan. dangenduduk Jawa

bertambah dengan cepat, tapi pendapatan wargdatidanyak karena sebagian

! Sartono Kartodirdjo,Pengantar Sejarah Indonesia Baru : Sejarah

Pergerakan Indonesia dari Kolonialisme sampai Naalsme ( Jakarta : PT.
Gramedia, 1990 ), him.23-24.
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besar dicaplok Belanda. Bencana alam dan kelaparagn dahsyat terjadi berkali
kali. Kemarau yang panjang, letusan gunung api ydatang tiba tiba, dan
beberapa kasus gagal panen menjadi sebab kelagmramabah penyakit di Jawa.
Situasi yang memprihatinkan itu ternyata tidak ¢éngi dengan ketersediaan

tenaga medis yang memadai.

Yogyakarta memba misi yan lam pelayaesehatan yang dilakukan
: ~ &
kepada masyarakat rr‘i@§= gu - ing deBreakarta jelas tidak
mengenal yang na@a
/ &

Zending Jebres Surakarta dan Rumah Sakit Zendimg Yainnya di Hindia
Belanda yaitu penyebaran agama Kristen terhadagl ldindia Belanda, maka
dari itu Rumah Sakit Zending Jebres Surakarta nmaaetugas dengan melayani
warga yang berobat dan konsultasi kesehatan tampanglt biaya pada
masyarakat yang beragama Hindu, Budha, Animismam]sdIl. Tidak hanya
warga yang beragama Kristen dan warga asing sagpitsemua elemen

masyarakat di Hindia Belanda, agar pekabarandnfiindia Belanda berhasil .

2 Langgeng Sulistyo Budi.Fasilitas Sosial Perkotaan pada Awal Abad

ke 20 : Rumah sakit dan Sekolah di Yogyakarta” matauku Sri Margana & M.
Nursam,Kota-kota di Jawa : ldentitas, Gaya Hidup dan Pesalahan Sosial
(Jogjakarta : Ombak, 2010), him 178.
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Pada akhir abad ke-18 dan pada awal abad ke-@§akarang di Belanda
yang terpengaruh “penyesatan” yang dapat diartg@magai hal yang buruk,
karena banyak orang Kristen di Belanda yang tidak dengan ajaran kitab suci
Injil, ajaran kitab suci itu bertentangan dengarkembangan ilmu teknologi yang

ditemukan oleh ilmuwan pada saat itu.

Jutaan orang Belan fpenga ‘penyesatanébigrsdan berimbas

pada beberapa orga isasi per Wristen (@mgisahkan diri dari gereja
’ 4

Ne%h

persekutuan dri j | Jirikan (@ae meerd dengan dasar

Iman” @-dite ' ino@c t

Pada awal ab%ée-zo, :

ervomde KerlGereja

pada tahun 1619.

atau pertentangan yang diselidbleanti yang terjadi pada tahun 1886, kedua
Jemaat tersebut kemudian mendirikan perkumpularadeyang dinamakabe
Gereformeerde Kerken in Nederlandada tahun 1894 Zending d&iristelijk
Gereformeerddan Zending dari NGZV menjadi satu kesatuan dengama
Zending Der Gereformeerde Kerkesrganisasi inilah yang nantinya melakukan
pekabaran Injil di Jawa Tengah bagian selatan wukn8urakarta pada abad20.
Awal abad ke 19 merupakan awal kegiatan pekaldajihiyang dilakukan

pastor di Indonesia yang berasal dari Belanda walabenarnya kegiatan

% J. WolterbeekBabad Zending di Pulau Jawg Yogyakarta : Taman
Pustaka Kristen, 1995), him 39
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pekabaran Injil ini sudah ada sejak abad 17, selainBelanda sendiri, ada juga
lembaga zending yang berasal dari negara-negagabB@ng lain dan juga ada
yang berasal dari Hindia Belanda sendiri. OrganiZasding yang berasal dari
Belanda yang melakukan pekabaran Injil di Indonpsida abad ke 19 antara lain

Nederlandcshe Zendeling GenootschafNZG), Nederlansche Zending

Vereeniging (NZV), Utrechisehes dings\ereenigindg)ZV), Doopsgezinde

oleh zending untuk wilayah pekabaran Injil ternyalitakukan utusan yang
berbeda-beda. Untuk daerah pantura Jawa tengah yierah Semarang mulai
abad ke 19 atau tahun 1849, daerah Rembang talih tlayah Pati tahun
1859, kemudian Tegal dan sebagainya, yang sebeluneigh ada gerakan
Kristenisasi yang sudah bertumbuh dan memuncullkdoerapa golongan kecil,
itu merupakan pekerjaan para pekabar Injil darialagperti Tunggul Wulung dan

juga Kyai Sadrach.

* Bahaudinpp.cit, halaman 132.
®> Bekti Utaminingsih Dwikawani,op.cit him 62, baca juga Muller
Kruger,op. cit.,him.185-187
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Masyarakat Kristen yang ada di bawah penginjildeemn Hoezoo dari
NZG dan juga Bruchner, karena daerah utara sangatrhaka pekabaran Injil
dibantu oleh utusan Injil JermanNéukirchener Missionshaysyang juga
dilakukan zending Ermelo, sedangkan untuk wilayalval Tengah selatan oleh

zendingGereformeerd Zending Gereformeeriilah salah satu yang turut ambil

denghitiketis pada abad 20.

Bagi pekabar Injil atau utusan zending dari kalan@ereformeerde
pelayanan kesehatan dan juga pendidikan itu menmuareka sangat penting,
dengan berbagai pertimbangan, kondisi masyarakag gangat membutuhkan
layanan kesehatan karena munculnya banyak penglakitpendidikan formal.
Orang pertama yang melakukan kerja layanan keseldatiawa Tengah adalah :
dr. Scheurer dari Belanda. Karya dan kinerja dre8or merupakan salah satu
dasar keberhasilan gerakan pekabaran Injil di Jagregah. Capaian hasil dr.

Scheurer merupakan hal yang baru dalam pekabarindinJawa. Mulai

% Ibid, him. 62
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banyaknya masyarakat yang beragama Kristen di Jaaregah tidak bisa
mengabaikan peran dari dr. SchedréBanyak orang Surakarta yang memperoleh
pertolongan dokter Scheurer dalam pengobatan, dSkteeurer mengobati warga

Surakarta tanpa meminta imbalan, karena itulatabetiendapat julukan “dokter

tulung” oleh warga setempat, selain melakukan lagarkesehatan, dokter

diperbolehkan mendirikan Rumah Sakit Zending. DoKseheurer kemudian
pindah ke Yogyakarta dan mendirikan Rumah Sakiddendi Yogyakarta pada
1 Juli 1897 di dekat rumah dr. Scheurer di kampBimgaran, Pakualaman.

Missi pekabaran Injil lebih menampakkan sisi kensieman yang adil dan
beradab dan terasa lebih dekat kepada masyarakaid® awal abad ke 20, pusat
kegiatan para penginjil di wilayah Jawa Tengah pdda layanan klinik atau

pusat layanan kesehatan. Beberapa waktu kemudigaditperubahan aktivitas

" Th. Sumartanap cit.,him,, 80-81
8 J. D.Wolterbeekop.cit, him 180
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dari kawasan pedesaan kemudian menjalar ke kawpegtotaan, dan dari
pedesaan ke wilayah perbatasan daerah lainnya.

Munculnya berbagai lembaga-lembaga kesehatan baikumah sakit
ataupun poliklinik-poliklinik bentukan Pemerintatoldnial atau bentukan swasta

seperti zending membuat penanganan untuk wabahakiényang menimpa

a méafpadibaik dari sebelumnya,

aﬁﬂm Zendl g _dal&rta tahun 1912 yang

terutama sejak munc€ulnya R E
3 ~
orientasinyano [ ar

sana tidak d

masyarakat Jawa tengah

pada tahun 1901 dan pada akhirnya memunculkan dsukssehatan kolonial
kepada rumah sakit-rumah sakit terutama milik savgaitu milik zending secara
tidak langsung mencerminkan dukungan pemerintahdiflilBelanda terhadap
usaha pekabaran Injil. Rumah Sakit-Rumah Sakitknaiénding baik di Jawa
maupun didaerah mempunyai andil yang besar datarygbaran agama Kristen.
Sehingga tidak mengejutkan apabila pada periodentdl®20-an sampai tahun

1942 jumlah masyarakat yang beragama Kristen retikefapa kali lipat.

® Soegijanto PadmdBunga Rampai Sejarah Sosial-Ekonomi Indonesia
(Yogyakarta:Aditya Media, 2004), him. 15 — 32.
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Hal lain yang menarik dalam hubungannya dengaong@in masyarakat
selain orang Eropa, yang menggunakan fasilitasypeén kesehatan rumah sakit
yang memadai. Ditambah lagi ketika terjadi krisisorsomi dan pelayanan
kesehatan rumah sakit sudah berorientasi padat gefigan pembuatan kelas-

kelas pelayanan. Pelayanan di kelas | tetap teidlsik hanya oleh orang Eropa

yang dirawat saja, tetapigjuga=masya pribumdiohesia. Jika disamakan

brosur yang sederhana tetapi sangat lengkap isemgang bagaimana mencegah
penyebaran penyakit pes tersebut, namanya kemudemjadi terkenal. Dan
untuk melakukan pemberantasan pes dan beberapakptemgnular akut lainnya
yang berbahaya di Jawa Tengah, dr. Scheurer dantdibleh dr. Van Andel juga
memelopori pendirian Rumah Sakit Zending di Surakaahun 1912 dengan

mendapatkan tanah di distrik Jebres yang waktdikuasai Mangkunegaran.

19 Robert Van Nielpp.cit, him. 30.
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Pelayanan kesehatan dan pelayanan sosial keagainakwa Tengah
bagian selatan di Surakarta mulai marak setelgimidinnya gerakan pekabaran
Injil oleh Gubernur Jenderal yang baru AAW.F. ldemgp di Surakarta. Hal ini

membuat Gereformeerd Zending melakukan berbagai gebrakan dengan

mendirikan sekolah-sekolah Kristen. Juga rumaht gaading di Surakarta yang

langsung diterima oleh masyarakat pribumi HindidaBda melalui beberapa
orang-orang atau pendeta Zending yang datang. 8eddrentuk pekabaran Inijil
yang lain dapat juga dilakukan dengan cara melakskéah satu kegiatan gereja
yang bersifat lebih sosial atau lebih tepatnya dangienggunakan beberapa
peraturan, pendidikan dan kesehatan atau medis yaagupakan sarana
penginjilan berbeda dan merupakan gerakan krigtené®cara tidak langsufy.
Pekabaran Injil yang sering dilakukan penginjil dieig ini memang

memiliki ciri-ciri yang khas dan pola-pola khas gamanya dilakukan oleh

1 Bekti Utaminingsih Dwikawarniop.cit him 81, lihat juga Tim Benih
Yang Tumbuh GKJop.cit.,him. 77.
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zending saja. Cara dan pola yang khas itu adalabashememanfaatkan fungsi
kota yang merupakan pusat strategi untuk pekabbmanyang baru yang
polanya memang tidak langsung tapi terus menenlanpet, sedangkan beberapa

strategi yang sudah ditentukan dan disebarluaskagamh beberapa kemungkinan

dengan adanya transportasi modern, sehingga bisdapat manfaat dari fasilitas

ini dipelopori oleh Van Andel.C. ,Van Proosdij,JCde Zomer, G.C.E. de Man,
yang bertempat tinggal di Surakarta dan Pdt. Ballkarkemudian membuat surat
permohonan izin melakukan pekabaran Injil kepadbaeur Jenderal di Hindia
Belanda yang bernama Idenburg, beliau merupalargdtristen yang batR
Adanya perubahan politik yang dilakukdemerintah Kolonial Belanda
dengan munculnya politik etis membawa beberapabpdan yang signifikan
bagi taraf hidup penduduk di Hindia Belanda, mpkaa saat itu kesempatan

misi pekabaran Injil menjadi terbuka. Di pihak pifig zending sendiri telah

'21bid, him 65.
13J. D.Wolterbeekop.cit, him 199
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memiliki pengalaman dan pekerjaan di bidang pelabanjil atas inisiatif dan

kreatifitasnya sendiri. Hal itu bukan saja merupakal yang mempunyai makna
yang besar bagi zending maupun penduduk lokalpitgiga menjadi perubahan
kebijaksanaan dari pemerintah kolonial di Belan@daini cara pemberian subsidi

di bidang pendidikan, kesehatan, sosial, yang nadaup imbas dari adanya

Politik Etis dengan cara_mengkai Arwpen getahuandedikasi zending dan misi

keagamaan denga tindaka -ti% Pemerintah delayang didalam

’

~
merint nial g o
4 0% ‘.‘ ; 5
terhadap pend du@ ada di awakekuas@nya.
usahgmg C kLé] r
\ = oW

kebijakan itu pe

Pelayanan meII| akhirnya ayesid perhatian pemerintah
Belanda, setelah adanya politik etis, melihat ksindnasyarakat Indonesia
menderita dijajah Belanda dan keadaannya mempikaati karena berbagai
penyakit yang mendera. Oleh sebab itu ketika utzsaaing memulai kegiatan

pekabaran Injil di Jawa Tengah di lakukan juga yestan kesehatan untuk

masyarakat lokal yang terkena penyakit berbahapgah biaya yang murah

4 |bid, him. 87, lihat juga Baudet dan Brugmans, Penefedmir dan
Sutaarga,.Politik Etis dan Revolusi Kemerdekaar,.Jakarta:Yayasan Obor
Indonesia, 1987 ), him 336.

15 bid, lihat RullmannZending Gereformeed di Jawa Tengél$alatiga:
Deputat Sinode GKJ, 1970 ) , him'39.
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Pekabaran Injil di Surakarta yang dimulai oleh 8cheurer kemudian
menjadi tokoh pertama yang membuka jalan untuk ypel@n kesehatan
masyarakat hal itu terjadi sebelum adanya politis, edan dia pun menjadi

terkenal dengan nama “dokter tulung”, dengan mddakupelayanan kesehatan

masyarakat ini dengan dibarengi dengan penyebanaKristen.

orientasinya non profit atau tidak mengejar keugaimsecara materi.

Sesuai dengan pernyataan di buku Rullman yanguddrjZending
Gereformeerdli Jawa Tengalgang menyatakan kaldaidang kesehatan tersebut,
selain merupakan alat “pertolongan” bagi masyargkgga merupakan “tempat”
bagi pengunjung dan penderita, ketika pertama rkahgenal Injil, di tempat

itulah pertama kalinya mereka mengenaltfya.

18 Ibid, him. 89. Rullmanngp.cit, him 40
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Pekabaran Injil melalui sekolah dan Rumah sakjadikan lembaga
sendiri dan tetap dekat dengan pembantunya, yaitu fjil, disebut dengan
pelayanan utamah¢ofddienst), sekolah dan rumah Sakit disebut dengan
pelayanan pembantuhylpdienst) yaitu pelayanan sekolah dan pelayanan

kesehatan

tak sadar sudah diberi pengantar pelajaran tentap Guru Injil yang
ditempatkan di Rumah Sakit Zending Jebres Surakamtabernama bapak
Soempana, yang berasal dari Surabaya Jawa Fmur.

Melalui usaha pekabaran Injil dengan cara tidalgsang ini, memang
diharapkan agar dapat memperoleh massa yang bet#t berama Kristen.
Kontribusi zending dalam kegiatan di bidang sobiji kepentingan penduduk

Hindia Belanda setelah dimunculkannya politik et tidak sepele, karena

7 |bid, him.89, lihat juga“Buku Peringatan 40 tahun Jemidsten
Surakarta”. ( Surakarta : Panitya Buku Peringate®64) him. 21



90

memberi dampak yang baik untuk kesehatan penduditkndia Belanda, dan
juga bertujuan untuk pekabaran Injil.

Pekabaran Injil yang dilakukan oleh penginjil utuggnding dari Belanda
dengan menggunakan cara yang halus, tidak dengegrdsan dan paksaan,

dengan berbagai cara yaitu melalui sekolah, runadit slan kegiatan sosial

akarta yamgbdt laun mulai

mempunyai kehidupan yang lebih baik dari sebelummwgdaupun di Yogyakarta
dan Surakarta masih berada dalam situasi kolomaltdrjajah oleh Pemerintah
Belanda pada waktu itu.Pada akhir abad 19 memaBgrdkarta banyak muncul
berbagai penyakit menular yang berbahaya sepesti kalera, dll. Sehingga
banyak warga Surakarta yang melakukan pengobatd&uaiah Sakit Zending
Surakarta, hal ini dikarenakan berobat di RumahitS&nding di Surakarta ini
gratis tanpa dipungut biaya, hal ini tentu merirkgan beban ekonomi warga
Surakarta yang masih dalam penjajahan Belanda.ubnaR Sakit Zending ini

pula gerakan pekabaran Injil zending melakukandtagi sosial keagamaan.



91

Tabel .9
Jumlah Warga Surakarta dan Daerah Zen@ageformeerd/ang Beragama

Kristen Tahun 1913-1925

Jumlah warga Jumlah Jumlah Jumlah

Daerah Kristen tahun warga warga warga

Kristen Kristen

ahun 1922 | 1925
Surakarta 508 945
Yogyakarta 80 431
Magelang : 353
Purworejg 2 W5 644
Kebume : 556
Banyumas S ‘ 620
Wonosobo | 35
Jumlah 4465
Sumber : J. Wolterbe JawkD95. Halaman 217
Awalnya jumlah warga i en di Jawa Tengah memhagya sedikit,

tetapi lama kelamaan jumlahnya kian besar, hal dikarenakan maraknya
pekabaran injil yang di lakukan di sekolah Kristdsamn rumah sakit rumah sakit
Zending di Jawa Tengah bagian selatan . Pekabhitininelakukan penyebaran
agama Kristen dengan hati-hati dan damai, dantlhaeisuai dengan ajaran kitab
mereka yang melakukan kebaikan dan kasih sayamy sesama, jumlah warga
Kristen itu melonjak tajam terutama di Surakartag/gumlah warga Kristennya

melebihi jumlah warga Kristen di daerah Yogyakarta.



Tabel.10

92

Jumlah Warga Surakarta dan Daerah Zen@ageformeerd/ang

Beragama Kristen Tahun 1925-1938

Jumlah | Jumlah | Jumlah | Jumlah | Jumlah

warga |warga |warga |warga |warga

Daerah Kristen | Kristen | Kristen | Kristen | Kristen

tahun tahun | tahun 1936 1938
933
Surakart 945 2208 148 4173 5515
Yogy ﬂm@% 2969 331D
Magelang | 697 1190 151y
Purworej <582 644 1832
e %L 1458 1493
ume )
Banyuma 68 1939 2524
Won sobo% 7 548 690
(7

Jumlah i 9701 13.936 16.492

Jawa 9179 13.179 | 15.477

Tionghoa 522 757 1.015

Sumber : J.WolterbeekBabad Zending di Pulau Jawa.198flaman 217

Jumlah warga Kristen di Surakarta yang meningkaapbahkan saat itu
akhinya melebihi Yogyakarta itu dikarenakan mung@dmberbagai sekolah
Kristen, rumah sakit zending yang semakin banygk is&rawat warga Surakarta
yang sakit disana. Di daerah Surakarta sudah dikethahwa daerah itu
merupakan lahan yang subur dan paling baik di gkeluanah Jawa untuk
melakukan kegiatan pekabaran injil. Ketika dr. \Aardel tiba, sudah ada warga
Kristen yang ada di Surakarta sejumlah 74 oranigndavaktu dua tahun menjadi
dua kali lipat yaitu 148 orang, dan meroket meni tahun 1918, hal ini juga

di pengaruhi oleh mudah bergaulnya'dr. Van Andeh dstrinya kepada
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bangsawan keraton Kasunanan dan Mangkunegararatitan dua Bangsawan
Mangkunegaran ada yang memeluk agama Kristen, seperti di Kasunanan,
tetapi ternyata kebanyakan masih kuat keyakinarmagsslamnya dibanding
agama Kristen. Berdasarkan itu, setelah di beraltaoleh Sri Mangkunegoro

ZendingGereformeerdmendirikan rumah sakit dan banyak poliklinik aggaran

kad@ngan adanya rumah sakit

Ci

tentang Injil semakin te

d

rumah sakit zending menye ang jaw
gl y W@ g jayia,

mengerti tentang ajara . Di Rumah
0 1 s .

serta poliklinikaya r@bany |

Jumlah mas%kat

pekabar Injil di Seko%l(risten aaupur rumz{é@keimdi g ini memang sangat

udnysm di Surakarta sedikit

kecil dibandingeselur i gauSurakastalaupun demikian hasil
yang dicapai pekab
Surakarta yang meme K M matipurd yang bellemudian menyimpulkan
agama Kristen merupakan agama yang baik dan menpalgama yang
mengajarkan kasih sayang dan tidak mencari keuatupgbadi dan hal itu pula
yang membuat sebagian bangsa Jawa mulai mengharngéen dan membuat
timbulnya berbagai perlawanan oleh Muhammadiyah ydkgrta dan Sarekat
Islam di Surakarta, yang merasa gerah dengan titaladtuk zending, hal ini
pulalah yang membuat Muhammadiyah dan Sarekat lgigenmendirikan rumah
Sakit dan sekolah yang sama persis cara bekergygan Zending. Pekabaran

Injil melalui rumah sakit masih terus tumbuh dir&arta, di sekitar Surakarta

saja sudah terdapat beberapa rumah sakit pembamjurmlahnya cukup banyak.
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Pengaruh keberadaan Rumah Sakit Zending di Jawa @hdn 1930an
ketika terjadi krisis ekonomi dunia tidak begitanlyak berubah dan cukup kuat
dalam melakukan pelayanan kesehatan dan pelayas@al keagamaan, hal ini

berlangsung sampai tahun 1942 ketika Perang Dutggadi dan kondisi politik

yang memanas itu kemudian melemahkan keberadaaratR@akit keagamaan

sosialnya yang sangat kuat ataan profit orientedhamun dengan perubahan itu
memaksa mereka harus menjadi lembaga mandiri dacariekeuntungan atau
for profit oriented™®

Terjadinya dua peristiwva besar, salah satunya ypécahnya Perang
Dunia Il yang menyebabkan Belanda yang sebelumngagmasai Indonesia
kemudian kalah, Indonesia akhirnya dikuasai Jepdarg membuat manajemen
Rumah Sakit Zending ini merubah rencana untuk nasayi semakin

berkurangnya dana yang diterimanya. Perusahaaelperin yang semula secara

18 Bahaudinpp.cithim 138.



95

rutin menyumbang, setelah krisis ekonomi punl fa¢ahenti. Sementara setelah
terjadinya Perang Dunia Il, dua sumber dana utataadisekaligus yaitu subsidi
kesehatan dari pemerintah Hindia Belanda dan sugalmagereja dari organisasi
zending di Belanda. Dan lagi, pada saat itu bangakien yang tidak bisa
membayar biaya pengobatan rumah sakit akibat &drpikari keluarga karena

adanya peperangan ata

pemerintah Jepang. Termasuk Rumah Sakit Zending gaiunya merupakan
produk kolonial kemudian diambil alih atau dibawpéngawasan Pemerintah
Jepang. Semua usaha swasta berhenti total tadcterk juga zending sendiri di
bidang kesehatan dan keagamaan. Rumah Sakit Zeddbrgs Surakarta juga
menjadi milik pemerintah Jepang, alasannya adadélva bangunan rumah sakit
itu didirikan dengan uang subsidi pemerintah. Radaa Jepang merupakan masa
berakhirnya Zending Belanda dalam kegiatan penwgebagama Kristen di

Surakarta dan juga seluruh Indonesia.

9 1bid, 136.
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BAB.V
KESIMPULAN
Politik Etis yang dicetuskan oleh Pemerintah Koddielanda tahun1901,
membawa perubahan besar dalam kehidupan masyataichh Belanda. Politik
ini juga dikenal dengan politik “balas budi”. Pein¢ésth Kolonial Belanda

ya perbadaam pelayanan

adalah Rumah Sakit. Pada awal abad 20 Rumah sakiwdh banyak didirikan
oleh pemerintah dan swasta. Pihak swasta yang nieamiRumah Sakit adalah
milik perusahaan, baik perkebunan maupun pertanamardan juga Rumah Sakit
milik organisasi sosial keagamaan.Di Surakarta Qisgai sosial keagamaan yang
mendirikan Rumah Sakit adalaBAending Gereformeerde, organisasi sosial
keagamaan yang berasal dari Beland@ending Gereformeerde melakukan
kegiatan pekabaran Injil mulai abad 20. Sebelumksgiatan pekabaran Injil
dilarang di Hindia Belanda karena berbagai halegemenghindari kericuhan

dengan pihak Kerajaan Islam. Munculnya Politik Ekiegiatan pekabaran Injil
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akhirnya di perbolehkan setelah mendapatkan resgans cukup baik di wilayah
Jawa Tengah, khususnya Surakarta. Kemudian Ruméh Bending Jebres
Surakarta didirikan oleh Gerej&ereformeerd Delft dan Gereja-gerej&uid
Holland ten noorden tahun 1912.Rumah Sakit Zending Jebres Surakatktuvita

merupakan Rumah Sakit sosial keagamaan pertamaagmgli Surakarta yang

pajemen yangobentasi non profit

dimiliki yayasan Kriste

menjadikan Rumah akit itu Wgujuka

tamaigra dari seluruh di

mbuat banyak warga di

pekabaran injil karena rumah sakit ini dimiliki blerganisasi Zending. Dokter-

dokter di Rumah Sakit Zending ini ji\uga merangkspbagai pastur yang
melakukan pekabaran Injil. Adanya pekabaran Injdny dilakukan oleh
organisasi Zending di Surakarta, baik melalui peéikdn, gereja dan Rumah
sakit, menyebabkan semakin banyaknya warga Susakghg sebelumnya
didominasi Islam, kemudian beralih ke agama Knigtan semakin lama, banyak
warga Surakarta yang beragama Krisren, ini disedrabkleh kesuksesan
pekabaran Injil di Rumah Sakit Zending Surakarte dariode abad 20 sampai

sekarang



