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Rasa syukur yang teramat dalam dan tiada kata lain yang patut kami 

ucapkan selain mengucap rasa syukur. Karena berkat rahmat dan karunia 

Tuhan Yang Maha Esa, buku yang berjudul Konsep dan Strategi Umat Kristen 

dalam Pelayanan Kesehatan telah selesai di susun dan berhasil diterbitkan, 

semoga buku ini dapat memberikan sumbangsih keilmuan dan penambah 

wawasan bagi siapa saja yang memiliki minat terhadap pembahasan Konsep 

dan Strategi Umat Kristen dalam Pelayanan Kesehatan. 

Buku ini merupakan salah satu wujud perhatian penulis terhadap Konsep 

dan Strategi Umat Kristen dalam Pelayanan Kesehatan, Kesehatan merupakan 

keadaan lengkap fisik, mental, dan kesejahteraan sosial dan tidak hanya 

mengenai hal penyakit atau kelemahan. Kesehatan adalah salah satu 

kebutuhan dasar masyarakat, maka kesehatan adalah hak bagi setiap warga 

masyarakat yang dilindungi oleh Undang-Undang Dasar. Secara Umum 

Kesehatan bisa diartikan sejahtera dari badan, jiwa, dan sosial yang 

memungkinkan setiap orang hidup produktif secara sosial dan ekonomis. 

Pada umumnya Kesehatan mempunyai penyebab dan dampak yang 

berhubungan dengan seluruh dimensi manusia yang terdiri dari dimensi 

fisikal, dimensi psikologi, dimensi sosial dan dimensi spiritual-religius sehingga 

cara pengatasannya perlu memperhatikan dimensi-dimensi tersebut. 

Kesehatan yang seperti apakah yang harusnya dimiliki warga gereja agar 

mereka dapat hidup dengan damai sejahtera, karena kesehatan adalah 

segalanya. 

Gereja sebagai suatu kehidupan bersama religius yang berpusat pada 

Yesus Kristus hadir di dunia untuk menjalankan misi pelayanan yaitu 

melakukan pelayanan kepada warga gereja dan masyarakat yang ada di 

sekitarnya. Misi pelayanan tersebut adalah sebagai bentuk tanggapan 

terhadap karya penyelamatan yang telah dilakukan Tuhan Yesus. Gereja hadir 

di dalam dunia untuk melayani dunia ini, meskipun gereja bukan berasal dari 

dunia. Oleh karena itu misi yang dijalankan gereja di dunia harus mempunyai 

tujuan yang sejalan dengan misi Tuhan Yesus, yang adalah Raja gereja yaitu 
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untuk melayani dan menolong manusia agar dapat mengalami damai 

sejahtera.  

Akan tetapi pada akhirnya kami mengakui bahwa tulisan ini terdapat 

beberapa kekurangan dan jauh dari kata sempurna, sebagaimana pepatah 

menyebutkan “tiada gading yang tidak retak” dan sejatinya kesempurnaan 

hanyalah milik Tuhan semata. Maka dari itu, kami dengan senang hati secara 

terbuka untuk menerima berbagai kritik dan saran dari para pembaca 

sekalian, hal tersebut tentu sangat diperlukan sebagai bagian dari upaya kami 

untuk terus melakukan perbaikan dan penyempurnaan karya selanjutnya di 

masa yang akan datang. 

Terakhir, ucapan terima kasih kami sampaikan kepada seluruh pihak 

yang telah mendukung dan turut andil dalam seluruh rangkaian proses 

penyusunan dan penerbitan buku ini, sehingga buku ini bisa hadir di hadapan 

sidang pembaca. Semoga buku ini bermanfaat bagi semua pihak dan dapat 

memberikan kontribusi bagi pembangunan ilmu pengetahuan di Indonesia. 
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TEORI KESEHATAN 

 
1Kesehatan merupakan keadaan lengkap fisik, mental, dan kesejahteraan 

sosial dan tidak hanya mengenai hal penyakit atau kelemahan. Kesehatan 

adalah salah satu kebutuhan dasar masyarakat, maka kesehatan adalah hak 

bagi setiap warga masyarakat yang dilindungi oleh Undang-Undang Dasar. 

Secara Umum Kesehatan bisa diartikan sejahtera dari badan, jiwa, dan sosial 

yang memungkinkan setiap orang hidup produktif secara sosial dan ekonomis.  

Pada umumnya Kesehatan mempunyai penyebab dan dampak yang 

berhubungan dengan seluruh dimensi manusia yang terdiri dari dimensi 

fisikal, dimensi psikologi, dimensi sosial dan dimensi spiritual-religius sehingga 

cara pengatasannya perlu memperhatikan dimensi-dimensi tersebut. 

Kesehatan yang seperti apakah yang harusnya dimiliki warga gereja agar 

mereka dapat hidup dengan damai sejahtera, karena kesehatan adalah 

segalanya. 

Kesehatan pada praktek sehari-hari membawa seluruh aspek pada 

seseorang seperti kebutuhan, fisik, kondisi sosial, status mental sebagai suatu 

kesatuan yang dipandang secara menyeluruh. Selain itu aspek spiritual juga 

harus dipertimbangkan ketika melakukan analisa kondisi seseorang secara 

keseluruhan. Aspek spiritual ini tidak mengacu pada sebuah ideology 

                                                           
1 Sri Hunun Widiastuti, Manajemen Pelatihan Pelayanan Kesehatan Jemaat, 

Jakarta: Pelkesi, 2016, 12. 
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KONSEP PENGINJILAN  

DALAM PANDANGAN UMAT KRISTEN 

 
A. ARTI PENGINJILAN  

Berbicara tentang penginjilan maka sebenarnya ia perlu dikaitkan dengan 

misi. Sebab pada dasarnya misi Kristen selalu berhubungan dengan tugas suci 

dari gereja yaitu melaksanakan amanat agung. Dalam hal ini, David W. Ellis 

menulis definisi misi sebagai berikut: 

“Misi adalah panggilan yang Tritunggal untuk menyatakan Kristus kepada 
dunia, dengan jalan proklamasi, kesaksian dan pelayanan, supaya dengan 

kuasa Roh Kudus Allah dan Firman-Nya, manusia dibebaskan dari egoisme 

dan dosanya dan dengan tindakan Allah dilahirkan kembali sebagai anak-anak 

Allah dan menjadi anggota keluarga Allah dengan jalan percaya akan Dia 

melalui Yesus Kristus, yang diterimanya sebagai persekutuan tubuhnya, yaitu 

gereja, untuk kemudian menyatakan Dia kepada dunia.  

Penginjilan dan misi seringkali dipandang sebagai dua kegiatan yang sama 

dari tugas pelayanan Jemaat, ibarat dua sisi dari satu keping mata uang. 

Namun sebenarnya penginjilan adalah salah satu dari kegiatan Misi Allah 

(missio Dei) yang besar bagi dunia ini. Karena itu Jemaat ada dan eksis, bukan 

untuk dirinya sendiri, bahkan bukan atas kemauannya sendiri. Jemaat 

(persekutuan umat) dihadirkan oleh Tuhan untuk melaksanakan Missio Dei 

yang besar itu, yang kemudian diwujudkan dalam misi Yesus Kristus (Missio 

Christi) di dalam dunia ini.  
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MEDIS KLINIK AIR HIDUP YAYASAN 

MAHANAIM DI MASA PANDEMI COVID-19 

 
Pada bab III ini penulis akan mengemukakan gambaran tentang 

pelayanan medis/kesehatan yang dilakukan klinik Air Hidup dengan mengacu 

kepada konsep dan teori yang telah dikemukakan dalam Bagian sebelumnya. 

Pertama-tama akan dikemukakan gambaran tentang klinik Air Hidup Yayasan 

Mahanaim, selanjutnya tentang konsep yang mendasari penginjilan dan 

pengajaran serta pelayanan kesehatan klinik Air Hidup Yayasan Mahanaim.  

 

A. REALITAS PANDEMI COVID-19 SEBAGAI KONTEKS PELAYANAN 

KESEHATAN DI KLINIK AIR HIDUP YAYASAN MAHANAIM 

Sejak pandemic COVID-19 melanda seluruh dunia, termasuk Indonesia, 

semua lembaga dan fasilitas kesehatan sebagai garda terdepan dalam 

pelayanan kesehatan primer di tingkat masyarakat tetap memberikan 

pelayanan dengan menyesuaikan dengan protokol kesehatan. Demikian pula 

dengan Klinik Air Hidup sebagai fasilitas kesehatan tetap melaksanakan 

aktivitas pelayanan kesehatan, tentunya dengan menyesuaikan dengan 

aturan dan protokol kesehatan yang ketat untuk memutus mata rantai 

penyebaran virus corona.  

Adanya pandemi Corona Virus Disease (Covid-19) di Indonesia membuat 

kekhawatiran masyarakat luas untuk datang memeriksakan diri ke fasilitas 

kesehatan (faskes) karena takut tertular Covid-19. Untuk mengantisipasi hal 
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KONSEP PELAYANAN KESEHATAN DI MASA 

COVID-19 MELALUI STRATEGI PENGINJILAN 

 
A. ARTI GEREJA  

Gereja dalam melaksanakan tugas pengutusannya, kita pahami sebagai 

sebuah panggilan untuk melaksanakan apa yang diamanatkan Yesus kristus, 

ketika Ia terangkat ke Surga. Di dalam pelaksanaan tugas itu, kita ketahui 

yang namanya misi dan penginjilan. Kedua tugas ini merupakan suatu 

kesatuan tugas yang gereja tanggapi sebagai amanat atau perintah langsung 

dari Tuhan Yesus dalam rangka melakukan peranannya didunia ini.  

Alkitab telah banyak memberikan kita catatan-catatan penting tentang 

bagaimana pergerakan para murid dan gereja mula-mula dalam merespon hal 

ini. Semua itu dapat kita lihat dalam kitab Kisah Para Rasul dan juga kitab-

kitab lain dalam PB bagaimana upaya gereja mula-mula merespon Amanat 

Agung itu. Masa kini, sebagian dari gereja juga mengakui bahwa tugas 

menjalankan penginjilan dan misi itu juga adalah tugasnya. Menjadi pokok 

permasalahan bagi gereja masa kini ialah bagaimana gereja menghadapi 

tantangan dari dunia dengan kemajemukan yang ada didalamnya, pluralisme, 

kemajuan teknologi serta peningkatan ilmu pengetahuan yang semakin 

membuka ruang bagi manusia untuk bergerak dan bertindak dengan gaya 

post modern seperti sekarang ini. Ini merupakan sebuah tantangan yang 

sangat luar biasa bagi gereja sebagai subjek misi. 
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 PENUTUP 

 
A. KESIMPULAN  

a. Pandemi Covid 19 adalah menyebarnya penyakit korona virus 2019 di 

seluruh dunia untuk semua negara. Penyakit ini disebabkan oleh 

koronavirus jenis baru yang diberi nama SARS-CoV-2. Wabah COVID-19 

pertama kali dideteksi di Kota Wuhan, Provinsi Hubei, Tiongkok pada 

tanggal 1 Desember 2019, dan ditetapkan sebagai pandemi oleh 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) pada tanggal 11 Maret 2020. Hingga 

14 November 2020, lebih dari 53.281.350 orang kasus telah dilaporkan 

lebih dari 219 negara dan wilayah seluruh dunia, mengakibatkan lebih 

dari 1.301.021 orang meninggal dunia dan lebih dari 34.394.214 orang 

sembuh. Karena pandemi ini pemerintah turun tangan untuk 

memberikan kebijakan-kebijakan dalam menangani pandemi covid 19, 

oleh karena itu topik ini menarik untuk di teliti karena banyaknya pro dan 

kontra terhadap kebijakan pemerintah dalam menangani pandemi covid 

19. 

b. Pandemi covid-19 memaksa gereja melakukan perubahan strategi dalam 

melakukan penginjilan dan pemuridan, karena itu perlu adanya 

revitalisasi penginjilan dengan menerapkan pola-pola baru, dan salah 

satunya adalah melalui pelayanan kesehatan yang dapat menjangkau 

konteks dan wilayah pelayanan yang lebih luas.  
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