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Abstrak

Makalah ini memapatkan bagaimana masyarakat Sematang
dengan mengambil sampel masyarakat di sekitar pasar Jobar yang
dekat dengan kelenteng Tai Kak Sie berusaha memenuhi
kebutuhan dasarnya akan kesehatan fisik yang sebagian besar dari
mereka lebih seting berobat ke poliklinik-poliklinik di gereja atau
dikelenteng datipada ke pusat-pusat kesehatan milik pemerintah
ataupun yayasan Islam. Penulis ingin menyingkap alasan-alasan dari
perilaku berobat mereka yang menurut ajaran Islam (dengan
merujuk ke kitab tertentu) tidak diperbolehkan karena masih
banyak dokter dan rumah sakit Islam yang bisa melayani kesehatan
msyarakat tersebut. Berdasarkan data yang terbatas melalui teknik
wawancara dengan para responden dapat disimpulkan bahwa
fenomena masyarakat muslim berobat ke pelayanan kesehatan non
muslim yaitu poliklinik di gereja dan kelenteng dengan dokter-
dokter non-muslim dan dati etnis Cina lebih dominan dikarenakan
alasan pelayanan yang memuaskan dan bisa memberikan sugest
kepada pata pasien untuk sembuh. Dan karena mereka menganut
paham multikulturalisme yang menghilangkan batas agama dan ras
dalam melakukan akdfitas tertentu. Budaya berobat tersebut
dilakukan oleh mereka yang mengetahui hokum berobat ke non
muslim dan mereka yang tidak mengetahui. Jadi kalau dilihat dati
fenomena keagamaan, pengetahuan mereka tentang agama tidak
mempengaruhi budaya berobat mereka.

Kata kunci : berobat, masyarakat muslim, gereja, kelenteng
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A. Pendahuluan

Menurut Kotak antropologi adalah studi tentang umat
manusia yang berusaha menyusun generalisasi yang bermanfaat
tentang manusia dan tingkah lakunya dan untuk memperoleh
pengetahuan tentang keanekaragaman manusia (Meinarno dkk.,
2011: 11). Definisi lain menyebutkan bahwa antropologi adalah
ilmu tentang masyarakat manusia dan kebudayaan (Mudjahirin,
2014, slidel). Berdasarkan batasan di atas pokok persoalan
antropologi adalah manusia baik tingkah laku, kebutuhan
maupun budayanya.

Taylor mendefinisikan kebudayaan sebagai berkut :
Culture or Civilization, faken in ifs wide ethnographic sense, is that
complexc whole which includes knowledge, belief, art, morals, law, custom
and any other capabilities and habits acquired by man as a member of
society (Moore, 2009:5 ; lihat juga di Turner dan Risjord,
2007:402). Kebudayaan mencakup pengertian etnografi yang
luas, yaitu keseluruhan yang kompleks yang termasuk di
dalamya pengetahuan, kepetcayaan, seni, moral, hukum, adat-
istiadat dan banyak kecakapan-kecakapan dan kebiasaan-
kebiasaan lain yang diperoleh manusia sebagai anggota
masyarakat. Kebudayaan bagi suatu masyarakat bukan sekedar
sebagai frame of reference yang menjadi pedoman tingkah laku
dalam berbagai praktik sosial, tetapi lebih sebagai barang atau
materi yang berguna dalam proses identifikasi diri dan
kelompok. Kebudayaan sebagai symbol (materi) menunjuk
pada bagaimana suatu budaya dimanfaatkan untuk menegaskan
batas-batas kelompok (Abdullah, 2007:51). Dati dua batasan
kebudayaan tersebut menunjukkan bahwa kebudayaan bisa
berupa mateti, symbol ataupun non mateti seperti
pengetahuan, kepercayaan, moral dan kebiasaan-kebiasaan.

Mallinowski ~ mengakui  bahwa  bentuk-bentuk
kebudayaan tidaklah sederhana atau mempunyai fungsi-fungsi
tunggal, tulisan bahwa tidak ada institusi budaya dapat secara
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fungsional berhubungan dengan satu kebutuhan dasar, maupun
sebagai suatu aturan untuk sesuatu yang sederhana, kebutuhan
budaya. Kebudayaan tidak dan tidak dapat menjadi suatu tiruan
dalam istilah-istilah respon-respon khusus untuk kebutuhan-
kebutuhan biologi yang khusus. Mallinowski menulis bahwa
institusi-institusi kebudayaan adalah respon-respon yang
diintegrasikan untuk keanekaragaman kebutuhan, dan untuk
menguraikan kebutuhan-kebutuhan tersebut dia menggunakan
tabel berikut (Moore, 2009:140) :

Basic Needs Cultural Responses
1. Metabolisme 1. Commissariat
2. Reproduksi 2. Kekeluargaan
3. Kesenangan jasmaniah 3. Tempat betlindung
(bodzly comforts) (shelter)
4. Keamanan ( safety ) 4. Proteksi
5. Gerakan (movement) 5. Aktfitas-aktifitas
6. Pertumbuhan (growth) 6. Training
7. Kesehatan (bealth) 7. Ilmu kesehatan (hygzene )

Compmissariat secara hatfiah adalah unit militer yang mensuplai
makanan kepada tentara yang meliputi :

1. Bagaimana makanan ditanam, dipersiapkan dan dikonsumsi

2. Dimana makanan dikonsumsi dan dalam unit-unit sosial apa

3. Otganisasi ekonomi dan sosial dati distribusi makanan

4. Aturan-aturan resmi dan berlaku yang menjamin
kebetlangsungan operasi distribusi makanan

5. Pihak yang berwenang melaksanakan aturan-aturan itu.

Pendapat lain mengatakan bahwa manusia bisa
melangsungkan hidup apabila terpenuhi kebutuhan-kebutuhan
yang diklasifikasikan ke dalam kebutuhan primer, kebutuhan
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sekunder dan kebutuhan adab. Kebutuhan primer atau
kebutuhan otganisme biologis meliputi makan, minum,
istirahat, pemenuhan dorongan seksual dan reproduksi serta
kesehatan fisik. Kebutuhan sekunder atau sosial meliputi
komunikasi, pemilikan benda-benda kekayaan, keteraturan
sosial dan beraktifitas bersama. Kebutuhan adab meliputi rasa
keadilan, kebersamaan, hiburan, eksistensi difi dan ungkapan
estetika (Mudjahirin, 2014 :slide4).

Dari uraian tentang kebutuhan di atas menunjukkan
bahwa kesechatan fisik merupakan kebutuhan dasar manusia
(basic needs atau disebut juga kebutuhan primer). Dan masalah
kesehatan disejajarkan dengan disiplin ilmu yang lain seperti
ekonomi, politik, pendidikan dan kependudukan, schingga
menjadi cabang-cabang dar Antropologi spesialisasi yang
merupakan bagian dati Antropologi budaya (Koentjaraningrat,
2009 : 22).

Keschatan fisik berkaitan dengan bagaimana manusia
menjaga agar tetap sehat dengan memperhatikan terpenuhinya
kebutuhan-kebutuhan dasar yang lain seperti makan, minum
dan istitahat. Dan bagaimana manusia mengembalikan
keschatannya apabila menderita sakit, atau berkaitan dengan
pengobatan. Begitu pentingnya masalah pengobatan ( <kl )
sehingga  al-Ghazali memasukkannya sebagai ilmu fardhu
kifayah yaitu ilmu yang dibutuhkan demi tegaknya urusan dunia
(al-Ghazali, tt:17). Sehingga apabila suatu kota tidak ada
satupun yang mempelajarinya maka berdosalah semua
penduduk kota tersebut.

Karena berkaitan dengan pemenuhan kebutuhan dasar
maka banyak kita jumpai pusat-pusat pelayanan kesehatan
seperti tumah sakit-rumah sakit baik milik pemerintah atau
swasta, puskesmas, klinik-klinik 24 jam, atau pengobatan-
pengobatan alternative yang sering kita lihat iklannya di televisi
ataupun kita dengar dad mulut ke mulut. Bahkan tempat-

98 | Jurnal at-Tagaddum, Volume 7, Nomor 1, Juli 2015



tempat ibadah tertentu seperti gereja, masjid dan kelenteng
membuka pelayanan kesehatan yang dikelola oleh yayasan yang
sama dengan tempat ibadah tersebut. Begitu pula di kota
Semarang, tempat-tempat ibadah seperti GKI Karangsaru
dengan poliklinik Siloamnya, masjid Besar Kauman dan
Kelenteng Tay Kak Sie dengan poliklinik Tjie Lam Tjainya.

Pengobatan di tempat-tempat ibadah non muslim seperti
di poliklinik Siloam dan Tjie Lam Tjai dikelola oleh pihak
yayasan gereja dan kelenteng yang beretnis Cina. Jadi dokter-
dokter yang praktekpun sebagian besar beretnis Cina dan non
muslim. Tetapi kedua poliklinik tersebut membuka pelayanan
untuk masyarakat umum di luar anggota jemaat gereja dan
kelenteng. Oleh karena itu banyak masyarakat muslim di sekitar
gereja dan kelenteng tersebut, bahkan masyarakat Semarang
berobat ke kedua klinik tersebut. Hal ini tentu saja berbeda
dengan hasil penelitian yang dilakukan Eko Meinarno dengan
judul Gambaran Orientasi Religius dan Sikap Pribumi terhadap
Etnis Cina, pada tahun 2001 yaitu bahwa orang-orang pribumi
cenderung bersikap ##favorable terhadap etnis Cina.

Sebenarnya dokter-dokter yang non muslim atau dari
etnis Cina tidak hanya praktek di kedua yayasan non muslim
tersebut, tetapi juga banyak dijumpai di rumah sakit-ramah
sakit di bawah yayasan non muslim seperti Pantiwilasa,
Elizabet atau Tlogorejo. Tidak hanya dokternya yang non
muslim tapi juga suasananya dan diberikan juga pelayanan
agama sepetti didoakan ala non muslim dan disediakan kitab
Injil di setiap kamar pasien.

Meskipun berobat di yayasan-yayasan non muslim
dengan dokternya yang sebagian besar non muslim dan dari
etnis Cina biasa dilakukan oleh masyarakat Semarang, tetapi
menurut ajatan Islam ada hukum figth yang tidak
membolehkannya selagi masih ada pengobatan dan dokter
yang muslim. Tidak ada nas yang jelas dari al-Qur’an dan
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hadits yang menunjukkan ketidakbolchan berobat ke non
muslim. Tapi dar interpretasi kedua sumber tersebut dan dari
fatwa-fatwa ulama ada yang menunjukkan hukum berobat ke
non muslim.

Dalam makalah ini penulis ingin memaparkan bagaimana
masyarakat Semarang dengan mengambil sampel masyarakat di
sekitar pasar Johar yang dekat dengan kelenteng Tai Kak Sie
berusaha memenuhi kebutuhan dasarnya akan kesehatan fisik
yang sebagian besar mereka lebih seting berobat ke poliklinik-
poliklinik di gereja atau dikelenteng daripada ke pusat-pusat
kesehatan milik pemerintah ataupun yayasan Islam. Penulis
ingin menyingkap alasan-alasan dari petilaku berobat mereka
yang menurut ajaran Islam (dengan merujuk ke kitab tertentu)
tidak diperbolehkan karena masih banyak dokter dan rumah
sakit Islam yang bisa melayani keschatan msyarakat tersebut.
Apakah mereka tahu hukumnya dalam TIslam tetapi tetap
melakukannya karena alasan-alasan tertentu seperti praktis,
atau memang tidak tahu hukumnya atau karena mereka
melakukannya berdasarkan paham multikulturalisme atau
bahkan tanpa alasan apapun katena sekedar memenuhi
kebutuhan dasar mereka.

B. Multikulturalisme

Multkulturalisme terbentuk dati penghargaan atas
petbedaan dalam kesederajatan, hal ini disarikan oleh Suparlan.
Paham ini berupaya menghargai perbedaan, mulai dari tingkat
kebudayaan hingga individual. Paham ini lahir datri masyarakat
demokratis yang ingin menegaskan kesederajatan tanpa
mengenal pembedaan, khususnya oleh kebijakan-kebijakan
tertentu. Paham ini jika berkembang akan dapat menolong
masyarakat itu sendiri (Meinatno dkk., 2011 : 78). Sebagaimana
ungkapan Konfucius (551-478SM) bahwa hakekat manusia
adalah identik yang membedakan mereka adalah adat-istiadat

100 | Jurnal at-Tagaddum, Volume 7, Nomor 1, Juli 2015



(Daeng,  2000:274).  Jadi  dengan  adanya  paham
multikulturalisme akan mengatasi masalah SARA.

Peneliian mengenai multikulturalisme dengan judul
Gambaran Orientasi Religius dan Sikap Pribumi terhadap
Etnis Cina, skripsi Eko A. Meinatno, tahun 2001. Merupakan
penelitian kuantitatif dengan pendekatan teoti sikap dari
Edward. Teknik pengambilan sampel dengan cara incdental
sampling, pengumpulan data dengan kuesioner, dan
penghitungan statistic dengan rerata dan frekuensi. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa masyarakat golongan ptibumi
cenderung  betsikap  wnfawrabl. Hasil penelitian juga
meneguhkan kenyataan bahwa keberbedaan antara kelompok
ptibumi dan Cina, menjadi pemicu sikap kelompok khususnya
dati golongan pribumi (Meinarno dkk., 2011 : 79-80 ).

Dalam sutveinya Morgan mengidentifikasi enam tumpun
dari system kekeluargaan yaitu Semitic, Aryan, Uralian,
Malayan, Turanian dan Ganowanian. Sistem kekeluargaan
Semitik ditemukan di antara orang-orang Arab, orang-orang
Yahudi dan Armenians. Sistem Aryan digunakan oleh penutur-
penutut Persi, Sansekerta dan semua kelompok bahasa Eropa,
modern dan kuno. Sistem kekeluargaan Uralian ditemukan di
antara penduduk Turki, Magyar, Finlandia dan Estonian.
Ganowanian mengeover semua penduduk asli Amerika Utara.
Turanian termasuk Cina, Jepang, Hindu dan kelompok-
kelompok lain dari anak benua Indian. Sedangkan Malayan
memasukkan Hawaians, Maotis dan semua kelompok Oceania
yang lain dalam sampel (Moore, 2009:22). Berdasarkan survey
Morgan tersebut maka etnis Cina masuk dalam system
kekerabatan Turanian serumpun dengan Jepang, Hindu dan
kelompok-kelompok lain dati anak benua Indian.

Daerah di Indonesia yang paling pertama dan paling lama
didatangi oleh para perantau Hokkie (suku bangsa di Cina),
mulai abad ke-16 adalah Jawa Timur dan Jawa tengah.
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Sehingga di kedua propinsi tersebut banyak terdapat orang-
orang Tionghoa peranakan, hasil perkawinan campuran dengan
wanita-wanita Indonesia. Sebenarnya migrasi perdagangan Cina
ke Indonesia sudah sejak abad ke 8 Masehi. Dan pada masa
penjajahan Belanda orang-orang Cina ini mendapatkan
posisinya di masyarakat terutama di bidang petdagangan.
Bahkan pada tahun 1764 daerah Besuki diperintah oleh
seorang Cina muslim. Dan di Prabalingga pernah jatuh ke
tangan Cina kaya yaitu Han Kit Ko yang membelinya dengan
1.000.000 ringgit (Daeng, 2000: 276). Jadi kalau menilik sejarah
tidah hanya baru-baru saja seorang dari etnis Cina seperti Ahok
masuk ke dalam pemerintahan.

Tetapi pada masa orde batu otrang-orang Cina di
Indonesia tidak mendapatkan kedudukan sosial dan budaya
yang setara atau petlindungan hokum sebagaimana rekan
seetnis mereka di Thailand dan Filipina. Menurut pengamat hal
ini karena kedudukan minoritas etnis Cina mengalami
“keterasingan bergeming”, yang pada gilirannya merupakan
produk ideologis proses sosio-historis yang khas Indonesia,
terutama dalam pembentukan kebangsaan. Pada masa tersebut
sulit bagi mereka mendapatkan pendidikan negeri dan
pelayanan public. Penindasan terhadap segala yang bercorak
kecinaan sedemikian gencarnya, sampai-sampai di Jawa Tengah
pada akhir 80-an senam popular berasal dari Cina, lagu-lagu
Mandarin serta penjualan kue-kue (yang dikenal dengan kue
ranjang) untuk perayaan Imlek dilarang pemerintah setempat
(Heryanto, 2012:110-111). Bahkan petnah tetjadi di Medan
pelarangan tanpa alasan yang jelas pementasan cerita yang
berasal dari Cina yaitu Sanpek Engtay dengan sutradara
Riantiarno. Tentu saja pemodalnya mengalami kerugian dan
pendukung pementasan tersebut merasa terpukul (Lubis,
1992:261).
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Kisah-kisah kelam etnis Cina di atas berubah ketika Gus
Dur menjabat sebagai presiden membuka lembaran baru
dengan memberikan tuang gerak yang lebih luas terhadap etnis
Cina, bahkan mengakui agama mayoritas yang dipeluk oleh
mereka yaitu Kong Hu Cu sebagai agama resmi. Dan Gus Dur
sendiri melakukan kunjungan ke kelenteng yaitu kelenteng Tay
Kak Sie di Gang Lombok 60 Semarang. Gus Dur dengan
kebijakannya telah meletakkan dasar-dasar pembautan antara
etnis Cina dengan penduduk pribumi. Yaitu suatu proses yang
mencakup golongan manusia dengan latar belakang budaya
yang berbeda untuk waktu yang lama secara kontinyu dan
intensif saling bergaul sehingga kebudayaan golongan manusia
tadi berubah wujud menjadi suatu kebudayaan campuran. Hal
itu akan terwujud dengan adanya toleransi dan simpati (Daeng,
2000:279).

C. Hukum Berobat ke Non Muslim
1 Dalam kitab al-Fatawi al-Fighiyyah al-Kubto, juz 8 : 356 :

Sl 5550 4l (a3l ) v adh ol &4 o dki (0 )
e 1 B 50 e B3 O 41 540 LS QA 15 D
Ay ool G GT5 { 54T 505 35 5 el a8 T A ) Al
¥ iy Upall DD 8 IS5 Al o5 508 L 8 &) 58 38
PSP
Dan ditanyakan tentang hukum pengobatan untuk otang
kafir? Maka dijawab dengan ucapannya boleh pengobatan
seorang muslim terhadap orang kafir meskipun kafir Harbi
sebagaimana boleh bersedekah kepadanya sebagaimana
sabda Nabi saw : di dalam tiap-tiap hati yang panas dan
didalam sebuah riwayat yang basah ada pahala). Adapun
seorang muslim berobat dengan orang kafir diperbolehkan

jilka tidak ada seorang muslimpun yang bisa menempati
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tempatnya dalam pengobatan, dan dokter non muslim tadi
bisa dipercaya bahwa dia tidak dikhawatitkan mendatangkan
bahaya.
Dalam kitab al-Majmu" Syatrah al-Muhadzdzab, juz 1 :
QUSH Jaf 4 o) g agaliis JESH gl Jlexti 5 S8 Alledll s L
Ga Bhiaall 0 S5 L aldag o e 5 Auladl) Jleaiuly cpaially oo ye
pelilud L Loy agiDl gl pud Uiy dil des ) 28lE0 JB Jedly Gyaal)
OaG Al S Caaf oLl (3 Aleatisdll gl ol 5 Wilaal JI Za) S a3
QLIS Lelariul (3 S G018 2 Wlaal U8 pedd ol a3 )lels
& Pl il y ¢ sead)l G sl gy 7 e gee alisdll
A ey WA 48 alai W aa y2 g Glull g Baall Laliay g sall s Aal)
TS b GRS o ) g and 400
Apa hukum masalah maka makruh hukumnya menggunakan
wadah-wadah milik orang kafir dan pakaian-pakaiannya baik
mereka ahlul kitab atau lainnya dan penganut agama yang
menggunakan najis dan lainnya. Dalilnya adalah apa yang
yang telah disebutkan oleh pengarang dari hadis itu
Maknanya imam Syafii berkata “saya sangat tidak suka (berat
kemakruhannya) terhadap celana-celana mereka dan
pakaian-pakaian yang dekat dengan bagian bawah”.
Pengikut-pengikut Syafii betkata “wadah-wadah mereka
yang digunakan di air itu ringan kemakruhannya maka aku
meyakini  kesucian = wadah-wadahnya atau  pakaian-
pakaiannya”. Pengikut-pengikut Syafii berkata “maka tidak
maktuh menggunakannya seperti (menggunakan) pakaian
seorang muslim”.di antara orang yang menjelaskan masalah
ini adalah al-Muhamily dalam kitab Majmu’, al-Bandinijy
dan al-Jutjany dalam kitab al-Bulgah, al-Bagawy dan
pengarang kitab al-Iddah dan al-Bayan dan lain-lain.dan
tidak kami dapati adanya perbedaan pendapat. Yang
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dimaksud oleh pengarang dengan ucapannya makruh
penggunaannya itu jika tidak diyakini kesuciannya.

Teks di atas menjelaskan kebolehan menggunakan wadah-
wadah milik orang kafit dan makruh hukumnya jika tidak

yakin akan kesuciannya.

Dalam kitab Thya disebutkan “betapa banyak kota
yang tidak didapati seorang dokterpun kecuali dokter non
muslim, padahal tidak boleh menerima kesaksian mereka
dalam masalah-masalah hukum fighiyyah yang berhubungan
dengan dokter-dokter (al-Ghazali, t.t., :22).

Dari beberapa penjelasan di atas dapat disimpulkan
bahwa berobat dengan non-muslim diperbolehkan asalkan
sudah tidak ada dokter muslim yang bisa menempati posisi
dokter non muslim dalam hal mengobati suatu penyakit
tertentu. Artinya jika masih banyak dokter-dokter muslim
yang bisa mengobati maka tidak diperbolehkan berobat ke
dokter non muslim ataupun di tempat-tempat non muslim.
Ketidakbolehan tersebut juga berkaitan dengan masalah
penggunaan wadah-wadah sebagai sarana pengobatan
karena dikhawatirkan kesuciannya.

D. Fenomena Masyarakat Muslim Berobat ke Gereja dan

Kelenteng
1 Pengobatan di Kelenteng (Poliklinik Tjie Lamtjai)

Poliklinik ini buka mulai hari Senin — Sabtu, sehari 2
kali yaitu pagi jam 08.00-10.00, sore jam 17.00-20.00.
Dokter yang praktek dari etnis China dan Jawa. Biaya
pengobatan Rp. 18.000,- sudah mendapatkan obat untuk
penyakit umum. Sedangkan untuk control gula Rp. 10.000,-.
Kalau periksa umum dan kontrol gula Rp. 30.000,-. Pasien
yang berobat orang-orang Jawa di sekitar Kelenteng yaitu
dari kampung Ngabangan dan Terman . Atau dari wilayah
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yang agak jauh seperti Barutikung bahkan Genuk. Jumlah
pasien sekitar 30-35.

Poliklinik ini sama dengan poliklinik umum hanya
berbeda masalah hatga yang tefjangkau saja, bahkan
menurut keterangan warga sekitar pelayanannya malah lebih
baik dibandingkan dengan poliklinik umum lainnya. Dengan
3 dokter yang praktek setiap had ketja, diantaranya adalah
dr. Donny Saliman, dr. Bebiyanti dan dt. Tan Shangha Sari.
Mulai dati penyakit yang ringan sampai penyakit yang parah.
Ketika ada pasien yang tidak mampu membayar datang ke
balai pengobatan ini, tetap dilayani sebagaimana biasanya.
Kalau ditemukan penyakit yang memerlukan penanganan
lebih, Yayasan akan memberikan surat rujukan kepada
rumah sakit umum.

(http://templesymbolchineseculture. files.wordpress.
com/2011/07/ramah-abu-sematang-tsi-lam-tsai.pdf ).

Pengobatan di Pelayanan Kesehatan “siloam® gereja
Karangsaru (di J1. Karangsaru 2 Semarang, telp. 35447723).

Pelayanan kesehatan itu dibetikan oleh para dokter
yang merupakan anggota jemaat dan simpatisan GKI
Karangsaru, bahkan ada pula seorang dokter yang bukan
anggota jemaat yang itu terlibat dalam pelayanan poliklinik
ini. Dokter anggota jemaat yang ikute melayani adalah : dr.
A.J Sadono, dr. Chandra Mulyadi, dr. Hatyono S, dr. Andi
Maleachi, dr. Tan Hing Wan, dr. Lie Khay Hoo, dr. Lie
Seng Tong, dr. Kandu, dan dr. Gan Hway Kiong,
sedangkan dokter yang bukan anggota jemaat adalah dr.
Imam Parsudi Abdurachim.

Dari hari ke hari semakin banyak orang yang
memanfaatkan fasilitas poliklinik Siloam, tidak saja dati
anggota jemaat, tetapi banyak warga sekitar gereja banyak
yang berobat di poliklinik ini. Jika di rata — rata, jumlah
pengunjung poliklinik yang bukan anggota jemaat mencapai
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80%, bahkan banyak diantara mereka memiliki agama dan
keyakinan yang lain. Dengan semakin banyaknya
pengunjung poliklinik yang berobat dan kebutuhan
pelayanan kesehatan yang makin beragam, maka Yayasan
Siloam selain membuka Poliklinikk Umum, kini juga
mengembangkan pelayanan kesehatan ibu dan Anak (BKTA)
serta Poliklinik Gigi. Berikut ini gambar suasana poliklinik

Siloam (http://gkikarangsaru.wordpress.com/) :

Gb. Suasana Poliklinik Siloam

Berdasarkan hasil wawancara dengan pata pasien diketahui

beberapa alasan mengapa mereka memilih berobat ke

poliklinik Tjie Lamjtai atau poliklinik Siloam.

2. Responden 1 ( EI)
Usia 30-an dengan 2 anak, ibu rumah tangga. Memiliki
kartu jamkesmas untuk berobat ke puskesmas Poncol
dengan gratis, tetapi hanya digunakan untuk imunisasi
anaknya. Lebih memilih berobat ke klenteng katena
alasan jauh dan antrinya banyak. Rumah di bawah
Langgar tetapi tidak pernah sholat sejak kelahiran anak
pertama 8 tahun yang lalu dengan alasan malas.
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Alasan R1 berobat ke klinik ini adalah karena letaknya
yang dekat dengan rumah, biaya murah dan cocok,
attinya biasanya setelah periksa dan meminum obat yang
diberikan sembuh. Penyakit yang biasa adalah batuk dan
pilek. R1 juga biasa membawa anaknya berobat ke sana.
R1 tidak mempunyai perasaan canggung ketika berobat
ke sana karena sudah terbiasa dengan lingkungan
klenteng dan sejak kecil terbiasa bermain di sana atau
melihat Samsi (Barongsai).

. Responden 2 (Am)

R2 betusia 62 tahun, janda dengan 6 orang anak yang
sudah menikah semua. Tinggal di dekat Langgar dengan
satu anaknya beserta menantu dan cucunya. Seorang ibu
tumah tangga dengan peketjaaan tukang cuci dan tukang
masak. Meskipun tidak tepat waktu tapi menjalankan
shalat genap lima waktu. Dalam berobat ibu ini tidak
membedakan di mana tempatnya dan siapa yang
mengobati. Tempat-tempat dia berobat yaitu di
puskesmas Poncol, puskesmas Pandanaran, gereja
Karangsaru, gereja Tugumuda, dr. Wachidah, klinik di
masjid Kauman atau di klinik 24 jam di Yaik. Prinsipnya
adalah mencari yang cocok yaitu berobat dan sembuh.
Berobat di puskesmas baik di Poncol atau Pandanaran
jarang dilakukan bahkan sekarang tidak pernah karena
jauh, sesak dan antrian banyak serta obatnya generic.
Paling-paling ketika cabut gigi saja ke sana. Berobat ke
dokter Wachidah hanya beberapa kali katena mahal. Sejak
anak-anaknya masih kecil ibu ini yang paling sering
berobat untuk dirinya dan keluatganya ke gereja
Tugumuda, yang letak kliniknya di sebelah gereja.
Perasaannya ketika berobat ke sana biasa saja katena yang
penting cari obat dan tidak ditanya masalah agama.
Berobat ke gereja ini tidak gratis, karena yang gratis hanya
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yang membawa kartu anggota gereja. Setelah dari gereja
Tugumuda pindah ke gereja Karangsaru karena
pertimbangan  jarak. Kemudian setelah  dibuka
pengobatan di Klenteng yang dekat dengan tempat
tinggalnya dia berobat ke Klenteng ini sampai sekarang
katena selain dekat, tidak petlu ongkos kendaraan, biaya
pengobatan murah dan mantap berobat di sana.
Meskipun kadang-kadang masih berobat ke Karangsaru
ketika belum sembuh juga setelah berobat ke Klenteng.
Atau pernah ke klinik di Masjid Kauman dan klinik 24
jam ketika tempat berobat yang biasa dikunjungi tutup.
Meskipun pernah ditegur orang mengenai kebiasaan
berobat ke gereja ibu ini tidak peduli, karena yang penting
mendapatkan obat yang cocok dan sembuh. Meskipun
menurutnya sambil berobat dia juga berdoa minta
kesembuhan dari Allah.
c. Responden 3 (HC)

Bapak ini seorang haji, berusia sekitar 70 tahunan. Mata
pencahariannya wiraswasta yaitu membuat es kdm.
Beberapa tahun yang lalu sebelum pensiun bekerja di
bank Unibank. Juga pernah berdagang di pasar yaik.
Berasal dar keluarga santri . Ketika anak-anaknya masth
kecil, membawa anak-anaknya berobat ke dokter-dokter
yang semuanya beretnis Cina seperti Wicun (spesialis
anak), dokter Hanafi Kranggan dan dokter Lilik
Pandansari. Selain itu juga pernah berobat ke Karyadi dan
Panti wiloso. Ketika dirinya mulai sering sakit dia
memeilih berobat ke gereja Karangsaru dan ke
Klentheng. Alasan berobat ke klentheng karena dekat
dan dokternya ramah. Dia menemukan dokter yang
cocok yaitu dokter Sari karena menurutnya obat yang
diberikan cocok yaitu bisa sembuh, teliti, ramah dan
sering memberi saran atau naschat. Selain juga bisa
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mengetahui penyakit lain yang di derita meskipun tidak
dikatakan. Jadi ketika berobat sengaja menunggu hari
ketika dokter ini praktek. Ketika berobat ke gereja dia
tidak mempunyai perasaan risih dan canggung dan tidak
fanatic. Dia terbiasa berinteraksi dengan orang-orang
Cina ketika beketja di Unibank dan dengan orang-orang
Arab dan Koja ketika berdagang di pasar Yaik.
Menurutnya orang-orang Cina ramah dan simple
disbanding orang Arab yang senang membesarkan
masalah dan orang-orang Kojo yang pelit.

. Responden 4 (SI)

Ibu dengan dua cucu yang pernah umroh ini ketika
berobat lebih sering ke klinik di Klentheng. Sebelumnya
dia berobat ke Gereja Katangsaru dan Pantiwiloso. Selain
ke Klentheng, kadang-kadang ia berobat ke klinik masjid
Kauman. Awalnya berobat ke Klentheng karena ikut-
ikutan kemudian jodoh, juga karena tempatnya dekat
rumah tanpa naik becak, sedangkan kalau ke Kauman
harus naik becak. Menurutnya dokter yang praktek di
Klentheng ada yang Beragama Islam dan dia juga cocok
dengan dokter Sar, meskipun tidak harus diperiksa
olehnya. Menurut pengakuannya sebenarnya dia risih dan
merasa tidak enak berobat ke gereja atau ke klentheng
karena memakai kerudung. Apalagi setelah mengetahui
bahwa hal itu kurang baik menurut agama. Jadi
menurutnya ia terpaksa berobat ke gereja atau Klentheng
karena dekat dan cocok, serta tidak perlu ongkos
kendaraan. Meskipun kadang terlintas dalam pikirannya
kalau berobat ke Klentheng dan meninggal apakah ia ikut
Klentheng? Tapi kemudian dia menghibur diri bahwa
hanya berobat yang menyembuhkan adalah Allah.
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e. Responden 5 (M)
Ibu berusia 47 tahun dengan peketjaan betjualan
makanan. Alasan berobat ke kelenteng karena cocok,
dekat ditempuh dengan berjalan kaki dan praktis.
Sebelumnya berobat ke GKI Karangsaru. Pernah ke
dokter Wachidah dan puskesmas Poncol dengan
menggunakan Jamkesnas, tetapi jarang sekali karena
alasan jauh dan harus ngangkot. Senang diperiksa dengan
dokter Sari, bahkan menunggu jadwal prakteknya kalau
mau periksa. Dia tersugesti sembuh bila berobat ke
kelenteng dan tidak pernah ada keinginan pindah tempat
berobat. Padahal rumahnya di bawah /anggar dan pernah
mendengar sang kyai memberitahu bahwa kalau berobat
ke tempat ibadah lain dianjurkan untuk membaca bacaan
tertentu. Pernah muncul rasa tidak enak berkaitan dengan
agama tetapi dihilangkan dengan niat lillahi taala berobat.
Meskipun berobat di sana harus bayar sendiri. dokter-
dokter di sana tidak pernah menyinggung masalah agama.
f. Responden 6 (As)
Nenek berusia 80 tahun biasa berobat ke kelenteng atau
poliklinik Tjie Lam Tjai karena dekat dengan rumah,
ditempuh dengan berjalan kaki dan dokter yang
memeriksa sabar dan telaten (dokter Sari). Meskipun
lebih mahal dari klinik di masjid Besar kauman biayanya
tetapi lebih sering ke kelenteng. Perasaan biasa saja ketika
berobat karena biasa berjalan-jalan di sekitar kelenteng

setiap pagi.

E. Analisis
Berdasarkan data-data di atas dapat diketahui alasan-
alasan masyarakat muslim berobat ke gereja dan kelenteng,
karakter mereka dan perasaan metreka sebagai berikut :
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RESPON | KEBERAGAMAA ALASAN PERASAAN
DEN N
R1 Tidak pernah sholat | Dekat rumah, Tidak canggung,
sejak melahirkan murah, cocok sejak kecil biasa
anak kedua (kelenteng) melihat
Tidak tahu hukum barongsai di
berobat ke non kelenteng
muslim
R2 Sholat 5 waktu dekat, tidak perlu | Biasa saja
Sudah pernah ongkos kendaraan, | berobat ke gereja
diberitahu biaya pengobatan | atau kelenteng
hukumnya murah dan mantap
Sambil berobat ke berobat di sana
gereja atau kelenteng | (kelenteng) jika
berdoa kepada Allah | belum sembuh ke
poliklinik gereja
Karangsaru
R3 Sudah menjalankan Dekat, dokter Tidak nsth, tidak
rukun Islam kelima cocok, teliti, canggung dan
Sholat 5 waktu ramah, suka tidak fanatic
member saran dan | karena terbiasa
nasehat bernterksi
Orang-orang Cina | dengan etnis
ramah dan simpel | Cina
R4 Sudah umroh, rajin Dekat , tidak perlu | Risih dan merasa
sholat, rajin mengaji, | ongkos kendaraan, | tidak enak
pengurus muslimat | cocok karena
ranting berkerudung
Sudah mendengar Takut kalau
hokum berobat ke meninggal di

non muslim dan

tempat berobat

menurutnya kurang non muslim

baik menurut agama

Mempunyai

keyakinan yang

menyembuhkan

Allah

R5 Rajin sholat Dekat, cocok dan | Pernah merasa

Berkeyakinan Allah | praktis, senang rsih karena

yang meyembuhkan | dengan dokternya | mendengar Kyai
menying-
gung masalah
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berobat ke non
muslim tapi tetap
berobat ke non

muslim
R6 Sholat 5 waktu Dekat, dokter Biasa saja karena
Tidak mengetahui sabar dan telaten terbiasa jalan-
hukumnya berobat jalan di sekitar
ke non muslim kelenteng

Jadi dati table di atas dapat diklasifikasikan alasan-
alasan masyatrakat muslim berobat ke non muslim :
. Pertimbangan jarak
. Tidak membutuhkan ongkos kendaraan (kelenteng)
. Dokter ramah, telaten dan sabar
. Pengobatan cocok dalam arti bisa menyembuhkan
. Multikulturalisme (menghilangkan perbedaan agama dan
etnis), karena niatnya berobat

Ul BN e

Untuk perasaan yang muncul ketika berobat dapat

distmpulkan :

1. Biasa saja untuk yang tidak tahu hukumnya

2. Merasa tidak enak karena tahu hukumnya tetapi tetap
melakukan karena tersugesti dan betkeyakinan Allah yang
menyembuhkan

3. Biasa saja meskipun tahu hukumnya

Untuk pengaruh keberagamaan terhadap kebiasaan berobat

ke non muslim :

1. Tingkat keberagamaan rendah berobat ke non muslim

2. Tingkat keberagamaan tinggi berobat ke non muslim
sambil menyerahkan kepada Allah

Jadi meskipun biaya pengobatan di gereja atau
kelenteng sama atau bahkan lebih mahal dari pelayanan

kesehatan milik pemerintah atau yayasan Islam tapi para
responden lebih senang berobat ke pelayanan kesehatan
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milik non muslim karena pelayanan dari dokternya yang
menyenangkan dan mensugest bisa memberikan
kesembuhan dengan istilah “cocok” dan “jodoh”. Selain itu
juga masyarakat muslim di sekitat pelayanan kesehatan non
muslim tersebut sudah terbiasa dengan budaya etnis Cina,
sering berinteraksi dengan mereka sehingga menghilangkan
batas-batas agama dan ras.

Kalau dilihat dari pandangan agama bahwa
pengetahuan agama dan keyakinan seseorang akan
melahirkan sikap, persepsi dan tindakan tertentu sesuai
dengan pengetahuannya (Mudjahirin, 2014 :slide 3 ),
rupanya teod ini tidak berlaku untuk responden-responden
di sini karena meskipun sebagian responden mengetahui
hokum berobat ke non muslim, mereka masih saja
melakukannya karena sudah menjadi kebiasaan dan
membentuk budaya berobat mereka.

Karena berobat ke non muslim sudak menjadi budaya
masyarakat muslim di sekitar pasar Johar yang awal mulanya
hanya beberapa orang dan meyebar dari mulut ke mulut
sehingga  sebagian  besat melakukannya. Menurut
pengamatan penulis faktor yang paling dominan yang
mendorong budaya tersebut adalah katena adanya sugesti
kalau berobat ke sana sembuh dan pelayanan dari dokter
yang memuaskan. Untuk alasan dekat dan tdak perlu
ongkos lemah karana ada yang lebih dekat dan sebenarnya
kalau ke gereja Karangsaru juga jauh dan memerlukan
ongkos tapi toh mereka ke sana juga.

Peter Beyer menunjukkan konsep fumction dan
performance dalam agama yang merupakan model yang
menatik untuk melihat agama mengkonsepsikan realitas.
Fungsi menunjukkan pada aspek komunikasi agama, yang
menyangkut pemujaan dan aspek sacral dari  praktik
keagamaan. Sedangkan performan lebih bersifat profan yang
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mencakup aplikasi agama dalam bidang-bidang kehidupan
yang lebih luas. Menurut Beyer agama harus membetikan
pelayanan tidak hanya dalam mendukung dan meningkatkan
keyakinan pemeluknya, tetapi juga dalam mempetluas
implikasi agama di luar bidang agama itu sendifi ( Irwan
Abdullah, 2007:116). Dati kutipan tersebut seharusnya
pelayanan  kesehatan dati yayasan muslim lebih
meningkatkan pelayanannya dan memberikan sugest
kepada para pasien bahwa berobat ke klinik-klinik Islam

juga bisa sembuh.

F. Penutup

Tulisan ini hanyalah mewakili suata peneliian yang
sedethana dengan jumlah responden yang sedikit dan kurang
variatif, sehingga hasilnya belum bisa digeneralisasikan. Tetapi
berdasarkan data yang terbatas dapat disimpulkan bahwa
fenomena masyarakat muslim berobat ke pelayanan kesehatan
non muslim yaitu poliklinik di gereja dan kelenteng dengan
dokter-dokter non-muslim dan dati etnis Cina lebih dominan
dikarenakan alasan pelayanan yang memuaskan dan bisa
memberikan sugesti kepada para pasien untuk sembuh. Dan
karena mereka menganut paham multikulturalisme yang
menghilangkan batas agama dan ras dalam melakukan aktifitas
tertentu. Budaya berobat tersebut dilakukan oleh mereka yang
mengetahui hokum berobat ke non muslim dan mereka yang
tidak mengetahui. Jadi kalau dilihat dari fenomena keagamaan,
pengetahuan mereka tentang agama tidak mempengaruhi
budaya berobat mereka.

Alhamdulillah, makalah sederhana ini bisa selesai dengan
pertolongan Allah semata, tentu saja masih banyak kekurangan
dan semoga penulis bisa mengembangkan ilmu Antropologi
untuk masa-masa mendatang.
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