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ABSTRAK

Perkembangan Fasilitas Kesehatan Zending di Yogyak&a 1901-1942

Oleh: Alfian Wulanadha
10407141018

Zending merupakan sebuah badan yang bertugas onaialkukan Pekabaran
Injil. Usaha yang digunakan oleh para Pekabar imjiuntuk menyebarkan ajaran
Kristiani di Hindia Belanda dilakukan melalui behpa macam metode,
diantaranya adalah melalui pelayanan pendidikarpééayanan kesehatan. Usaha
ini dinilai sangat efektif untuk melakukan pendekatdengan masyarakat
pribumi. Perkembangan fasilitas kesehatan moderiYadjyakarta merupakan
hasil kerja zending. Fasilitas kesehatan zendindelah terbukti sangat efektif
dalam melakukan penyebaran ajaran Kristiani. Pegelini bertujuan untuk
mengetahui bagaimana perkembangan fasilitas keseldit Yogyakarta pada
tahun 1901 sampai 1942. Kemudian juga untuk mehgetdbagaimana
perkembangan Pekabaran Injil di Yogyakarta yangkdkan dengan metode
pelayanan kesehatan oleh organisasi zending.

Penelitian ini menggunakan metode sejarah kritediig dengan terlebih
dahulu melakukan pengumpulan sumber (Heuristiklarfpgnya sumber-sumber
yang telah ada diverifikasi dengan dilakukan arslisntuk menentukan
otentisitas atau keaslian sumber dan untuk menemiadungan informasi
(fakta sejarah) yang ada di dalam sumber. Pada tsdlanjutnya, sumber yang
telah diyakini otentisitas/keaslian dan kredibditainformasinya tersebut
diinterpretasi sehingga fakta-fakta sejarah yamghtelitemukan dapat tersusun
dan menjadi sebuah kisah peristiwa. Kisah perisiw&emudian direkonstruksi
dalam bentuk Historiografi.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa perkembantgmsilitas kesehatan
yang dikembangkan oleh organisasi zending berpsamgat penting terhadap
pertumbuhan jemaat Kristen di Yogyakarta. Wilayalayah persebaran jemaat
Kristen lebih banyak tumbuh di tempat-tempat beksgsebaran fasilitas
kesehatan yang dibangun oleh zending. Banyak ggeega yang kemudian
dibangun di tempat-tempat yang menjadi fokus kagigelayanan kesehatan oleh
organisasi zending.

Kata kunci: Zending, Fasilitas Kesehatan, Yogyakarta.
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BAB |
PENDAHULUAN
A.Latar Belakang

Ekspansi bangsa Belanda di Nusantara untuk mengdasaah-daerah
penghasil bahan komoditi tidak sepenuhnya menindoulkesengsaraan bagi
masyarakat pribumi. Kedatangan bangsa ini di Nasanmemberi corak baru
pada kegiatan praktik pelayanan kesehatan yangu#é& untuk masyarakat.
VOC ( Verenigde Oost-Indische Compagnieyang datang pertama kali ke
Nusantara pada awal abad ke-17 telah menandai pevkémbangan fasilitas
kesehatan ke arah yang lebih modern. Melalui fasilkesehatan yang dibawa
oleh kongsi dagang ini, penanganan masalah-makakdhatan yang dilakukan
di Nusantara menjadi lebih baik.

Pelayanan kesehatan modern yang diterapkan oleh 3&& awal bersifat
preventif dan kuratif. VOC membutuhkan pelayanasekatan yang baik untuk
mengobati tentaranya yang terluka akibat perandairSeitu VOC juga
membutuhkan layanan kesehatan untuk mengobatirdedtan pegawai sipilnya
yang terserang penyakit. VOC kemudian juga masitushderupaya untuk
mengatasi wabah penyakit yang datang dari dalamayahl maupun wabah
penyakit yang datang dari lufr.

Perkembangan pelayanan kesehatan yang lebih baoglyakarta baru

terjadi pada awal abad ke-20. Sebelumnya, pelay&eashatan lebih banyak

'Baha’ Uddin, “ Pelayanan Kesehatan Rumah SakiawaJpada Abad ke-
19 dan Awal Abad Ke-20", dalathembaran Sejaral{Vol. 07, No. 01, 2004),
him. 101-102.



dilakukan oleh dukun-dukun yang pengetahuannya sreigkesehatan masih
sangat minim. Kondisi kesehatan masyarakat Yogyaksendiri masih sangat
memprihatinkan akibat penindasan yang dilakukarh ddemerintah Kolonial
Belanda. Penerapan siste@ultuurstelsel pada tahun 1830-1870 membuat
produksi beras di tempat ini menjadi menurun. halnengakibatkan bencana
kelaparan terjadi di mana-mana. Kemudian penyakinatikan seperti malaria,
pes, dan influenza juga mewabah di beberapa wilayah

Penderitaan yang dialami oleh masyarakat pribumindddan masih
berlanjut ketika Pemerintah Kolonial Belanda mutanerapkan Sistem Politik
Liberal untuk menggantikan sistem konservatifnyaui Liberal di Negara
Belanda yang terdiri dari para pengusaha berhasiidesak pemerintah untuk
menghentikan kegiatan tanam paksa di wilayah JamaSluinda, dan kemudian
memberikan kesempatan bagi para pengusaha agart delphd leluasa
membangun perusahaan swasta di wilayah jajakiéibatnya, perusahaan asing
mulai berkembang dan masyarakat pribumi kemudiaalibemenjadi pekerja-
pekerja di perusahaan swasta yang ada. Upah yaegkdin oleh perusahaan-
perusahaan kepada para pekerjanya tidak cukup untrkbiayai kebutuhan
hidup sehari-hari, sehingga kesejahteraan masyarasih belum tercapai.

Penderitaan yang dialami oleh masyarakat pribummdapat reaksi dari
para kaum etis, mereka mendesak agar Pemerintaindzelebih memperhatikan
kesejateraan masyarakat. Banyaknya kritikan danirkatis membuat Pemerintah

Belanda mulai mempertimbangkan nasib masyarakiatimii Pada 17 September

’M. C. Ricklefs, Sejarah Indonesia Moderrn(Yogyakarta: Gajah Mada
University Perss, 1991), him. 189.



1901, Ratu Wilhelmina dalam pidatonya di pembukd&arlemen Belanda,
mengungkapkan bahwa Pemerintah Belanda mempunyagi@n moral dan
hutang budi terhadap bangsa pribumi di Hindia BidanHal ini kemudian
dibuktikan dengan dikeluarkannya kebijakan Polikkis yang berisi tentang
program perbaikan di bidang Irigasi, Emigrasi, &alukasi?

Kebijakan Politik Etis yang diterapkan oleh PemiatinBelanda memberi
keleluasan pada organisasi sosial yang bergeraklaing pendidikan untuk dapat
lebih berkembang. Salah satu organisasi ini ialakaPar Injil zending.
Organisasi ini menganggap bahwa peningkatan mutdigigan dan kesehatan
merupakan hal yang sama pentingnya. Melalui subgalig diberikan oleh
pemerintah, baik pusat maupun lokal, organisasi dapat meningkatkan
aktifitasnya dalam pelayanan kesehatan. Masyark&atudian menjadi lebih
mudah dalam mengakses layanan kesehatan.

Pelayanan di bidang pendidikan dan kesehatan padanya banyak
dikembangkan oleh organisasi keagamaan sepertiomaiss dan zending.
Organisasi keagamaan non pemerintah ini giat dedengembangkan pendidikan
dan kesehatan dengan tujuan untuk memperbaikidtgsepan masyarakat. Usaha
ini dinilai sangat efektif untuk melakukan pendekekepada masyarakat pribumi.
Kedekatan dengan masyarakat pribimi ini diharaptapat membuat aktifitas
Pekabaran Injil menjadi lebih mudah dilakukan.

Penelitian ini dimaksudkan untuk mengetahui lebiduhj tentang

perkembangan fasilitas kesehatan dan korelasinygatleusaha Pekabaran Injil di

*Ibid., him. 228.



Yogyakarta yang dilakukan oleh organisasnding Gereformeerde Amsterdam
Organisasi ini selain beraktifitas dalam Pekabdngihjuga giat dalam kegiatan
pelayanan kesehatan dan pendidikan. Organisasneémusatkan kegiatannya di
Jawa Tengah bagian selatan dan di Pulau Sumbawa. ®Rdayah lain di Hindia
Belanda, Pekabaran Injil juga dilakukan oleh orgasii zending lain. Organisasi
zending ini pada awalnya berada di dalam satu haam tetapi akibat adanya
perbedaan pemahaman di dalam kepengurusannya, kaddmg ini terpecah
menurut kelompok Gereja yang ada di Belanda danulem melakukan
Pekabaran Injil di wilayah yang berbeda-beda.

Kegiatan zending medis di Yogyakarta diawali olehXG. Scheuret.la
merupakan seorang Pendeta sekaligus dokter yamgadkan olehGereja
Gereformeerd Amsterdamintuk melakukan Pekabaran Injil melalui metode
pelayanan kesehatan di wilayah Jawa Tengah baglatas. Pada 1897, usaha
pelayanan kesehatannya dimulai dengan mendirikanakepoliklinik di daerah
Bintaran. Poliklinik tersebut pada awalnya tidakedi nama, masyarakat sekitar
biasa menyebutnya dengan istilah Rumah Sikilungan

Kedekatan Scheurer dengan masyarakat setempat raempékerjaan di
Rumah Sakit Pitulungan menjadi lebih efektif. Ppgstengahan tahun pertama,
telah tercatat ada sebanyak 15.367 pasien yanggdita oleh Scheurer di
poliklinik ini.> Banyaknya masyarakat yang berminat untuk berobemnbmat

poliklinik ini menjadi kekurangan tempat. Sebelurmnyara penguruSereja

“Sugiarti Siswandi, Rumah Sakit Bethesda dari Masa ke Masa
(Yogyakarta: R.S. Bethesda Yogyakarta, 1989), Alm.

’Ibid., him. 22.



gereeformerd Amsterdatelah melakukarsynodeyang menghasilkan keputusan
bahwa mereka akan membangun sebuah rumah sakitlijadidkan sebagai pusat
kegiatan pelayanan kesehatan zending. Scheurer yagggetahui hal ini
kemudian meminta bantuan kepada Pemerintah Keanltantuk membangun
rumah sakit yang lebih besar di Yogyakarta. Permahdersebut dikabulkan oleh
Sri Sultan Hamengkubuwono VII dengan disediakantgrzah seluas 28.410
meter persegi di daerah Gondokusurh&theurer kemudian membangun sebuah
rumah sakit yang diberi nama Petronella.

Rumah Sakit Petronella selesai dibangun pada td®0d. Bangunan di
rumah sakit ini pada awlanya terdiri dari 3 bangsaluk pasien pria, 2 bangsal
untuk pasien wanita, 1 kamar operasi yang permanh&amar tunggu dan ruang
pengobatan. Bangunan yang ada di rumah sakit o pavalnya masih bersifat
semi permanen. Bagian bawah dinding bangunan tedawiabahan batu-bata dan
semen, separuhnya lagi terbuat dggdeg(anyaman bambu). Penerangan yang
digunakan di rumah sakit ini menggunakan lampu aknyanah dan lampu
tekan/pompa, sedangkan untuk keperluan air diadgalilsumur’

Kegiatan yang dilakukan di rumah sakit ini tidakny@ dipusatkan pada
penanganan kesehatan tetapi juga memberikan @elakibperawatan, sehingga
kemudian muncul banyak tenaga medis yang bisatdilisikan di beberapa
rumah sakit pembantu di Yogyakarta. Pelatihan kepatan diberikan selama 8

jam oleh para dokter dan 12 jam oleh pimpinan perge@rawat setiap minggu.

°Ibid.
“Ibid., him. 30.



Pelatihan ini dibagi menjadi dua macam, bagianapgatmenggunakan pengantar
berbahasa Jawa dan bagian kedua menggunakan menpgarttahasa Belanda.
Pelatihan keperawatan dengan dua bahasa ini ddakk&rena siswa yang ada
banyak yang berasal datollands-Inlandsch Schoalan beberapa daMeer-
Uitgebreid Lager onderwijsSiswa-siswi yang ada juga banyak yang berasal dar
luar daerah seperti Sumatra, Sumba, Sulawesi, Taaormbort

Pendidikan keperawatan di Rumah Sakit Petrondiéwkan secara teoritis
dan dibarengi dengan praktik secara praktis daengit Setelah mendapatkan
pendidikan, mereka kemudian akan diseleksi, haldifakukan agar kualitas
perawat yang ada dapat terus ditingkatkan. Adarbpbecalon perawat yang
mendapat pendidikan tambahan selama dua tahun.peadalikan tambahan ini,
para calon perawat akan mendapatkan ijazah yan@t ddigunakan untuk
bertugas menjadi kepala perawat di rumah sakit pembdan di poliklinik-
poliklinik yang tersebar di wilayah Yogyakarta.

Rumah Sakit Petronella dapat berkembang dengarkhegka mendapatkan
berbagai sumbangan finansial dan material. Perkiangpr. Scheurer’s Hospital
di Belanda yang terbentuk pada tahun 1896 mengkaahpengadaan bahan-
bahan keperluan pengobatan. Sebelum Rumah SakibnBka didirikan,
perkumpulan ini sudah mengirimkan beberapa instrukeperawatan seperti
perban, jas-jas bagi dokter dan pembantu-pembaatudgiam beberapa tahun

perkumpulan ini mampu mengumpulkan sumbangan safunfl. 350.000,-.

!Tim Penyusun Rumah-Sakit Zending “Petronella terj. Widjaja,
(Yogyakarta: Rumah Sakit Petronella, 1936), him328

*Ibid.



Selain itu, sumbangan untuk pembangunan rumah gajdt didapatkan dari
seorang pendeta bernama Coeverden Adriani. la nmiéd@besumbangan agar
nama Petronella sebagai nama almarhum istrinyat diégi@adikan sebagai nama
rumah sakit tersebut. Sumbangan yang diberikan Bletdeta Coeverden ini
berupa dana yang berjumlah f. 15.690.

Bantuan pembangunan Rumah Sakit Petronella jugaralgh dari
pengusaha-pengusaha yang ada di Yogyakarta. Paamsdfereta Api yang
memberikan sumbangan berupa akomodasi transportsitis untuk
pengangkutan bahan pembuatan bangunan rumah dakd. perusahaan
perkebunan di Klaten membantu proses pendirianrdoeah sakit pembantu di
Wedi dan Gajahemprit. Perusahaan Gula di Barongga inelakukan hal yang
sama. Mereka memerlukan jasa layanan kesehatak uménjamin kesehatan
keluarga dan para pekerja mereka. Rumah Sakit r&dismo kemudian
menempatkan petugas pelayanan kesehatan di rurk@hrusaah sakit ini dan
menjadikannya sebagai rumah sakit pembantu.

Banyaknya rumah sakit yang berkembang di Yogyakambuat usaha
Pekabaran Injil yang dilakukan oleh zending menjatiih mudah. Pekerjaan
pelayanan kesehatan di rumah sakit yang terselselaliuh wilayah Yogyakarta
selalu dibarengi dengan pengenalan-pengenalamtgitgama Kristen. Jemaat
Kristen kemudian banyak tumbuh di tempat-tempagayseian kesehatan ini.
Selain itu, Gereja Kristen Jawa kemudian juga blamlydirikan di tempat-tempat

yang menjadi pusat kegiatan pelayanan kesehatan ini

Sugiarti Siswandipp.cit, him. 25.



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang peristiwa di atas, mddat disimpulkan
beberapa rumusan masalah sebagai berikut:
1. Bagaimana kondisi kesehatan masyarakat di Yogyakasebelum
kedatangan zending?
2. Bagaimana perkembangan fasilitas kesehatan zendamg korelasinya
dengan usaha Pekabaran Injil di Yogyakarta?
3. Bagaimana dampak perkembangan fasilitas kesehata gibangun oleh

organisasi zending pada usaha Pekabaran Injil gyakarta.

C. Tujuan Pendlitian
1. Tujuan Umum
a. Mengembangkan ilmu-ilmu yang telah didapatkan d&eggiatan
perkuliahan.
b. Menerapkan ilmu-ilmu yang telah didapat dari pedhan pada
penelitian sejarah.
c. Meningkatkan kepekaan terhadap persoalan di mdstaraengan
mempelajari persoalan masa lalu.
d. Memenuhi sebagian persyaratan untuk memperoleln gat@mna sastra
ilmu sejarah.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui kondisi kesehatan lingkungan dan keaehaiasyarakat di

Yogyakarta sebelum kedatangan Zending Medis.



b. Mengetahui faktor apa saja yang menunjang perkegavarfasilitas
kesehatan zending di Yogyakarta pada masa Penteimt&olonial
Belanda.

c. Mengetahui perkembangan kegiatan organisasi zenddaam
melakukan pelayanan kesehatan dan pekabaranilijdgyakarta.

d. Mengetahui dampak perkembangan fasilitas kesehatswling pada

kehidupan masyarakat Yogyakarta.

D. Manfaat Pendlitian

1. Bagi Pembaca
a. Memberikan informasi tentang perkembangan fasikesehatan zending
di Yogyakarta pada masa kolonial, khususnya setdtamerintah
Kolonial Belanda menerapkan politik etis.
b. Menjadi contoh dalam memahami struktur penulisaty&kaulis ilmiah
melalui penelitian historis.
c. Menjadi sumber referensi bagi penelitian lain yapgema kesehatan.
2. Bagi Penulis
a. Sebagai tolak ukur kemampuan dalam melakukan premefiejarah dan
pembuatan karya tulis sejarah.
b. Menambah wawasan dalam melakukan penulisan tensajgrah,
khususnya dalam tema kesehatan.
c. Memperoleh gambaran yang lebih objektif mengenakgmbangan

fasilitas kesehatan zending yang ada di Yogyakarta.



10

E. Kajian Pustaka

Kajian Pustaka merupakan pembahasan sumber-sut@elitaratur yang
akan digunakan sebagai bahan penelitian. Liter@rgebut nantinya menjadi
landasan pemikiran dalam melakukan penelitian. IRame ini menggunakan
beberapa buku sebagai sumber acuan sementaraadirgia adalah;

Buku Sejarah Nasional Kesehatan Indonesia dari jilid @&1d3 buku ini
membahas tentang perkembangan kesehatan masydrdkdbnesia dari masa
sebelum kemerdekaan hingga setelah kemerdekaan.iBiukenjelaskan tentang
jenis-jenis penyakit endemi dan epidemi yang adindonesia. Jenis penyakit
seperti Malaria, Pes, Frambosia, Cacar sering mahwebYogyakarta. Jenis-jenis
penyakit ini perlu diketahui latar belakang danacaenanganannya karena
berhubungan dengan penyediaan fasilitas kesehatanada.

Kota-Kota di Jawa; Identitas, Gaya Hidup, dan Pesalahan Sosiatari
Sri Margana dan M. Nusman memuat satu tulisan ldamggeng Sulistyo Budi
yang berjudul Fasilitas Sosial Perkotaan pada Awal Abad ke-20mRh Sakit
dan Sekolah di Yogyakarta’Tulisan ini membahas tentang perkembangan
pelayanan kesehatan di Yogyakarta. Orang pertamgiy@&lakukan pekerjaan ini
ialah Scheurer. la merintis pembangunan Rumah ®aitibnella yang kemudian
menjadi rumah sakit pusat. Rumah sakit ini mempérslmbangan dari berbagai
pihak seperti Keraton, Pabrik Gula, dan pemerirtfiindia Belanda, sehingga
dapat berkembang menjadi lebih baik.

Sejarah Gereja-Gereja Kristen Jawa Jilid 1: Di Bawdayang-bayang

Zending 1858-1948arya S.H. Soekotjo berisi tentang perkembangarej&elan
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Pekabaran Injil di Jawa yang dilakukan oleh orgasiiZending dan para Guru
Injil pribumi. Pada awalnya kedua pihak ini salimgmbantu dalam melakukan
Pekabaran Injil, akan tetapi pada akhir abad kedfa pengurus organisasi
zending merasa perlu mengadakan pemurnian ajarateir Hal ini kemudian
menimbulkan perpecahan. Organisasi zending kemudiamutuskan untuk
menggunakan metode baru dalam melakukan Pekabailan |

Buku Rumah Sakit Zending “Petronella”; pekerjaan di ramsakit zending
“Petronella” dengan 22 cabangnyaBuku ini merupakan terjemahan bahasa
Indonesia dari bukuHet Zendingsziekenhuis “Petronella” ; het Wet int he
zendingsziekenhuis ‘Petronella’ en zijn 22 nevealtingan in woord en beeld
Buku ini membahas tentang Rumah Sakit Petronebagse rumah sakit pusat
tertua dan terbesar di Yogyakarta. Buku ini juganj@laskan bagaimana peranan
pemerintah dan para pengusaha swasta di Yogyaldatam menunjang
perkembangan rumah sakit Petronella ini sehinggstdaerkembang dengan
memiliki 22 cabang selama 5 windu (40 tahun). ®eldii buku ini juga
membahas tentang keadaan masyarakat setelah barkgmyha fasilitas kesehatan

di seluruh penjuru Yogyakarta.

F. Historiografi yang Relevan

Historiografi merupakan tahap paling akhir dalamngd#ian sejarah.
Setelah seorang peneliti berhasil menemukan dasaddai sumber-sumber yang
berkaitan dengan hal yang diteliti, hal yang hadiakukan selanjutnya ialah

menginterpretasi dan menuangkan informasi yangh telilemukan ke dalam
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sebuah karya tulis. Karya tulis ini kemudian mengagbuah khasanah ilmu yang
dapat dijadikan sebagai sumber bagi penelitiannja@n Penelitian tentang

perkembangan fasiltas kesehatan zending di Yoggakatmemiliki beberapa

karya tulis lain yang dapat digunakan sebagai pedihg sekaligus penunjang,
diantaranya sebagai berikut:

Karya tulis pertama adalah thesis milik Baha'uddiahasiswa Univeritas
Gadjah Mada tahun 2005 yang berjud@lati Subsidi hingga Desentralisasi:
Kebijakan Pelayanan Kesehatan Kolonial di Jawa @9030-an)” Thesis ini
membahas tentang perkembangan pelayanan kesehawardh Pulau Jawa dari
masa kedatangan VOC hingga pertengahan abad kkK&#&§a tulis ini juga
menjelaskan sejarah perkembangan pelayanan kesetaigperanan Pemerintah
Hindia Belanda dan organisasi sosial keagamaan rtsepending yang
memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakdawd. Selain itu
dijelaskan juga masalah penanganan masalah kesalamidagaimana pelayanan
kesehatan berkembang. Berbeda dengan karya Bahg'ymihelitian ini lebih
memfokuskan pembahasan pada perkembangan fasyistiag dikelola oleh
zending sebagai Pekabar Injil.

Karya tulis berikutnya adalah skripsi dari Dewi Arny Priatna dari Program
Studi Sejarah Universitas Gadjah Mada tahun 2008lydssitas Gadjah Mada,
“Kebijakan Pelayanan Kesehatan Masyarakat PedesaaModyakarta 1952-
1979”. Karya tulis ini membahas tentang perkembanganahureakit dan
poliklinik di Yogyakarta pada masa setelah kemeadek Perbedaan karya Dewi

dengan penelitian ini terletak pada periodisasspaa.
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Karya tulis terakhir adalah skripsi Edwin Wahydari Program Studi lImu
Sejarah  Universitas Negeri Yogyakarta tahun 2001ngyaberjudul
“Pemberantasan Wabah Penyakit di Gunungkidul 19%21Xarya tulis ini
membahas tentang perkembangan penyakit yang mewabatwilayah
Gunungkidul dan proses pemberantasan wabah penkakiyakit yang mewabah
merupakan penyakit yang telah ada sebelum masartekaan. Perbedaan karya
tulis Edwin Wahyuni dengan penelitian ini terletplada focus pembahasan

penyakit pada periode sebelum kemerdekaan damlsdieierdekaan.

G. Metode Penelitian dan Pendekatan
1. Metode Pendlitian
Penulisan Tugas Akhir ini menggunakan metode pignelhistoris
seperti yang telah dijelaskan dalam buk@doman Penulisan Tugas Akhir
llImu Sejarahyang diterbitkan oleh Program Studi llmu Sejatahiversitas
Negeri Yogyakarta tahun 2013. Metode penelitianarsdy terdiri dari
heuristik, kritik, interpretasi, dan historiograft.
a. Heuristik
Sejarah memerlukan sumber. Heuristik merupakan kkmng
langkah pengumpulan sumber. Sumber yang dikumpulkanus

memiliki informasi yang sesuai dengan peristiwagyakan diteliti2

“Tim Prodi llmu Sejaral?edoman Penulisan Tugas AkHiYogyakarta:
lImu Sejarah UNY, 2013), him. 6.

2Kuntowijoyo, Pengantar llmu Sejarah(Yogyakarta: Benteng, 2005),
him. 94.
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Sumber dapat berupa dokumen tertubstifact, dan sumber lisan.
Langkah ini merupakan tahap pengumpulan sumber-aunyang
memiliki data-data mengenai peristiwa yang akaalitit Secara umum,
sumber sejarah dapat dibedakan menjadi dua, yaitiber primer dan
sumber sekunder.

Sumber primer merupakan sumber informasi yang dilmazaa
waktu yang sama dengan peristiwa yang terjadi. @upbmer ini juga
dapat dikatakan sebagai sumber informasi yang kdbanya sejaman
dengan peristiwa sejarah yang terjadi. Penelitian menggunakan
beberapa sumber primer, diantaranya adalah:

Besluit, 23 Desember 1903, no.11.

Arsip Pakualampno. 3987.
Arsip Pakualampno. 3997.
Volkstelling1920.
Volkstelling1930.

Sumber sekunder merupakan sumber yang didapat odang-
orang yang tidak menjadi pelaku maupun saksi lamgsperistiwva
sejarah yang terjadi. Sumber sekunder juga dapatikdin sebagai
sumber informasi yang keberadaannya tidak sejaneaigash peristiwa
yang terjadi. Pada penelitian ini, sumber sekungkeng digunakan
berasal dari buku-buku, tesis, skripsi, dan jugakelr diantaranya

adalah:
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Baha’ Uddin, “Dari Subsidi hingga Desentralisasebfjakan Pelayanan
Kesehatan Kolonial di Jawa (1906-1930-af)ésis Yogyakarta:
UGM, 2005.

Departemen Kesehatan, (1988gjarah Kesehatan Nasional Indonesia
II. Jakarta: DEPKES RI.

Departemen Kesehatan, (1988gjarah Kesehatan Nasional Indonesia
lll, Jakarta: DEPKES RI.

Dewi Aryani Priatna, “Pelayanan Kesehatan Masydrakedesaan di
Yogyakarta Tahun 1952-197®kripsi Yogyakarta: UGM, 2009.

Samsi Jacobalis, (2000Kumpulan Tulisan Terpilih Tentang Rumah
Sakit Indonesia dalam Dinamika Sejarah, Transfolimas
Globalisasi, dan Krisis Nasionalakarta: Yayasan Penerbit IDI,

Sri Margana & M. Nursam, (2010Kota-Kota di Jawa: ldentitas, Gaya
Hidup dan Permasalahan Sosialpgyakarta: Ombak.

Sugiarti Siswadi, (1989)Rumah Sakit Bethesda dari Masa ke Masa
Yogyakarta: Bethesda.

Tim Penyusun, (1936Rumah-Sakit Zending “Petronella”; Pekerjaan di

Rumah Sakit Zending “Petronella” dengan 22 cabaraynter;.
Widjaja, Yogyakarta: Bethesda.

b. Kritik Sumber
Kritik sumber merupakan langkah-langkah untuk ménen
kebenaran informasi dari sumber-sumber sejarah yelaf diperoleh.
Hal ini dilakukan agar kebenaran sejarah yang ngatakan diungkap
dapat dipertanggungjawabkan. Kritik sumber ini agldalam 2 tahapan,
yaitu kritik ekstern dan kritik intern. Kritik ekstn dilakukan untuk
mengetahui otentisitas atau keaslian sumber sej@iedtap ini berkaitan
dengan penelitian pada bahan yang menjadi sumfoemasi. Tahap ini
dapat dilakukan dengan meneliti kapan dan di mamaber tersebut

dibuat. Selain itu, penelitian juga dilakukan pdmaian fisik sumber



16

informasi untuk menentukan kebenaran bahwa sundrasal dari masa
ketika peristiwa ini terjadi.

Setelah sumber sejarah dapat dinyatakan asli, tabkmjutnya
ialah melakukan kritik intern. Tahap ini dilakukgmada data-data
informasi yang ada di dalam sumber yang ditemukger anformasi
tersebut dapat dipercaya dan dipertanggungjawabkgahap ini
dilakukan untuk mengetahui kredibilitas atau keasinformasi yang ada
di dalam sumber. Informasi yang ditemukan oleh epgndi dalam
sumber merupakan sebuah fakta sejarah. Fakta lsejapat dibedakan
menjadi dua, yaitu fakta keras dan fakta lunak.té&&leras merupakan
fakta yang telah teruji kebenarannya, sedangkata filaikak merupakan
informasi yang kebenarannya masih perlu ditelii.td

. Interpretas

Interpretasi atau penafsiran merupakan tahap pemelerhadap
sumber dan penggabungkan fakta-fakta sejarah. Bajieah merupakan
hal yang sangat subjektif sehingga apa yang ditamuleh peneliti
dalam suatu sumber dapat berbeda dengan apa ysamulan oleh
orang lain dalam sumber yang sama. Oleh karenatiupretasi sering
disebut sebagai biang subjektifitdd.angkah interpretasi ini terdiri dari
langkah analisis dan langkah sintesis. Langkahsasaherupakan tahap

penelitian untuk menemukan informasi/fakta sejalat sumber. Setelah

“lbid.,him. 48.

“Kuntowijoyo, op.cit, him. 100.
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fakta-fakta sejarah ditentukan, tahap penelitiatanggtnya adalah
langkah sintesis atau merangkai fakta-fakta sejaebut agar menjadi
terstruktur/sintesis.
d. Historiogr afi
Setelah melakukan interpretasi pada sumber-sundja@rak yang
ada, tahap penelitian sejarah selanjutnya ialahuligam sejarah.
Penulisan sejarah atau historiografi merupakanki@mgakhir seorang
sejarawan dalam melakukan penelitiannya dengan m@uegoin karya
tulis. Dalam penulisan sejarah ini aspek kronolsgngatlah penting.
Tulisan sejarah ditulis berdasarkan rentetan waldtstiwa terjadi.
Penyajian hasil penelitian dalam bentuk tulisan nmempunyai tiga
bagian utama, yaitu pengantar, hasil penelitian sitmpulan®®
2. Pendekatan Penelitian
Sejarah tidak hanya berbicara tentang waktu, tepjaga segala
peristiwva dan permasalahan yang pernah terjadi. Adayak ragam
peristiva masa lalu yang mengharuskan ilmu sejatidlnkung dengan
disiplin ilmu-ilmu lain. Terkait dengan penelitislentang perkembangan
fasilitas kesehatan zending di Yogyakarta ini, figae ini menggunakan
pendekatan dengan ilmu studi agama, ilmu politian dimu sosiologi
ksehatan untuk melihat lebih dekat kronologi pevestdan faktor-faktor
yang mendukung perkembangan fasilitas kesehatatirmpdi Yogyakarta

pada periode tahun 1901-1942.

“lbid., him. 102-104.
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Menjelang abad ke-19, ilmu agama tidak lagi hangardhkan untuk
melakukan penyebaran agama. Studi ilmu agama riedsigalami kemajuan
dan dapat diproyeksikan untuk kemajuan ilmu perngeta sebagai langkah
metodologis. Pada penelitian ini, pendekatan dergjadi ilmu agama
digunakan untuk melihat bagaimana agama Kristendasani kegiatan
organisasi zending untuk melakukan Pekabaran kajiena usaha inilah
yang menjadikan fasilitas kesehatan di Yogyakaita berkembang lebih
baik. Menurut Joachim Wach, ilmu agama merupakiamu iyang
mempelajari keyakinan manusia yang paling daiam.

Joachim Wach beranggapan bahwa keagamaan beutifakisf yang
kemudian diobjektifkan melalui berbagai macam umpglkayang terstruktur
dan dapat dipahamf.Agama apapun selalu menuntun pada perbuatan baik,
oleh karena itu agama kemudian dijadikan sebagsardaagi masyarakat
untuk bisa hidup harmonis. Langkah-langkah untidup harmonis itu
kemudian dilakukan oleh para penganut agama, teeutpara penggiat
keagamaan dengan berusaha memberi pemahaman lepadalain agar
tercipta kepercayaan yang lebih kolektif. Hal ihilgang mendukung
organisasi zending datang ke Hindia Belanda daakukhn aktifitasnya.

Perkembangan fasilitas kesehatan juga tidak depapas dari peran
orang-orang yang terkait. Mereka memiliki kependimgbaik secara pribadi

maupun sebagai sebuah komunitas. Penelitian ini fokerskan pada

*Adeng Muchtar Ghazalillmu Studi Agama(Bandung: Pustaka Setia,
2005), him. 44.

YIbid.
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kegiatan yang dilakukan oleh gerefzereformeerd Amsterdammelalui
organisasi zending. Aktifitas Pemerintah Kolonial&da menjadi salah
satu faktor pendukung perkembangan kegiatan Pekabbnjil dengan
metode pendekatan melalui pelayanan kesehatanuk utut pendekatan
dengan ilmu politik perlu diterapkan untuk mengatainaksud dan proses
organisasi zending mengembangkan fasilitas keseldatéogyakarta.

Pendekatan ilmu politik merupakan usaha untuk ntahge segala
aktifitas yang berhubungan dengan kekuasaan yanglikiemaksud untuk
mengubah atau mempertahankan suatu susunan magyarkkkuasaan
Pemerintah Kolonial Belanda di Hindia Belanda meatlpara Pekabar Injil
yang pada dasarnya juga merupakan penduduk Negdemdd menjadi
lebih disegani oleh penduduk pribumi. Kekuasaan é?etah Kolonial
Belanda inilah yang dimanfaatkan oleh organisasidire gereformeerd
untuk melakukan kegiatan Pekabaran Injil di Hirgledanda.

Pendekatan ilmu politik juga diterapkan karenaistigra dalam
penelitian ini berkaitan dengan Politik Etis yantgghpkan oleh Pemerintah
Belanda. Kesuksesan organiasasi zending di Yogimekalak lepas dari
peranan Pemeritah Belanda. Sumbangan-sumbangamsifihayang
diberikan Pemerintah Belanda dan Pemerintah Kasartadalah satu faktor

kesuksesan kegiatan zending dalam mengembangkbtasdsesehatan.

¥Sartono Kartodirjo, Pemikiran dan Perkembangan Historiografi
Indonesia (Jakarta: Gramedia Pustaka Utama, 1982), him.40.
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Perkembangan fasilitas kesehatan juga berkaitagatieperubahan
sosial yang terjadi di masyarakat. Perkembangailitdaskesehatan dapat
menunjang kehidupan masyarakat Yogyakarta pada yarg lebih baik.
Perubahan ini akan dilihat secara lebih jelas dengaenggunakan
pendekatan melalui ilmu sosiologi kesehatan. Sogiolmenurut Anthony
Giddens merupakan ilmu yang mengkaji tentang deagal yang dibawa
oleh lahirnya modernitas.Dalam tradisi Marxis, sosiologi kesehatan secara
khusus berupaya untuk mengaitkan penyakit atau ikorsaékit dengan
perkembangan struktural ekonomi dan pofifikDalam hal ini, akan
diketahui bagamana kondisi kesehatan masyarakayakaga berkaitan
dengan perkembangan penjajahan pemerintah Belahtiadia Belanda.

Penelitian ini menerapkan tedtush and Pulldari Evert S. Lee yang
menjelaskan bagaimana terjadinya sebuah geraka ggzengaruhi oleh
dua faktor, yaitu faktor pendorong dan faktor pénareori ini digunakan
untuk menjelaskan bagaimana perkembangan kegiaeabRran Injil dari
organisasi zending yang datang dari Belanda damu#=m berdampak pada
perkembangan fasilitas kesehatan di Yogyakartaidtay Pekabaran Injil
ini menjadi motor penggerak bagi perkembangan itasilkesehatan di

Yogyakarta yang menjadi lebih baik.

Pip JonesPengantar Teori-Teori Sosia{Jakarta: Obor, 2009), him. 38-
39.

2%Kevin White,Pengantar Sosiologi Kesehatan dan Penyaé&if. Achmad
Fedyani Saifuddin, (Jakarta: PT RajaGrafindo Pexsadl2), him. 119.
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Gerakan Pekabaran Injil didasari oleh perkembargamakinan di
Eropa. Para penganut ajaran Kristen memiliki keyakibahwa kesuksesan
di dunia merupakan indikator bagi kesuksesan dirak(Etika Protestan).
Keyakinan ini menjadi dasar bagi orang Kristen kmelakukan kebaikan
sebanyak mungkin. Keyakinan ini kemudian memunculkaerbagai
gerakan Pekabaran Injil yang biasa disebut dengéitahi organisasi
zending. Organisasi ini berusaha melakukan kebaiksigan menyebarkan
kabar Kristus sebagai juru selamat.

Kondisi Hindia Belanda yang berada di bawah kekamaggemerintah
kolonial Belanda membuat kegiatan organisasi zendapat berkembang
sampai ke Yogyakarta. Kegiatan organisasi zendingampat mengalami
perpecahan dengan jemaat Kristen pribumi. Pernfamaléni kemudian
dapat diatasi setelah organisasi zending melakylemekatan kepada
masyarakat pribumi melalui pelayanan pendidikankaesehatan.

Kondisi lingkungan maupun masyarakat di Yogyakadag begitu
buruk menjadi faktor penarik bagi organisasi zegdinuntuk
mengembangkan pelayanan kesehatan di Yogyakarta. FRekabar Injil
menjadikan pelayanan kesehatan sebagai sebuahargdatm melakukan
pendekatan kepada masyarakat pribumi. Ketika petay&esehatan ini
dapat diterima oleh masyarakat, usaha Pekabarmpun dapat dilakukan
dengan lebih efektif. Perkembangan fasilitas kdseh&emudian juga
menjadi sangat tergantung dengan organisasi yangefa& di bidang

Pekabaran Inijil ini.
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H. Sistematika Pembahasan
BAB |. PENDAHULUAN

Bab ini membahas tentang latar belakang masalatysan masalah, tujuan
penelitian, manfaat penelitian, kajian pustakatonisgrafi yang relevan, metode
penelitian.

BAB II: KEADAAN WILAYAH YOGYAKARTA SEBELUM
KEDATANGAN ZENDING

Pada bab ini dibahas tentang keadaan kesehatayatvilY ogyakarta mulai
dari keadaan lingkungan, wabah penyakit, dan késehnaasyarakat Yogyakarta
pada masa Pemerintahan Kolonial Belanda.

BAB [IIl. MASUKNYA FASILITAS KESEHATAN ZENDING DI
YOGYAKARTA

Pada bab ini akan di bahas tentang awal mula mgauksilitas kesehatan
modern di Yogyakarta. Hal yang berkaitan dengan imabadalah mengenai
tokoh-tokoh dan faktor-faktor yang kemudian dapambuat fasilitas kesehatan
zending di Yogyakarta semakin berkembang.

BAB V. PERKEMBANGAN FASILITAS KESEHATAN ZENDING DI
YOGYAKARTA

Bab ini membahas perkembangan fasilitas kesehdtan dampaknya
terhadap masyarakat dan perkembangan AgamaKdsd¥ogyakarta.
BAB V. KESIMPULAN

Bab ini memuat tentang kesimpulan dari seluruh karagp bab yang ada

dalam penulisan karya ilmiah dari hasil penelitian.



BAB 11
KONDISI YOGYAKARTA AWAL ABAD XX

A. Kondis GeografisYogyakarta

Daerah Yogyakarta merupakan wilayah warisan darajéan Mataram.
Pada awalnya wilayah Mataram terbentang hampieldrsh wilayah Pulau Jawa,
akan tetapi permasalahan internal yang terjadi alard Kerajaan Mataram
membuat wilayah kerajaan ini menjadi terpecah-pe€amcak perpecahan di
dalam kerajaan ini terjadi pada tahun 1755. Pangevieangkubumi dan
Susuhunan sama-sama mengaku berhak bekuasa atgmalidvlataram, akhirnya
wilayah kekuasaan dibagi menjadi dua dalam Pegar@iyanti® Wilayah barat
yang dikuasai Pangeran Mangkubumi kemudian memgddil bakal wilayah
Yogyakarta. Wilayah ini terletak antara 110° BT:0? 51’ BT dan 7° 32 LS -8
0 12’ LS. Sebelah barat berbatasan dengan Karesid&edu, sebelah utara
berbatasan dengan Karesidenan Semarang, sebelah henbatasan dengan
Kasunanan Surakarta, dan sebelah selatan berbatasgan Samudra Hindia.

Tahun 1903, wilayah Kasultanan Yogyakarta terdaii diga afdeeling?
yang pertama adalalafdeeling Mataram dengan ibu kota berada di Kota
Yogyakarta. Wilayahafdeeling ini terdiri dari wilayah Yogyakarta, Sleman,
Kalasan, tanah-tanah susuhunan, Pasar Gede, Imagin Bantul. Kedua,

afdeelingKulon Progo dengan ibu kota berada di Pengasihig8y.#fdeelingini

'Perjanjian Giyanti adalah perjanjian pembagian ywita Kerajaan
Mataram yang diberikan kepada Pangeran MangkubambBadisuhunan.

’Afdeelingberarti bagian atau unit.

23
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mencakup wilayah Nanggulan, Kalibawang, Sentolo dalayah Kabupaten
Adikarto yang merupakan wilayah kekuasaan PemériRtgkualamanAfdeeling
ke tiga adalah Gunungkidul dengan ibu kota beraid&Vdnosari® Wilayah
Gunungkidul ini merupakan distrik yang memiliki fuailayah paling besar.

Tahun 1927, Sri Sultan Hamengkubuwono VIII mengubaliayah
administratif Yogyakarta menjadi enam kabupateituyéulon Progo, Mataram,
Bantul, Sleman, Kalasan, dan Gunungkidul. Pada rpas#rintahan Sri Sultan
Hamengkubuwono IX, wilayah administratif Yogyakadmabah lagi menjadi 4
kabupaten dan 1 kota madya. Wilayah ini adalah Kdtdya Yogyakarta,
Kabupaten Sleman, Kabupaten Gunungkidul, KabupBgeriul, dan Kabupaten
Kulonprogo. Perubahan wilayah administratif inietipkan dalaniRijksblad van
Jogjakartal940 No. 13

Daerah Yogyakarta berdasarkan topografinya dapatetjorikan dalam 3
zona, yaitu: zona timur, zona tengah, dan zonat.Bafana timur merupakan
daerah pegunungan kapur. Daerah ini mencakup wil&anungkidul, Sleman
bagian timur (Pegunungan Bongkeh/Prambanan) dantuBdragian timur
(Piyungan). Zona tengah merupakan daerah perta@ag subur. Wilayah ini
meliputi daerah Sleman, Kotamadya Yogyakarta, daanti. Zona barat
merupakan daerah pegunungan kapur yang jarang dialiWilayah dalam zona

ini mencakup seluruh wilayah yang ada di Kabup&tgion Progo.

*Sukarya Watini, “Komunitas Cina di Yogyakarta Tah@870-1930:
Tinjauan Sosial Ekonomi'Skripsi (Yogyakarta: UNY, 2006), him. 25-26.

“Ibid.

°Ibid., him. 4.
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Wilayah bagian utara Yogyakarta merupakan daerahrata tinggi yang
subur. Wilayah ini terletak di lereng Gunung Mergang berada di bagian utara
kawasan Yogyakarta. Wilayah ini merupakan daerajumpengan yang sangat
subur karena Gunung Merapi yang masih aktif seloarkala mengeluarkan lava.
Lava yang mengendap di sekitar puncak gunung keanudrbawa arus air ketika
hujan, sehingga dapat tersebar ke wilayah sek#ar@®unung Merapi ini juga
mengeluaran abu vulkanik yang ketika terjadi letudapat tersebar ke berbagai
wilayah. Abu vulkanik ini dapat membuat tanah menjebih subur.

Wilayah bagian timur Yogyakarta merupakan daerafupengan kapur.
Wilayah ini memiliki ketinggian hingga mencapai @03meter di atas permukaan
laut (dpl). Sebagian besar wilayah ini berada pestanggian 100-500 meter di
atas permukaan laut, sebesar 1.341,71 km?2 (90,38%gnya sebesar 1,92%
berada pada ketinggian di atas 700 meter dpl d&% berada pada ketinggian di
bawah 100 meter dpl. Tanah di tempat ini memilédstur yang agak keras.
Wilayah ini banyak ditumbuhi tumbuhan-tumbuhan beBagian selatan tempat
ini dipenuhi batu karang dan pasir putih yang tetle akibat abrasi batu kapur
dari tebing pantai. Sumber air di tempat ini berasai anak Sungai Oya yang
bermuara dari Gunung Banjar Wonogiri, kemudian raénge wilayah Semirf.

Wilayah bagian barat Yogyakarta kebanyakan merupaldaerah
pegunungan kapur di sebelah utara. Wilayah ini mlemzOnderdistrik Sentolo,

Lendah, Nanggulan bagian selatan danderdistrik Kokap. Dataran rendah

®lka Puji Astutiningsih, “Wabah Hongeroedeem di Keetan Semanu
Kabupaten Gunungkidul Tahun 1961-196&kripsi (Yogakarta: UNY, 2009)
him. 24.
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berada diOndersistrikLendah Regentschap\dikarto) danOnderdistrik Sentolo
dari regentschapKulon Progo, dan distrik Pengasih. Wilayah ini deasan
langsung dengan Samudera Hindia di bagian sefatan.

Wilayah selatan Yogyakarta merupakan daerah suhiilayah ini besar
merupakan daerah persawahan dan perkebunan. Renghitempat ini juga
mudah ditemukan karena mendapat aliran air darg&uProgo, Sungai Opak,
dan Sungai Gajah Wong. Sungai-sungai ini kemudiasimmemiliki beberapa
anak sungai.

Yogyakarta memiliki dua aliran sungai dengan dabiyyang besar sehingga
belum pernah mengalami kekeringan. Dua sungaidaiata Sungai Opak dan
Sungai Progo. Hulu sungai Opak berada di Gunun@aMefungai ini kemudian
mengalir ke selatan melalui wilayah Sleman dan @adan berakhir di Pantai
Samas. Sungai ini memiliki beberapa anak sungantdianya adalah Sungai
Code, Sungai Gajahwong, dan Sungai Oya. Air Sufgak tergolong keruh,
akan tetapi banyak organisme yang dapat hidupldirdg/a.

Sungai Progo bermuara dari Gunung Sumbing kemudiamgalir ke arah
tenggara melalui Magelang dan melintasi Yogyak&gaudian berakhir di
Samudra Hindia. Sungai ini menjadi batas wilayatar@n Kulonprogo dengan
wilayah Sleman dan wilayah Bantul. Sungai ini jugayolong keruh. Sungai ini
banyak dimanfaatkan untuk memenuhi kebutuhan partaman perkebunan di

wilayah Bantul dengan dialirkan melalui beberapakasungai.

'Rhoma Dwi Aria Yuliantri, “Pertanian Tanaman PangiarfKulon Progo
1900-1930” Skripsi (Yogyakarta: UNY, 2004), him. 20.
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B. Kondisi Ekonomi

Kondisi perekonomian di Yogyakarta pada awal ala@Ktak terlepas dari
kondisi pada masa-masa sebelumnya. Sejak masa Y@@Gerintah Kolonial
Belanda telah menerapkan politik eksploitasi deng@&mguras kekayaan daerah
jajahan untuk memberikan kekayaan pada Negeri Balakeadaan ini kemudian
diperparah dengan adanya peratufamtuurstelseldan Politik Agraria yang
mengharuskan masyarakat pribumi mengelola pertaggasesuai dengan apa
yang telah ditetapkan oleh penguasa lahan. Pena@u#iuurstelselditerapkan
oleh Pemerintah Belanda setelah terjadi kekosokgarakibat Perang Jawa yang
terjadi selama tahun 1825-1830.

PeraturarCultuurstelselditerapkan oleh Pemerintah Belanda setelah Perang
Jawa berhasil diatasi. Peraturan ini dikeluarkah @gbubernur Jenderal Johannes
van den Bosch pada tahun 1830. Ketetapan yang iadalain peraturan ini
mengharuskan penduduk pribumi menyisinkan 20% tayehuntuk ditanami
tanaman komoditi ekspor seperti gula, kopi, daa pdng kemudian akan dijual
ke pemerintah dengan harga yang telah ditentukagi Benduduk yang tidak
memiliki lahan diwajibkan untuk bekerja di perkebammilik pemerintah selama
75 hari atau sekitar 20% dalam setahun. Pada pearerga, peraturan ini
mewajibkan penduduk untuk menanam tanaman prodiiksemua lahan yang
dimiliki dan harus diberikan kepada pemerintah. iBgang tidak mempunyai

lahan diwajibkan bekerja pada pemerintah selansnsatpenuh®

8.Suhartono, Sejarah Pergerakan Nasional: dari Budi Utomo sampai
Proklamasj (Yogyakarta: Pustaka Pelajar, 1994), him. 12.
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Pada awal abad ke-20, sistem perekonomian di Yagimknasih bersifat
sederhana. Perekonomian di Yogyakarta digerakkeim lméberapa macam bidang
profesi. Menurut laporan pencacahan penduduk, @eltependuduk Yogyakarta
dapat dikategorikan dalam beberapa profesi. Katégiaebut dapat dilihat dalam
tabel dibawah ini:

Tabel 1

Jumlah Pekerja di Yogyakarta Menurut Jenis Kelamin Dalam Sensus
Penduduk 1930

NG Jenis Pekerjaan . .Jumlah Menurut Gender
L aki-L aki Perempuan Total
1 Produksi 278.171 82.111 360.282
2 Kerajinan Tangan 32.289 131.108 163.297
3 Transportasi 6.441 229 6.670
4 Perdagangan 8.810 46.219 55.029
5 Pegawai Swasta 3.182 1.904 5.086
6 Pegawai Negeri 17.722 66 17.788
7 Lain-Lain 23.880 21.501 45.381
Jumlah Total 370.495 283.138 653.633
Sumber:Volkstelling 1930, Vol. II: Inheemsche Bevolkingh vslidden-

Jawa en de Vorstenlandemim. 95.

Mata pencaharian pokok masyarakat Yogyakarta yaaggo dominan
berada di bidang pertanian. Tanah yang subur dawdalmya pengairan
dimanfaatkan oleh pemerintah dan para pengusahstsswatuk memproduksi
bahan komoditi seperti beras, tebu, tembakau danpak-rempah. Bidang ini
kemudian juga masih berhubungan dengan profesi daperti dalam bidang
transportasi, perdagangan, dan kepegawaian. Patla akad ke-19, di
Yogyakarta banyak dibagun rel kereta baik untuleteeapi maupun kereta lori.
Kereta ini digunakan untuk mengangkut hasil prodwen juga sebagai alat

transportasi umum.
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Praktik pengelolaan pertanian di Yogyakarta bidkkukan secara gotong-
royong. Pada sistem kehidupan ekonomi tersebuta jdeorang petani
membutuhkan bantuan maka akan dibantu oleh paaaipging lain. Begitu juga
ketika petani lain membutuhkan bantuan, maka petarsebut juga harus
memberikan bantuan secara suka rela. Sifat gowympg yang ada di
masyarakat Yogyakarta ini sudah terjadi secaranttemurun. Kegiatan ini biasa
dipimpin oleh kepala desa setempat.

Penduduk yang berprofesi sebagai petaniabmlakukan barter atau
pertukaran dari hasil pertanian mereka untuk mesi#tap barang-barang
keperluan hidup mereka yang lain. Pertukaran irsdi dilakukan dengan
penduduk lain dalam satu desa maupun dengan pekdudesa lain. Lalu lintas
perdagangan pada masa ini juga baru berkembangggehperanan uang masih
belum efektif dalam perekonomian masyarakat pribuRgranan uang masih
sangat minim karena masyarakat lebih terbiasa mletak gotong-royong dalam
pekerjaan mereka dari pada harus menyewa tenaigd ker

Hal yang sangat berkaitan dengan bidang pertadaftah persoalan tanah.
Sistem sewa tanah mulai berkembang di Yogyakaijtk pemerintah kolonial
menerapkan Undang-Undang Agraria tahun 1870. Hertdihahapanagé® biasa

menyewakan tanahnya kepada para pemodal asinggifiy@g minat pasar

Sutrisno Kutoyo & Mardanas SafwarSejarah Daerah Istimewa
Yogyakarta (Jakarta: Depdikbud, 1977), him. 136-137.

“Tashadi, Suratmin, dki§ejarah Kebangkitan Nasional Daerah Istimewa
Yogyakarta (Jakarta: Depdikbud, 1978), him. 32-33.

“Apanagemerupakan bantuan berupa tempat/tanah yang dimeoleh
pemerintah kepada anggota keluarga bangsawanuatatainah.
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internasional terhadap produksi gula pada perteargabad ke-19 membuat para
pemodal swasta asing banyak bermunculan di Yogiamkdtereka melakukan
peminjaman tanah untuk memproduksi tebu. Selaipata pemodal swasta asing
ini juga menyewa lahan untuk memproduksi bahan kbin@ainnya seperti teh,
nila, kopi dan lainnya. Mereka juga banyak mendmikpabrik-pabrik di
Yogyakarta untuk mengelola hasil komoditi yang rkangeroleh.

Tahun 1870, Menteri Jajahan Belanda, Engelbertugvdal, menerapkan
undang-undang agraria sebagai reaksi terhadapakehiCultuurstelselyang
telah diterapkan oleh Pemerintah Belanda di JawaunkK liberal di Belanda
merasa tidak cocok dengan sistem politik tanam gakang diterapkan oleh
pemerintah. Mereka berusaha agar pemerintah megmbeijin untuk para
pengusaha agar bisa lebih leluasa mendirikan pesasadi tanah jajahan. Hal ini
dilakukan dengan dalih bahwa mereka ingin memplkribk@adaan masyarakat
pribumi dengan memberi jaminan pada kepemilikamiamenurut hukum adat.
Kemudian ditetapkan pula bahwa tanah yang bukank nperseorangan
merupakan milik negara. Hal penting yang ada dadalindang-undang ini ialah
bahwa para pengusaha kemudian dapat menyewa tanapetherintah dengan
waktu yang telah ditentukan.

Banyak pengusaha yang kemudian menyewa lahan gyakarta karena
wilayahnya sangat subur dan kaya akan sumber liah@ang. Salah satu daerah

tambang ini berada di Kabupaten Kulon Progo. Dagmamnemiliki sumber bahan
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tambang mangaah Banyak pemodal asing seperti NV AINMEB/ang membuka
pertambangan di wilayah ini. Selain mangaan, diata&ulonprogo juga terdapat
tambang uranium, batu gamping, dan bahan pembuaM=nurut penelitian para
ahli, di daerah Kokap, Pengasih, Sentolo, Nangguafhbawang, dan Samigaluh
juga diduga mengandung tambang emas/itftan.

Masyarakat di Yogyakarta selain menjadi buruh igabertambangan juga
banyak yang bekerja di perusahaan perkebunan sepertebunan tebu,
perkebunan nila dan perkebunan tembakau. Perusgesla@bunan yang ada di
Yogyakarta didominasi oleh perkebunan tebu. Adamsgdk 17 pabrik gula yang
pernah berdiri di wilayah ini. Pekerja yang adgdbrik-pabrik ini tidak hanya
berasal dari dalam wilayah Yogyakarta, banyak ydatang dari luar wilayah.
Mereka dipekerjakan sebagai buruh perkebunan, éepalgrik dan juga operator
kereta pengangkut tebu.

Pada bidang kerajinan tangan, karya masyaraklatinri seperti kerajinan
perak dan perabot rumah tangga seperti gerabah tgdaly ada secara turun-

temurun dari nenek moyang menjadi tidak laku kafesrayaknya impor barang

“Mangaan merupakan suatu unsur kimia dengan synviro), (memiliki
titik lebur 1250°C. Logam ini berwarna putih keadhuan, bersifat rapuh tetapi
sangat mudah teroksidasi. Logam ini sering digunaabagai bahan penghantar
listrik.

NV AIME atau Algemeene Indische Mijnbouwen Explotate Maatscappij
merupakarperusahaan tambang mangan swasta yang ada diaKlikiplonprogo
dan Karangnunggal Tasikmalaya pada abad ke-19s&®aan pertambangan ini
beroprasi sejak tahun 1918-1934, kemudian beropéags pada 1938-1939.
Selama beroperasi, perusahaan ini mempekerjakastugek hingga 6000 jiwa
yang terdiri dari laki-laki mapupun perempuan.

4 Sutrisno Kutoyo & Mardanas Safwaop.cit.,him. 196-197.
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industri dari negeri barat. Selain itu masyarakligij mengalami kesulitan dalam
perdagangan karena lapangan perdagangan sudalsalikleh bangsa Tionghoa
dan Arab yang mendapat jaminan dari Pemerintah nBala Perekonomian
masyarakat pribumi pada awal abad ke-20 telah jdtutangan bangsa asing.
Modal asing telah masuk ke desa-desa sehingga robelkiam kemelaratan bagi
penduduk pribumt®

Banyaknya pemodal asing yang masuk, di lain piaa memberi
keuntungan bagi masyarakat Yogyakarta. Perekonogaag berkembang lebih
besar membuat fasilitas umum di Yogyakarta jugattumenjadi lebih maju.
Perkembangan fasilitas kesehatan yang ada jugapaiem salah satu dampak
dari berkembanganya perekonomian yang baik di Ykeyya. Banyak pabrik
yang memberikan bantuan, baik berbentuk finansishupun material.
Kebanyakan pabrik yang bekerjasama dengan inskasghatan adalah pabrik
gula. Para pemilik pabrik memiliki kepentingan untuenjaga kondisi kesehatan
keluarganya, Selain itu mereka juga membutuhkann@mkesehatan bagi para
pekerjanya, karena dengan terjaminnya kesehatanpdea pekerja, baik para
pekerja dari bangsa eropa maupun pribumi dapat maimisaha mereka lebih
produktif.

Rumah Sakit Petronella yang ada di Yogyakartaktitianya bekerja
menangani masyarakat yang menderita penyakit, rusakit ini juga mendidik
tenaga-tenaga kesehatan sehingga dapat disalurpaisat-pusat kesehatan yang

tersebar di Yogyakarta. Tenaga kesehatan dari Ri@akit Petronella ini banyak

*Sutrisno Kutoyo & Mardanas Safwamp.cit.,him. 193-194.
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dipekerjakan di poliklinik atau rumah sakit pemhaytng didirikan oleh para
pemilik pabrik. Penanganan penyakit tidak hanyakdikan bagi keluarga dan

pekerja pabrik, tetapi juga bagi masyarakat yamggial di sekitar pabrik.

C.Kondis Sosial
Tahun 1870, kondisi sosial masyarakat Yogyakamt@galami peralihan

dari masyarakat tradisional ke modern. Keadaanlipengaruhi oleh banyaknya
orang luar yang datang untuk membangun perusaiNseka merupakan orang-
orang yang memiliki kelas sosial lebih tinggi demggaya hidup yang lebih
modern dari mayoritas masyarakat Hindia Belanda.dak@egan mereka
membawa perubahan di bidang industri maupun dingideadisi sehingga terjadi
akulturasi budaya antara pribumi dan asing. Kenmajpidang industri di dunia
Barat kemudian tumbuh dan mengakar di Hindia Belafid

Para pengusaha swasta mulai banyak yang mendpiarsahaan di Jawa,
termasuk di Yogyakarta sejak tahun 1870. Mereka yewa lahan-lahan
perkebunan dari Pemerintah Belanda dan juga darepetah lokal. Keadaan ini
semakin menyengsarakan rakyat karena banyak pekdwahg pada akhirnya
harus beralih profesi menjadi buruh perkebunan.idgian masyarakat menjadi
bergantung pada upah dari pemilik perkebunan.

Keadaan ini juga membuat struktur kemasyarakatamjadi berubah. Para

pembesar desa kemudian banyak yang beralih fungsjaci mandor-mandor di

*Suratmin, Suhartono dkksejarah Perlawanan terhadap Imperialisme
dan Kolonialisme di Daerah Istimewa Yogyakartdakarta: Depdikbud, 1990),
him. 118.
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perkebunan. Kewajiban mereka memimpin desa kemulisatahfungsikan untuk
menarik keuntungan bagi mereka sendiri. Rakyatshamiduk kepadanya karena
takut akan kehilangan tempat tinggal. Selain gkahan terhadap rakyat pribumi
juga terjadi karena ketiadaan pendidikan, meralaktmemiliki keterampilan lain
dan memilih untuk tetap bekerja di perkebuhan.

Pemerintah Belanda kemudian mengeluarkan kebij&aitik Etis untuk
mengatasi permasalahan ini. Isi dari kebijakantiRditis ini terangkum dalam
Trias van Deventeyang meliputi perbaikan irigasi, emigrasi dan eaflikatau
pendidikan*® Pada praktiknya kebijakan ini tidak dapat menggiasmasalahan
yang dialami oleh masyarakat pribumi. Kebijakan iv@nya menguntungkan
pihak Pemerintah Belanda karena perbaikan irigasigydimaksudkan pada
penerapannya hanya digunakan untuk mengairi ledd@aml yang menguntungkan
Pemerintah Belanda. Emigrasi diterapkan untuk meimekebutuhan tenaga
kerja di lahan-lahan yang dikuasai oleh PemeriB@landa. Kemudian perbaikan
dibidang edukasi diterapkan untuk mendapatkan tekaga yang berkualitas tapi
dapat digaji dengan nilai yang sangat rendah.

Kebijakan etis yang diterapkan oleh Pemerintataldd sebenarnya tidak
sepenuhnya berdampak buruk bagi masyarakat priliGetijakan ini membuat
Pemerintah Belanda mulai memperhitungkan untuk neeogiki fasilitas-fasilitas

sosial. Sekolah-sekolah yang ada menjadi lebirusrdengan adanya tambahan

"Tekanan yang dialami oleh masyarakat pribumi diebaba wilayah
telah menyebabkan terjadinya gerakan pemberont&eak tahun 1882, banyak
buruh-buruh yang mulai melakukan aksi pemogokan.

¥M.C. Ricklefs, Sejarah Indonesia Modern, (YogyakaiGajah Mada
University Press, 1991), him. 228.
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biaya dari subsidi yang diberikan oleh PemerintataBda. Masyarakat kemudian
mulai mendapatkan pendidikan yang lebih baik melakkolah-sekolah yang
lebih baik ini*®

Selain fasilitas pendidikan, Pemerintah Belanda udiem juga mulai
memperhitungkan untuk melakukan perbaikan padéitésskesehatan. Fasilitas
kesehatan di Yogyakarta pada mulanya dikembangheam pemerintah yang
memiliki kepentingan untuk menjamin kesehatan pseedadu dan pegawai
sipilnya. Selain itu ada juga organisasi keagama@am pemerintah yang giat
dalam mengembangkan pendidikan dan kesehatan demgiaan untuk
memperbaiki kesejahteraan masyarakat agar dapanhocagbkan pekabaran Inijil
mereka. Organisasi ini kemudian mendapatkan sunalpadgna yang lebih besar
dari pemerintah sehingga dapat bekerja lebih dfekti

Fasilitas kesehatan yang berkembang di Yogyakadara perlahan dapat
memperbaiki taraf hidup masyarakat yang jumlahnymaapai lebih dari satu
juta jiwa. Penduduk Yogyakarta tidak hanya beradali kalangan pribumi,
penerapan Undang-Undang Agraria 1870 membuat areargy dari bangsa
Eropa dan bangsa Asia lain datang untuk menanami@salnya di wilayah
Hindia Belanda. Menurut data pencacahan pendudula paval abad ke-20,
jumlah penduduk Yogyakarta sejak awal abad ke-2@&htemengalami

perkembangan. Jumlah ini dapat dilihat dalam tebegkut.

"Memasuki abad ke-20, di Yogyakarta muncul beberapganisasi
pergerakan anti penjajahan. Organisasi-organisasnuncul dari kalangan para
pelajar yang mulai tumbuh karena adanya fasiliaslglikan yang lebih baik.
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Tabd 2
Jumlah Penduduk Y ogyakarta Tahun 1905-1920
No | Tahun | Jumlah Penduduk Berdasarkan Tempat Asal Total
Eropa Pribumi Pendatang Asia
1 1905 2.342 1.110.814 5.549 1.118.705
2 1917 4.198 1.358.598 11.372 1.374.168
3 1920 4.885 1.270.594 7.336 1.282.815

Sumber:Volkstelling 1920, Vol. llUitkomsten der in de maand November
1920 gehouden Volkstellinigim. 3.

D. Kondis Kesehatan
Pelaksanaan tanam paksa dihentikan setelah Pé¢amerBelanda telah

berhasil memenuhi kekosongan kas yang terjadi ppskang Jawa. Kejayaan
Belanda ini berbanding terbalik dengan kondisi ragayat pribumi di Hindia

Belanda, khususnya di Pulau Jawa. Pertumbuhan na&syayang sangat pesat
tidak diimbangi dengan tingkat pendapatan yang meimne Masyarakat
kemudian banyak yang mengalami kelaparan. Selairwdbah penyakit juga
sering mewabah dibeberapa tempat. Bencana alanmtiskpmarau panjang,
gunung meletus dan beberapa kasus kegagalan pansakis memperburuk
keadaan

masyarakat. Kondisi buruk ini tidak diimdadengan ketersediaan

tenaga medis yang memaddi.

1.Wabah penyakit
Pada awal abad ke-20, ada beberapa wabah penyakiatikan yang

berkembang di Yogyakata, salah satunya ialah pénak. Masuknya penyakit

®Langgeng Sulistiyo Budi, “Fasilitas Perkotaan Padeal Abad ke-20;
Rumah Sakit dan Sekolah di Yogyakarta”, dalota-kota di Jawa; ldentitas,
Gaya Hidup dan Permasalahan Soskdin. 178.
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Pes di pulau Jawa dapat dikelompokkan melalui efabat Jalur yang pertama
ialah masuk melalui pelabuhan Surabaya tahun 1B#@yakit ini kemudian
menjalar ke wilayah Malang Selatan, Kediri, MadiByrakarta dan kemudian
masuk ke Yogyakarta. Jalur ke dua adalah pelab@®marang. Penyakit ini
mulai menyebar di tahun 1919. Penyakit Pes daayah ini menjalar ke wilayah
Ambarawa, Salatiga, Magelang, Wonosobo, banyunas Pékalongan. Jalur ke
tiga masuk melalui pelabuhan Tegal. Mulai tahun2l@2nyakit ini mulai masuk
dan kemudian menjalar ke wilayah Bumiayu. Jalunkest adalah dari Pelabuhan
Cirebon. Penyakit ini mulai menyebar pada tahund1®nyakit Pes kemudian
menjalar ke Majalengka, Kuningan, dan Bandung Sefat

Penyakit Pes dapat masuk di Yogyakarta karena ahlagi merupakan
salah satu daerah penghubung kota-kota besar @ Bavat, Jawa Tengah, dan
Jawa Timur. Keramaian lalu-lintas yang ada berd&nmaala masuknya penyakit
Pes di wilayah ini. Tikus pembawa penyakit Pes aiamsuk dalam truk-truk
pembawa Beras dan bahan-bahan makanan lain sehdaygd menyebar ke
berbagai wilayah. Kegiatan perkebunan yang adaadraih-daerah pedalaman
membuat Penyakit Pes ini kemudian semakin berkegnlb@nena tikus yang
membawa penyakit ini menjadi semakin produktif.tSaasim hujan, tikus juga
berkembang lebih cepat. Dalam lima minggu tikus mammelahirkan 10 ekor

anak??

ZEdwin Wahyuni, “Pemberantasan Wabah Penyakit diu@gkidul 1950-
1964”, Skripsi (Yogyakarta:UNY, 2011), him. 42.

?Ibid., him. 43-45.
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Wabah penyakit Pes di Yogyakarta pernah terjabeberapa wilayah pusat
pertanian dan perekonomian. Wilayah yang seringraigy adalah Gunung
Merapi, Imogiri, Kota Gedhe, Gunungkidul danderdistrik Panjatan di Kulon
Progo. Penyakit Pes pada saat itu dapat dikategoidalam dua macam, yaitu
Pes BubooBubor) dan Pes Paru-Parpneumoih Gejala yang ditimbulkan oleh
penyakit ini berupa demam tinggi, muntah-muntalsakaran menurun, shock,
dan kondisi badan lemah.

Banyaknya populasi tikus yang ada di Yogyakartaatiun 1935 dapat
dilihat dalam surat laporan yang diterima oleh pémi#h Pakualaman. Surat ini
dapat dilihat di dalam lampiran nomor 3. Laporarsébut menjelaskan bahwa
telah dilakukan pemeriksaan terhadap 8225 rumaly yarsebar di tujuh desa.
Dalam pemeriksaan tersebut telah ditemukan 37Ingaikus dan 145 anakan
tikus. Selain itu juga ditemukan tikus-tikus dewgaag berjumlah 1782 ekor.

Saat wabah Pes melanda di Yogyakarta, dokter Sshewenulis sebuah
brosur yang berisi tentang cara pencegahan peniakiebut. Brosur tersebut
dimuat di koran-koran Hindia Belanda. Namanya keanuterkenal dan beberapa
anggota parlemen mengunjunginya di rumah sakitestdRitulungan. Pemerintah
kemudian memutuskan untuk memberikan subsidi sebes&.000 per tahun
untuk kepentingan pembelian obat-obatan di rumkit ise **

Selain Pes, wabah penyakit lain yang pernah tegadiogyakarta adalah

Malaria. Malaria berasal dari dua kata, yartal danaria. Istilah ini berarti hawa

#lbid., him. 41.

*Langgeng Sulistiyo Budpp.cit, him. 180.
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yang buruk. Nama ini diambil karena pada awalnyayakit ini diduga timbul
karena menghirup udara berbau dari rawa. PenyaHKianyak tersebar di daerah
tropis. Penyakit Malaria merupakan infeksi yangdabkan oleh Parasit Malaria,
yaitu plasmodium Malaria memiliki dua cara penularan, yakni peraasecara
alamiah dan penularan tidak alamiah. Penularanraeddamiah terjadi melalui
gigitan nyamukAnopheles sedangkan penularan tidak alamiah terjadi karena
Malaria bawaan dan mekanik, biasanya terjadi mekdwaan yang terjadi pada
ibu hamil kepada bayinya. Penyakit ini dapat menuatelalui tranfusi darah.
Gejala utama yang diakibatkan oleh penyakit ini@ddemant®

Wabah Penyakit Malaria di Yogyakarta sering terjddiwilayah bagian
selatan. Wilayah yang berbatasan langsung dengarud®a Hindia membuat
tempat ini memiliki banyak genangan air payau. kead ini membuat tempat-
tempat ini dapat dijadikan sarang oleh nyamuk pealgetimbulnya Penyakit
Malaria. Rumah Sakit Sewugalur, Sanden, Poliklindmon dan poliklinik yang
berdiri pada pertengahan awal abad ke-20 selaibudtisan dengan pasien yang
menderita penyakit Malarfa.

Penyakit lain yang sering mewabah di Yogyakartaladddrambosia.
Penyakit Frambosia atau yang sering disgiatek adalah penyakit kulit yang
tersebar di seluruh wilayah Indonesia, terutamavithyah dataran tinggi yang
memiliki masalah keterbatasan sumber air. Penyaikternah diperkirakan telah

menghinggapi 15% dari total jumlah penduduk di Han@elanda. Sebelum

?Ibid. him.51.

*Tim Penyusun Rumah-Sakit Zending “Petronella”terj. Widjaja,
(Yogyakarta Rumah Sakit Petronella, 1936), him.60-6
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Perang Dunia I, telah ada usaha pemberantas pémyiatengan menyuntikkan
NeosalvarsonUsaha ini sangat efektif jika semua orang yamietea penyakit
Frambosia diobati hingga sembuh dan sumber-sumlestyagit ini dapat
dilenyapkarf’

Penyakit Frambosia di Yogyakarta banyak terjadivdayah pegunungan
seperti di Kabupaten Gunungkidul. Rumah Sakit Pefta yang memiliki cabang
di Wonosari lebih sering menangani penyakit inimlah rata-rata pasien
penderita penyakit Frambosia yang ditangani olematu sakit ini setiap
minggunya kurang lebih mencapai jumlah 300 hingg@ drang. Penyakit ini
menjangkit penduduk miskin di daerah-daerah yanly giari sumber air. Penyakit
ini mudah menular karena kebiasaan penduduk yamagpgamembersihkan diri
dengan air bersih dan sabiin.

Sekitar akhir abad ke-19 hingga awal abad ke-28haig&uratif Pemerintah
Belanda dengan membangun rumah sakit masih sangwin.mUsaha yang
dilakukan untuk mengatasi masalah kesehatan kekanyanasih bersifat
preventif. Usaha ini dilakukan dengan menyelendgargelatihan Mantri Cacar
(vaccinateuy pada tahun 1820, disamping itu pemerintah jugagalkearkan
peraturan pelaksanaan Vaksinasi Cacar. VaksinasarCdi Yogyakarta telah

dilakukan sejak tahun 1831. Usaha ini awalnya ditak pada 332 anak. Setahun

“Departemen KesehatarGejarah Kesehatan Nasional Indonesia |l
(Jakarta: Departemen Kesehatan RI, 1980), him. 48.

*Tim Penyusunop.cit.,him. 58.
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berikutnya, tercatat sebanyak 1.674 anak di daleta telah dicaca® Pemerintah
kemudian juga membentuk Biro Pusat Malafzritral Malaria Beureah pada
tahun 1924. Pada bidang Higieni dan Sanitasi, petaér mendirikanHigienie
Commisieyang bertugas untuk melakukan vaksinasi pada takyenyediakan air
minum yang bersih, dan mengadakan sosialisasi kepagdsyarakat tentang

pentingnya memasak aft.

2. Kondis Faslitas K esehatan

Fasilitas kesehatan di Yogyakarta dan di wilayawalgang lain sebelum
memasuki abad ke-20 masih bersifat tradisionalaPganan kesehatan dilayani
oleh para dukun dengan menggunakan ramuan dariutwoimmbuhan sebagai
obat. Mitos yang berkembang di masyarakat juga hmaangat kuat sehingga
banyak dukun yang melakukan pengobatan melalui dea pemujaan.
Masyarakat masih memiliki kepercayaan bahwa pehyaking muncul
disebabkan oleh gangguan setan.

Para dukun mendapat kepercayaan untuk menangaalaindssehatan jika
mereka telah memiliki banyak pengalaman. Pengalamareka tidak hanya
terfokus pada masalah penanganan kesehatan, bisapyeka mempunyai
kemampuan lain di bidang sosial, ekonomi, kebudaypendidikan dan lain-lain.

Kemampuan ini biasa diturunkan kepada keturunanRgaa dukun ini sangat

#*Aburrachman Surjomihadj@p.cit.,him. 31.

®Baha’ Uddin, Pelayanan Kesehatan Masyarakat Padsa Malonial,
dalamLembaran Sejargh(Yogyakarta: UGM: 2000), him. 117-118.
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disegani oleh masyarakat karena mereka memilikjger yang sangat besar di
kehidupan sosiat*

Praktik pengobatan yang dilakukan oleh para dukiasabdibayar sesuai
dengan tingkat kesulitan penyembuhan penyakit. tRRragenyembuhan ini
dilakukan dengan cara yang bermacam-macam seperti:

1. Pembacaan mantra-mantra untuk memohon pertolongpadk Tuhan

Yang Maha Esa agar penderita diberi kesembuhan.

2. Mengusir setan-setan yang dianggap sebagai penpebaakit.

3. Melakukan pemijatan pada penderita penyakit.

4. Memberikan saran larangan-larangan kepada pendagitgakit.

5. Melakukan pertapaan untuk mencari ilham cara pearaagpenyakit.

6. Memakai obat-obatan yang berasal dari bagian tumdmbuhan seperti

daun, batang, kembang, dan akarnya.
Ada beberapa benda yang biasa digunakan oleh pakanduntuk
menyembuhkan penyakit, diantaranya adalah
1. Minyak Jarak/Kastroli, digunakan untuk mencuci peru
2. Kumis kucing, digunakan untuk menyembuhkan ginjal.
3. Kunyit, temulawak, lempuyang ditambah dengan beamamacam
pucuk daun dijadikan sebagai obat-obatasinfektan

4. Telur mentah, digunakan sebagai obat kuat.

Christina S.l., Perawatan Kebidanan (Sejarah Kebidanan dan
Perawatan Sebelum Melahirkadakarta: Bhratara, 1993), him. 26.

*Ibid., him 27.
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5. Beras kencur digunakan untuk memanaskan, mengkdangsa lelah
dan menguatkan badan.

6. Beras bakar, digunakan untuk obat sakit perut.

7. Jeruk nipis dan bawang merah, digunakan untuk reekan pana?®

Usaha pelayanan kesehatan pada penanganan wanitebtesa dilakukan
oleh dukun bayi Mereka dapat menentukan letak bayi yang ada thnda
kandungan. Kehamilan dapat dikatakan baik jika kepayi dalam kandungan
berada di bagian bawah. Mereka dapat memperbaé# lmayi yang tidak sesuai
di dalam kandungan. Agar proses kehamilan dapglaéerbaik, biasanya akan
diadakan upacar&enduri Upacara ini dilakukan ketika kehamilan sudah
memasuki usia 3 bulan dan 7 bulan. Perawatan leglag lahir masih akan
dilakukan oletdukun bayidalam hal memandikan dan memberi pijatan.

Perkembangan fasilitas kesehatan di Hindia Belabhdeu mengalami
perkembangan yang lebih modern pada awal abad .kgl@tteri Urusan Koloni,
A.W.F. Idenburg, membentuk sebuah komite yang dilgn untuk menyelidiki
masalah kesehatan di Jawa karena sebelumnya &adi tbencana kelaparan.
Pemerintah Belanda menyadari bahwa terjadi kesalatelam penanganan
masalah kesehatan di Hindia Belanda. Mereka kemudiamutuskan untuk
memberikan dana sekitar f. 40.000.000 pada tahQ4. Bantuan ini digunakan

untuk memperbaiki kehidupan di Jawa dan Madtira.

*Ibid., him. 28.
¥Ibid., him. 28-32.

*Langgeng Sulistiyo Budpp.cit,him. 179.
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Dukungan terhadap pengembangan fasilitas kesehajandilakukan oleh
perusahaan-perusahaan swasta. Upaya ini bertujtak menjamin kesehatan
keluarga dan para pekerja pabrik agar usaha ydaguklan terus produktif
Pabrik Gula Gondanglipuro mendirikan sebuah runait sli wilayah Ganjuran
yang diberi bernama rumah sakit St. Elizabeth. iRahirjuga membangun rumah
sakit “Onder de Bogenyang kini bernama Panti Rapih.

Pabrik Gula Barongan yang ada di Bantul juga métirsebuah rumah
sakit untuk menjamin kesehatan para pekerja dagareisat di sekitarnya. Selain
itu perusahaan-perusahaan di Yogyakarta lainny&rseoloniale Bankdan
Klatensche Cultuur Maatschagijga turut membangun fasilitas kesehatan untuk
para pekerja dan warga di sekitar pabrik. Fasikesehatan inilah yang kemudian
menjadi rumah sakit pembantu dari Rumah Sakit ZendRetronella. Tenaga
medis yang ada merupakan lulusan dari pendidikamuDRawat yang di kelola

oleh Rumah Sakit Petronella.

*Ibid., him. 180.

¥Tim Panitia Buku KenangarKenangan 50 Tahun Rumah Sakit Panti-
Rapih Yogyakarta 1929-1970r ogyakarta: Panitia Pesta Emas, 1979), him. 33.



MASUKNYA FASI LITASKESE?ﬂ'AAI?I'Xll\I ZENDING DI YOGYAKARTA
A. Awal Mula Perkembangan Zending

Awal abad ke-20 Pemerintah Kolonial Belanda merieapkebijakan
Politik Etis untuk memperbaiki kesejahteraan maadyatr pribumi. Kebijakan ini
membuat perkembangan fasilitas kesehatan yangrdgipealkan oleh organisasi
zending menjadi lebih signifikah Kondisi masyarakat pribumi pada saat itu
sangat memprihatinkan karena Pemerintah Belandh teknguras sumber daya
masyarakat pribumi dengan penerapan kebijakanikpdlitltuurstelsel(Tanam
Paksa) untuk memenuhi kas Negara. Upaya ini dilakukarena Pemerintah
Belanda mengalami kekosongan kas akibat terjadig@ng Jawa dan Perang
Kemerdekaan Belgia.

Keadaan masyarakat yang sangat memprihatinkan émjadi semakin
diperparah ketika Pemerintah Belanda menerapkamatgitindang Agraria pada
tahun 1870 untuk menggantikan kebijak@altuurstelselyang menuai banyak
kritikan. Kaum liberal di negeri Belanda mampu mendesak pamé untuk
memberikan ijin mendirikan perusahaan swasta damegajahanTuntutan ini
disetujui setelah terjadi kesepakatan antara kaansekvatif dan kaum liberal

bahwa perusahaan swasta yang didirikan akan tetapberi pemasukan bagi

'Zending merupakan organisasi yang bergerak di gid@ekabaran Injil
yang muncul di Eropa pada abad ke-18.

’M. C. Ricklefs, Sejarah Indonesia Moderrn(Yogyakarta: Gajah Mada
University Perss, 1991), him. 183.

45
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negara induk.Akhirnya mulai tahun 1870 penerap@ultuurstelseldihapuskan
dan modal swasta mulai mengalir di Hindia Belahda.

Kesejahteraan kaum liberal di Hindia Belanda meatigaminan dari
Pemerintah Belanda. Mereka mendapatkan tenaga #arjabiaya sewa tanah
yang sangat murah. Akibatnya perusahaan swastat depkembang dengan
cepat. Masyarakat yang sebelumnya bergantung pashaerintah Belanda,
kemudian beralih menjadi bergantung kepada kaurerdib Bayaran yang
didapatkan masih sangat minim sehingga tidak cukupk biaya hidup setiap
hari. Hal ini kemudian menyebabkan masyarakat Hanyang mengalami
kelaparan. Selain itu masyarakat masih harus melaghawabah penyakit
endemik maupun epidemik yang sering melahda.

Bagi Pemerintah Belanda dan para pemodal swastaung®ihan
penduduk ini menjadi semakin menguntungkan karesraegiaan tenaga kerja
semakin melimpah. Selain itu mereka juga dapat nagarbpara tenaga kerja

dengan upah yang lebih sedikit. Eksploitasi iniiakja menjadi tak terkendali

*Pada tahun 1870, kaum liberal yang terdiri dariakghn pengusaha
swasta mendesak Pemerintah Belanda agar membeétzabasan di bidang
ekonomi bagi para pengusaha swasta. Mereka benp&ntéahwa pemerintah
seharusnya tidak ikut campur dalam kegiatan pemkan di negari jajahan.
Tuntutan mereka diterima oleh pemerintah karengaleadanya pembebasan ini,
perekonomian di Negeri Belanda dapat lebih berkemplk@arena Negara Belanda
dapat menjadi pusat perdaganagan hasil bahan kbrdadinegeri jajahan.

“Cahyo Budi UtomoDinamika Pergerakan Kebangsaan Indonesia : dari
Kebangkitan hingga Kemerdekad®emarang: IKIP Semarang Press, 1995), him.
11.

*Ibid, him. 186.
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dan menyebabkan kesengsaraan bagi masyarakat pribeadaan ini kemudian
memunculkan banyak kritikan dari kaum etis. Akhanmygenjelang akhir abad ke-
19, Pemerintah Belanda mulai memperhatikan kesegdnt masyarakat pribumi.
Hal ini dibuktikan dengan dikeluarkannya kebijakabijakan etis untuk
masyarakat pribumi. Kebijakan etis ini diterapkagtelah Ratu Wilhelmina
mendeklarasikannya saat pembukaan Parlemen Bejandaterjadi pada tanggal
17 September 1901.

Kebijakan etis yang diterapkan oleh Pemerintah idaberjalan searah
dengan kegiatan organisasi penggiat Pekabaran yajig bekerja di Hindia
Belanda. Kegiatan pekabaran Injil di Hindia Belamdambutuhkan pendanaan
dan juga jaminan keamanan agar dapat terus bedlaggsli samping itu
Pemerintah Belanda juga memiliki kepentingan urdakat menjaga keamanan
dan ketertiban masyarakat pribumi. Kedua kepentingd menjadi saling
berkaitan ketika kebijakan etis diterapkan. Pent&hin Belanda mendapat
kemudahan karena kegiatan para Pekabar Injil settidak langsung telah
membuat kehidupan masyarakat pribumi menjadi letg@ratur. Kemudian
pemberian dana lebih dan jaminan keamanan bagi Pakabar Injil juga

membuat kegiatan ini dapat berkembang lebih baik.

1. Munculnya Organisasi Zending di Hindia Belanda
Kegiatan Pekabaran Injil di Hindia Belanda suddhkdikan sejak bangsa-

bangsa Eropa pertama kali datang di tempat ina Pakabar Injil datang bersama

®M.C. Ricklefs,op.cit.,him. 228.
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orang-orang yang memiliki kepentingan di bidangdpgangan. Orang pertama
yang melakukan Pekabaran Injil di Hindia Belandaharanciscus Xaverius. la
merupakan seorang rohaniwan asal Spanyol yang okalakPekabaran Injil

Katolik ke wilayah Malaka, Ambon dan Ternate padgstgngahan abad ke-16.
Pekerjaan tersebut sukses dijalankan sampai memabakl ke-17 sebelum
bangsa Belanda datang dan kemudian dapat mengasgsd® Spanyol dan
Portugis. Bangsa Belanda kemudian menghentikanebangn Agama Katolik

dan menggantikannya dengan melakukan penyebaramagaisten Protestan.

Pendeta pertama yang ditugaskan untuk melakukaarjpak ini ialah K. Wiltens

yang mulai bertugas di Ambon sejak tahun 1615.

Praktik keagamaan di Hindia Belanda yang dilakukéeh Pemerintah
Belanda sampai abad ke-18 dinilai kurang memuashain jemaat Kristen di
Belanda. Kemudian muncul sekelompok orang di Belayahg merasa memiliki
tanggungjawab untuk melakukan pekerjaan ini. Merk&mudian mendirikan
sebuah organisasi yang diberi nakhet Nederlandsche Zendeling Genootschap
(NZG). Organisasi ini didirikan pada tanggal 19 &aber 1797. Orang pertama
yang mempelopori organisasi ini ialah Dr. J. T danKemp.’

Pada awalnya ada tiga pendeta yang diberangkat&aBakavia, mereka
adalah Pendeta J. Kam, Pendeta J.C. Supper, daetReh. Bruckner. Mereka
sampai di Batavia pada tanggal 16 Mei 1814. Metakaudian dipertemukan

dengan Gubernur Jendral Th. S. Raffles untuk keamudnendapatkan tugas.

'J.D. WolterbeekBabad Zending di Pulau JawdYogyakarta: Taman
Pustaka Kristen, 1995), him.5.
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Pendeta Kam ditugaskan ke wilayah Ambon, Pendetgmpeuditempatkan di
Batavia, dan Pendeta Bruckner ditempatkan di Seméra

Ketiga pendeta utusan zending yang tiba di HiBgilanda tidak langsung
ditugaskan untuk melakukan kegiatan Pekabaran [ijilHindia Belanda.
Kedatangan mereka lebih difungsikan untuk melayjamaat-jemaat Kristen
Eropa. Hubungan para pendeta dengan masyarakainpriaru terjadi setelah
Pendeta Bruckner mempelajari Bahasa Jawa dan kamuagrusaha untuk
menerjemahkan Kitab Perjanjian Baru dalam Bahasa.Jdsaha penerjemahan
Kitab Perjanjian Baru ini dilakukan Pendeta Bruakrengga tahun 1823.
Terjemahan kitab ini di cetak di Serampore, di pekan milik seorang pendeta
bernama William Carey.

Kitab suci terjemahan Pendeta Bruckner pada awajagal disebarkan di
Jawa karena terjadi Perang Jawa tahun 1925. Pamanlipicu oleh Pangeran
Diponegoro yang berhasil memobilisasi kaum Islamlaliva untuk melakukan
perlawanan terhadap Pemerintah Belanda. Perarigrjadi hingga tahun 1930.
Dalam pertempuran ini Pasukan Diponegoro berhaskldkkan. Akan tetapi
akibat pertempuran ini Pemerintah Belanda mengaldarauma. Mereka
menganggap bahwa kaum Islam di Jawa sangat seAgéf tidak menimbulkan
pemberontakan, pemerintah memutuskan untuk tidalakwmiean hal-hal yang

dapat memicu ketegangan dari para penganut agéana s

®Ibid., him 5-6.

*Suratmin, Suhartono dkkSejarah Perlawanan terhadap Imperialisme
dan Kolonialisme di Daerah Istimewa Yogyakartdakarta: Depdikbud, 1990),
him. 114.
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Pemerintah Belanda kemudian mengeluarkan peraaganPekabaran Inijil
hanya boleh dilakukan setelah mendapat persetujlzain Gubernur Jendral.
Gubernur Jendral kemudian hanya memperbolehkanbBed@ Injil di kalangan
orang-orang yang dianggap kafir, bukan orang Isfaiitab suci terjemahan
Pendeta Bruckner yang baru dikirim ke Pulau Jawemukian disita oleh
Pemerintah Belanda. Para Pendeta NZG yang bekerjawh kemudian juga
dikirim ke wilayah-wilayah Timur seperti Ambon, Heau, Saparua, Nusa Laut,
dan Seram. Pekabaran Injil yang dilakukan oleh rosgai NZG kemudian

difokuskan di wilayah-wilayah ini.

2. Perkembangan K egiatan Zending di Jawa

Keberadaan Kepercayaan Kristiani di Jawa menurderP&. Schie
sebenarnya telah ada sejak abad ke-7 m&sPhida saat itu pernah berdiri sebuah
tempat peribadatan Kristen yang bernama GerejeoNastdi Jawa Timur. Ajaran
Kristen dapat tumbuh karena Kerajaan BlambangarPaaarukan membutuhkan
bantuan dari para pedagang Portugis untuk menaksparsi Islam. Kristen
akhirnya tidak dapat tumbuh dengan baik karena gadawilayah pesisir Jawa
bagian Utara seperti di Tuban, Gresik, UjunggalBbpang, Lasem Demak,
Jepara dan sebagainya telah dikuasai oleh Islamga Rehun 1597, Kerajaan

Blambangan dan Panarukan Jatuh ke tangan kerajasaruan Islam. Ada

% ihat Regeringsreglemeh854, pasal 177.

1S H. SoekotjoSejarah Gereja-Gereja Kristen Jawa Jilid Yogyakarta:
TPK, 2009), him. 98.
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kemungkinan jika jemaat Kristen pada saat itu diislamkan oleh penguasa baru
bersama dengan penduduk lain sehingga ajaran Knséaghilang.

Tiga dekade kemudian, kabar tentang perkembarRgabaran Injil
muncul kembali. Perkembangan kegiatan PekabardrdirPulau Jawa berawal
dari wilayah Timur Jawa. Pekabaran ini dimulai daeorang tukang arloji
bernama Emde yang mendapatkan terjemahan KitabdaucPendeta Bruckner
yang dikirim dari Serampore. Perkenalan Emde defgareta Bruckner terjadi
ketika Pendeta Kam selaku utusan zending melakp&galanan menuju Ambon
untuk melakukan pekabaran Injil. Ketika sampai drabaya, kapal yang akan
membawa Pendeta Kam ke Ambon belum datang sehirgdwarus tinggal
beberapa saat di Surabaya. la kemudian bertemuadeBghde dan tinggal
bersamanya. Pendeta Kam kemudian memperkenalkare keygada Pendeta
Bruckner yang kemudian memberikan terjemahan Kit8hci tersebut
kepadanya?

Setelah mendapat kiriman terjemahan Kitab Suci Harndeta Bruckner,
Emde mengutus anaknya untuk mencari seseorang gapgt membaca dan
memberikan terjemahan Kitab Suci tersebut kepadahggemahan Kitab Suci
tersebut kemudian sampai ke tangan Kyai Midah danuklian disampaikan ke
Kyai Dasimah yang tinggal di Desa Wiyung. Kyai Dash sebenarnya adalah
seorangModin, akan tetapi ketertarikannya dengan ilmu-ilmu baembuatnya

tertarik untuk mendiskusikan terjemahan Kitab Sersebut bersama orang-orang

23.D. Wolterbeek (1995p.cit.,him. 9.
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di sekitarnyd® Sejak saat itu kepercayaan Agama Kristen mulakdmbang
hingga ke wilayah Jawa Tengah.

Agama Kristen yang mulai berkembang di Jawa mertdegspon dari
para pengusaha yang datang dari Eropa. Merekasyatah sejak awal menganut
kepercayaan Kristen turut mendukung usaha Pekalgiadengan memberikan
pengajaran bagi penduduk pribumi yang baru mengkepércayaan tersebut.
Proses pengajaran tidak hanya diikuti oleh masgdrgiang baru menganut
Agama Kristen, proses pengajaran ini menimbulkasa rgpenasaran bagi
masyarakat yang ada di sekitar mereka. Masyarakaeldtar mereka banyak
yang tertarik dan kemudian mengikuti proses pemgajtersebut hingga akhirnya
banyak yang tertarik untuk ikut menganut kepercay&aasten.

Perkembangan kepercayaan Kristen di Jawa yangubegtat membuat
pekerjaan para pendeta menjadi lebih berat. Pdmle th846 Pendeta van Rhijn
yang ada di Surabaya meminta agar Gubernur Jendkdal Rochussen
memberikan ijin agar Pemerintah Belanda memperkatehorganisasi NZG
mengutus pendeta untuk membantu kegiatan Pekabajiardi Pulau Jawa.
Gubernur Jendral Rochussen kemudian memberikark&pada organisasi NZG
untuk mengutus dua orang Pendeta untuk membantat&edg”ekabaran Injil di
wilayah Jawa dengan persyaratan hanya diperboleh@mgunakan 50 buah

kitab suci untuk Pekabaran Injil di seluruh Jdtva.

*Hadi Purnomo & M. Suprihadi Sastrosupom&ereja-Gereja Kristen
Jawa “GKJ” benih yang tumbuh dan berkembang di tadawa, (Yogyakarta:
TPK, 1988), him, 96.

14J.D. Wolterbeekop.cit.,him. 24.
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Pekabaran Injil di wilayah Surabaya kemudian datkgan kepada Pendeta
Jellesma, dan untuk Pekabaran Injil di wilayah Samg Pendeta van Rhijn
mendatangkan pendeta dari Belanda bernama Pendeteodéi Pendeta Hoezoo
tiba di Semarang pada tanggal 3 November 1849.bReda Injil yang dilakukan
oleh Pendeta Hoezoo pada awalnya difokuskan di I8yah, yaitu Salatiga,
Banyumas, dan Bageléh. Tiga tempat tersebut menjadi tempat awal
perkembangan Pekabaran Injil di wilayah Jawa Tengah

Terlaksananya kegiatan Pekabaran Injil ini tidagak dari penerapan
politik Tanam Paksa yang dilakukan oleh PemeriiBalanda. Para pengusaha
perkebunan, baik dari pemerintah maupun swasta gatagng dari Belanda, telah
membuat aktifitas Pekabaran Injil menjadi lebibkéfkarena dari mereka orang-
orang pribumi dapat memahami ajaran Kristen. Hubaongnereka dengan para
pendeta yang ditugaskan untuk memimpin jemaat-jeb&&ebangsaan Belanda
di setiap wilayah juga membuat proses pembaptisaigavmenjadi lebih mudah
karena pada saat itu organisasi zending yang seearai diberi ijin untuk
mengabarkan Injil, pada praktiknya masih harus rapatkan peraturan yang

sangat ketat.

B. Perkembangan Zending di Yogyakarta
Pekabaran Injil di Yogyakarta pada awalnya tidagadalilakukan secara
terang-terangan. Pemerintah Belanda melarang ad®akabaran Injil di wilayah

ini karena khawatir jika kegiatan ini dapat memiparlawanan masyarakat

“lbid., him. 32.
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Yogyakarta yang pada saat itu mayoritas beragalaa.IsAkan tetapi Pekabaran
Injil yang dilakukan oleh para murid Kyai Sadradhnilayah Jelok dan Bulu di
Bukit Manoreh secara perlahan menembus batas wWilakgkuasaan dan
memasuki wilayah Bagelen. Kegiatan Pekabaran imjikemudian berlanjut ke
desa Prangkokan dan di wilayah perbatasan laints@eenon dan Selond®

Usaha Pekabaran Injil ini oleh murid-murid Kyai Sedh dapat menarik
minat penduduk Yogyakarta yang ada di perbataséwkumasuk dalam ajaran
Kristen. Pembaptisan orang-orang ini tidak dapafakdkan di wilayah
Yogyakarta karena mendapat larangan dari ResidesnJBaak yang bertugas di
Yogyakarta. Mereka harus pergi ke Bagelen terletéiulu untuk dibaptis.
Setelah dibaptis, mereka baru dapat kembali ke dkayya®’

Tahun 1885, jemaat Kristen sudah tumbuh di Desaohenan Desa
Selong. Desa ini berada di wilayah kekausaan SkuPdam. Pekabaran Injil
kemudian menyebar ke wilayah Kota Yogyakarta. Patab Injil menjadi
semakin luas ketika residen Yogyakrta J. van Bag&ndikan oleh Mullemeister.
Residen tersebut menilai Pekabaran Injil di Yogyak#idak akan menimbulkan
keresahan. Kemudian mulai tanggal 21 Januari 188drang pendeta bernama

Wilhelm dari ZGK gZending Der Gereformeerde KerR&hdiberi izin melakukan

S.H. Soekotjopp.cit.,him. 112.

7J.D. Wolterbeekop.cit.,him. 81.

¥Zending Der Gereformeerde Kerkemerupakan gabungan NGZV yang
melakukan Pekabaran Injil di Jawa Tengah bagiaataeldengarChristelijk
Gereformeerdeyang melakukan Pekabaran Injil di Sumba. Kerjasamtara
kedua badan zending ini terjadi pada tahun 1892.
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Pekabaran Injil di wilayah ini dengan syarat orakagva yang menjadi Kristen
tidak diperkenankan menggunakan nama yang samaniengng Beland®.
Kegiatan Pekabaran Injil yang dilakukan oleh Pead®iihelm di wilayah
Jawa Tengah dan Yogyakarta pada awalnya berkemlmemgan baik.
Perkembangan tersebut dilaporkan kepada pengugemnisasi Zending pusat
yang ada di Belanda. Perkembangan yang sangat fesabut menimbulkan
keraguan di kalangan pengurus organisasi ZendingnchMl keraguan bahwa
ribuan penganut Kristen tersebut benar-benar daqgahahami ajaran Kristen.
Organisasi zending ini kemudian mengutus seoramglgia untuk memeriksa
keadaan orang-orang Kristen di Jawa Tengah dan akagia. Pendeta utusan ini
bernama F. Lion Cachet, ia diberangkatkan darigilgpada tahun 1891.
Pendeta Lion Cachet yang melakukan pemeriksaaradaph jemaat
Kristen di Jawa Tengah dan Yogyakarta merasa ke&emena melihat keadaan
jemaat yang pengetahuannya tentang Agama Kristeihreangat minim. la juga
kecewa karena ajaran Kristen di Jawa Tengah daryakagta tergradasi oleh
kebudayaan setempat. la menilai hal ini tejadi hatesalahan para Pekabar Injil,
terutama Pekabar Injil dari kalangan pribumi sepé€yai Sadrach yang pada saat
itu membantu tugas Pekabaran Injil yang dilakukiei @endeta Wilhelm. Kyai
Sadrach dan sahabat-sahabatnya kemudian dikeludakiaorganisasi zendirfg.
Pengikut Kyai Sadrach kecewa dengan keputusan RBehdm Cachet.

Mereka memilih tetap mengikuti Kyai Sadrach dan imggalkan Pekabaran Inijil

1°J.D. Wolterbeekop.cit.,him. 84.

Ibid., him. 88.
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dari organisasi zending. Keadaan ini membuat jent&asten di wilayah

Pekabaran Injil zending mengalami penurunan. Sewgakttama kali Pendeta
Lion Cachet memeriksa keadaan jemaat Kristen daJeengah dan Yogyakarta,
jemaat Kristen yang ada tercatat berjumlah 6.37d4ngr Setelah terjadi
perpecahan, jumlah jemaat Kristen kurang lebih at#n]l50 orang. Penurunan
jumlah yang sangat drastis ini membuat organisa8ZW merasa perlu

mengadakan Pekabaran Injil lagi dengan metode Ymmgeda, yaitu dengan
melakukan pelayanan kesehatan karena hal ini diddpat menarik simpati

penduduk yang pada saat itu sedang dalam kondisjdteeraan yang burdk.

C. Masuknya Zending Medisdi Yogyakarta

Organisasi Zending Der Gereformeerde Kerkememutuskan untuk
menggunakan metode lain dalam melakukan pendekefzada masyarakat agar
mereka dapat melakukan Pekabaran Injil kembalahdsni dilakukan karena
jemaat mereka telah menurun setelah terjadi peits&fi dengan jemaat pribumi.
Organisasi zending ini kemudian mengutus salahasgopendeta yang juga
merangkap profesi sebagai seorang dokter bernama.@r Scheurer untuk
melakukan Pekabaran Injil di Jawa Tengah. DoktdreS8cer diangkat sebagai

dokter utusan pada tanggal 27 April 1893 di Rotertf

Ibid., him. 90.

22]J.H. Kuyper,J.G. Scheurer Dokter Utusan Orang Beriman Sekuat Ba
Karang (Yogyakarta: Bethesda, 1983), him. 17.
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Pada 9 Mei 1893, Scheurer bersama keluarganya ggatkan Rotterdam
menuju ke Liverpool, Inggris. Kemudian pada tangfal Mei ia melakukan
perjalanan lagi menuju ke Jawa. Pada perjalanaseldat Scheurer bertemu
dengan salah seorang masyarakat pribumi Jawa barndaram. Yoram
sebelumnya datang ke Belanda untuk mempelajau pertanian, tetapi karena
kamudian ia terkena penyakit Reumatik, ia memutuskauk kembali ke Jawa.
Yoram kemudia memutuskan untuk membantu pekerjabauser di Jawa.

Rombongan Scheurer sampai di Batavia pada tanggaludi 1893.
Scheurer harus menempuh ujian kedokteran di Batavi@bih dahulu sebelum
dapat membuka praktik pelayanan kesehatan di Jewanemperoleh ijazah
sebagai Dokter Hindia Belanda pada bulan Oktob&318an kemudian pada
bulan Desember ia segera pergi ke Purworejo unerkibaka praktik di lapangan
Zending Gereformeerde Kerkeia segera membuka praktik di garasi tempat
tinggalnya. la dibantu oleh istri dan salah seorpegbantu yang ditugaskan
untuk memberitakan Injil kepada para pasierfiya.

Praktik pelayanan kesehatan yang dilakukan Scheada awalnya sulit
berkembang karena ia belum bisa berkomunikasi demgasyarakat pribumi.
pada bulan Februati 1895, Scheurer memutuskan unémkpelajari Bahasa Jawa
di Solo terlebih dahulu sebelum melanjutkan praltédayanan kesehatannya.
Kedatangan Scheurer di Solo pada awalnya diterdbaigResiden Solo, ia tidak
mengizinkan adanya kegiatan Pekabaran Injil di ysia Solo agar tidak

menimbulkan kekacauan di kalangan pemeluk AganaanlsEcheurer kemudian

?Ibid.
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diperbolehkan tinggal di Solo untuk beberapa saatyh untuk mempelajari
Bahasa Jawa. la tinggal di rumah sewaan milik sgprarsitek bernama
Stegerhoek? Setelah selesai mempelajari Bahasa Jawa, Sché&ereudian
mengembalikan tempat tinggalnya kepada Stegert®idgerhoek menolak hal
tersebut dan ia memberikan rumah tersebut kepaldeuger. Scheurer kemudian
menjual rumah tersebut dan membagi uang hasil plmoya untuk
disumbangkan ke Sekolah Keuchenius sebesar f. Ed®aat Kristen di
Purbolinggo sebesar f. 100, dan sisanya sebesd)2f68 disumbangkan pada
Zending Medis?

Tahun 1896 diadakansynode di Middleburg dari Gereja-Gereja
gereformeerde di Amsterdam. Organisasi ZGK menygdar pekerjaan yang
dilakukannya bukan menjadi permasalahan pribadi para Pekabar Injf°
Komisi-komisi gereja-gereja yang bekerjasama bepgawlmuntuk membahas
keberlangsungan pekabaran InjilSynodé&’ yang dilakukan kemudian
menghasilkan beberapa keputusan, diantaranya sdfeaijat.

1. Menentukan pusat bagi Pekabaran Injil, dan kemundiandirikan rumah
sakit dengan dokter yang berwenang bersama pedanabereja.

2. Mendirikan satu Palang Merah Kristen.

#Stegerhoek adalah orang yang nantinya menjadielrgiembangunan
Rumah Sakit Zending Petronella yang menjadi pusatliths kesehatan di
Yogyakarta

2J.H. Kuyperop.cit.,him. 22.
**Hadi Purnomo & M. Suprihadi Sastrosuponap.cit.,him 97.

*’Rapat pimpinan Agama Kristen.
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3. Mengangkat deputat untuk zending medis dan menkadlidana sejumlah

f. 3.000 untuk pembiayaan.

Pekabaran Injil yang dilakukan oleh Schurer kemud@didukung dengan

didirikannya fasilitas kesehatan. Pasignodetersebut juga diputuskan bahwa
rumah sakit yang telah direncanakan akan dibangudadrah Yogyakarta.

Yogyakarta merupakan tempat yang strategis karenadh di jalur akses yang
mengubungkan kota-kota besar di Jawa Tengah sehisgggat tepat untuk
dijadikan wilayah pusat daerah kerja zendihg.

Setelah rapat synode selesai dilakukan, organisasi zending ini
mengabarkan berita kepada Scheurer bahwa mereita teémutuskan akan
membangun sebuah rumah sakit di wilayah Yogyak&theurer mengusulkan
agar rumah sakit tersebut dibangun di daerah BintaDaerah ini masuk ke
dalam wilayah Pakualaman. Tempat tersebut dirgliagat strategis karena berada
di pinggir jalur akses menujun keraton. Tempatjuga memiliki pekarangan
yang cukup luas sehingga di tempat ini juga dapditikan sebuah pendopo
untuk melakukan Pekabaran Injil kepada para pasien.

Fasilitas kesehatan awal yang dibangun di wilayattaBan masih berupa
poliklinik. Poliklinik ini dibangun di depan rumayang disewa seharga f. 40 per
bulan. Poliklinik ini tidak diberi nama, masyarakaisa menyebutnya dengan
istilah “Dokter Tulung”. Bangunan poliklinik ini tdiri dari dua bagian, yaitu satu
ruang tunggu dan satu ruang periksa. Pada awabljdiquk ini dapat menangani

pasien sejumlah 5-10 orang. Sebulan kemudian pukklini sudah mampu

8].H. Kuyperop.cit.,hlm.38.
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melayani hingga seratus orang. Pada pertengahan f@rtama, jumlah pasien
yang ditangani di poliklinik ini telah tercatat sgjlah 15.367 orang.

Poliklinik yang dibangun di Bintaran terkenal saimgaberbagai wilayah.
Bupati Demak bernama Pangeran Ario Hadiningrat semmgendatangi poliklinik
ini untuk mengapresiasi usaha Scheurer yang sudaholong masyarakat
pribumi. Hal ini dilakukan setelah ia membaca tajudncana harian de
Locomotief yang berisi tentang keadaan poliklinik dan pekan yang dilakukan
Scheurer dan empat pembantunya yang beragamarKr&ea pembantu dibayar
dengan makanan dan tempat tidur, ditambah dengapsebanyak f. 3 atau f. 4
bagi yang belum menikah, dan sebanyak f. 10 hinfjgd5 untuk yang
berkeluargd® Poliklinik ini selain memberikan pelayanan kesahatjuga
melakukan Pekabaran Injil. Setiap pagi selalu dikan beberapa ayat dari Kitab
Suci di ruang tunggu sebelum aktifitas pelayanaehkatan dilakukan. Pada ruang
tunggu tersebut terdapat papan yang bertuliskarionkarja dari dr. Scheurer
yang ditulis dengan huruf Jawa, tulisan itu memaiki “Gusti Yesus puniko Juru
Wilujeng Ingkang Sejatq@uhan Yesus Adalah Juruselamat Sejati)”.

Kegiatan pelayanan kesehatan di Poliklinik Bintalpanu dimulai setelah
acara do’a selesai dilakukan. Selain melakukanypekn kesehatan, poliklinik ini

juga memberikan pendidikan keperawatan pada pasg#ekerjanya. Pasien di

»Sugiarti SiswadiRumah Sakit Bethesda dari Masa ke MdSagyakarta:
Bethesda, 1989), him. 22.

*Ibid., him. 23.

*Ibid., him. 25.
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poliklinik ini tidak hanya berasal dari kalangatkyat bawah saja, tetapi juga dari
keluarga kerajaan. Sri Sultan pernah memberikamngan makanan sebagai
wujud rasa terimakasih karena Scheurer pernah nmmimelayan istana yang
harus dioperasi. Setelah peristiwa tersebut hubur§eheurer dengan pihak
kerajaan menjadi lebih baik.

Poliklinik Dokter Pitulungan selain memberikan pelaan kesehatan juga
berusaha untuk memberikan pelayanan kegiatan rokdeh karena itu setiap
minggu poliklinik ini ditutup. Kegiatan di poliklik ini kemudian digantikan
dengan kumpul dan doa bersama diruang tunggu. \Mahapelayanan kesehatan
setiap Minggu ditutup, akan tetapi jika terjadalean darurat, poliklinik ini akan
tetap memberikan pelayanan.

Poliklinik Dokter Pitulungan dapat terus berkemb&agena mendapatkan
dukungan dari perkumpuladr. Scheurer Hospitaalyang ada di Belanda.
Organisasi inilah yang selalu memberikan bantuatema maupun finansial.
Selain itu, organisasi ini juga yang merencanakarkgmmbangan Poliklinik
Dokter Pitulungan yang kemudian dijadikan sebagaiah sakit pusat dengan
nama “Petronella”. Nama Petronella diberikan atasmmtaan seorang pendeta
bernama Coeverden Adriani yang ingin mengabadilkamanistrinya yang telah
meninggal. Sebagai imbalan atas permintaannyaepei@beverden memberikan
bantuan dana sebesar f.15.000.

Pada 22 Juli 1897, Scheurer memberi kabar kepguldatezending bahwa
terdapat wilayah di Yogyakarta yang sangat strategituk mendirikan rumah

sakit, wilayah ini berada di sudut Jalan Gondokumulitren. Luas tanahnya
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mencapai 28.410 m2. Scheurer kemudian juga memdiepada Sri Sultan
Hamengkubuwono ke VII agar diperbolehkan menggumdkaah tersebut. Sri
Sultan Hamengkubuwono ke VII menyetujuinya dan keiaru memberikan izin
kepada organisasi zending untuk menggunakannyaasgcatis. Scheurer juga
meminta bantuan pada Pemerintah Kolonial Belandakumencukupi keperluan
obat-obatari? Scheurer kemudian juga mendapat bantuan dari perailik
perusahaan di Yogyakarta. Mereka memberikan bariieeupa hasil perkebunan
dan sumbangan dana. Hal ini dikarenakan para pepglusahaan membutuhkan

jasa zending medis untuk menjamin kesehatan keludag para pekerjanya.

$Sugiarti Siswadi, op.cit., him. 26.

*Ibid.



PERKEMBANGAN FASI L:B'I"AABSI}\(/ESEHATAN ZENDING DI
YOGYAKARTA

A. Perkembangan Awal Rumah Sakit Petronella

Proses pembangunan rumah sakit yang dilakukan oéelding diawali
negoisasi para penguasa tanah di Gondokusumarbagadia melepaskan hak
kepenguasaan tanahnya untuk diberikan kepada zpnHepemilikan tanah-
tanah yang ada di Gondokusuman ini terdiri dari kitleuasaan, sebagian adalah
tanah desa yang dikuasai oleh Pangeran Nganda #&atan sebagian lagi tanah
persawahan yang disewa oleh perusahaan perkebumjarWju dari Pemerintah
Kasultanan Yogyakarta. Penduduk yang tinggal daltadesa milik Pangeran
Nganda Karuna diberikan tempat tinggal penggamgyarletak di sebelah timur
desa tersebut. Mereka diberi lahan yang kemudi@andun perumahan lagi
dengan menggunakan bahan material dari rumah memsdaelumnya.
Pemindahan pemukiman ini dapat diselesaikan deogaat karena rumah-rumah
penduduk masih bersifat semi permanen, sehinggaamuiibongkar-pasang.

Pemindahan pemukiman ini mengeluarkan biaya dejugalah total f. 1403,34.

Tanah di desa yang yang digunakan untuk membangomah sakit
merupakan tanah lungguh milik Pangeran Nganda kKaryang merupkanan
keluarga kerajaan, untuk memindahkan pemukimamst thi, Scheurer meminta
Sultan agar memberikan tanah lain untuk Pangeraanthyg Karuna sebagai
pengganti tanah lungguhnya. Warga yang bermukitarthh desa ini kemudian
dipindahkan ke tanah lungguh pengganti yang lekmgrada di sebelah timur,
tidak jauh dari tepat tinggal awalnya. J.H. KuypkeG. Scheurer Dokter Utusan
Orang Beriman Sekuat Batu Kargnyogyakarta: R.S. Bethesda, 1983), him. 43.

’S.H. SoekotjoSejarah Gereja-Gereja Kristen Jawa Jilid (¥ ogyakarta:
TPK, 2009), him. 300.
63
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Tanah persawahan yang digunakan untuk membanguahrsakit pada
awalnya merupakan tanah yang dipinjam dari PenadrirKasultanan oleh
perusahaan perkebunan Muja Muju. Pemilik pabrik gyanenguasai tanah
tersebut berada di Belanda sehingga organisasirgehdrus melobi Pemerintah
Kasultanan agar mengganti tanah yang dipinjam @etusahaan perkebunan
Muja Muju dengan tanah pinjaman di tempat fairanah di Gondokusuman yang
akan digunakan untuk membangun rumah sakit ini dapgerbolehkan dipinjam,
akan tetapi organisasi diberi hak guna tanpa harmbayar biaya sewa.

Pembangunan rumah sakit zending dimulai pada tar2@avei 1899
Pelaksanaan pembangunan rumah sakit ini ditandagame peletakan batu
pertama oleh anak Scheurer yang bernama Yohanhesii®c. Struktur bangunan
rumah sakit ini diarsiteki oleh Stegerhoek, ia ablalbrang yang memberi
tumpangan tempat tinggal bagi Scheurer ketika sedsampelajari Bahasa Jawa
di Solo. Pengerjaan rumah sakit ini dimulai dengeambangun tempat tinggal
bagi Scheurer agar ia dapat segera pindah daraf@mtdan bisa mengawasi
proses pembangunan rumah sakit.

Selain itu, dengan kepindahan Scheurer ini dihamapapat menghemat
pengeluaran biaya sewa rumah yang digunakan sepadklinik di Bintaran.
Tempat ini dibuat dengan memiliki serambi yang quKkuas sehingga dapat

digunakan untuk kegiatan diskusi. Serambi tersekemudian juga kerap

*Anonim, Vijf-en-twintig jaar Zendingsarbeid te DjogjéAmsterdam: De
Kerkeraad van Amsterdam, 1925), him. 47.

*J.H. KuyperJ.G. Scheurer, Dokter Utusan: Orang Beriman SeBati
Karang,(Yogyakarta: R.S. Bethesda, 19838)m. 58.
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digunakan sebagai tempat kebaktian bagi orang-okaisjen Eropa. Tempat
tinggal Scheurer ini seterusnya menjadi rumah ahdmpgi para direktur yang
memimpin rumah sakit selanjutnya.

Pembangunan kompleks rumah sakit selesai pada fifflin Rumah sakit
ini diberi nama Rumah Sakit Petronella. Rumah sakipada awalnya memiliki
kapasitas untuk menampung 150 orang pasien. Bangunaah sakit terdiri dari
3 bangsal untuk pasien pria dan 2 bangsal untuiempaganita. Kemudian ada
juga 1 kamar operasi dan 1 ruang tunggu yang jeghrit dari ruang obat dan
ruang periksa. Setiap ujung bangsal dibangun 2 kaatar kecil yang digunakan
untuk merawat pasien gawat darurat dan juga oreaaggodari kalangan elit.
Poliklinik rumah sakit dibangun di sebelah baramal tinggal direktur. Di
belakang poliklinik tersebut dibangun asrama bagaguru rawaf.

Pada saat rumah sakit zending mulai dapat berapergsnisasi zending
mengirimkan tenaga bantuan untuk melayani kegiatdrani di rumah sakit.
Organisasi zending mengirimkan seorang pendetaabernDS. Zwan yang
diberangkatkan dari Belanda pada akhir tahun 186{@in itu organisasi zending
juga mengirimkan dua tenaga perawat putri untuk baeru kegiatan pelayanan
kesehatan di rumah sakit yang memiliki kapasitaglbesar dari poliklinik yang

sebelumnya dibangun di Bintaran.

*Sugiarti Siswadi, Rumah Sakit Bethesda dari Masa ke Masa
(Yogyakarta: Bethesda, 1989), him. 29.

°Ibid., him.30.

’J.H. Kuyperop.cit., him. 63.
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Rumah Sakit Zending Petronella pada awal beropdidesk menetapkan
tarif bagi pasien-pasien tidak mampu yang datamghbag¢, hingga yang harus
mondok di tempat ini untuk mendapatkan penangaehin llanjut. Pasien yang
berobat di tempat ini secara pribadi banyak yanghbegikan tanda terimakasih
berupa hasil ternak dan hasil pertanian yang menreit#ti. Rumah sakit ini
sebenarnya menarik biaya sebesar f.0,25 per letdpitbiaya ini hanya
diperuntukkan bagi pasien yang mampu. Selain itmah sakit ini telah
mendapatkan subsidi sebesaalen atau sebesar f.0,25 dari Pemerintah Belanda
bagi setiap pasien yang harus mondok. Biaya omerasiain di Rumah Sakit
Petronella dipenuhi dari sumbangan perusahaangieas di Yogyakarta dan
juga yayasarr. Scheurer Hospitaal Scheurdan SIMAVI (Steun In Medische
Aangelegenheden Voor Inheemsdfigang ada di Negeri Belanda.

Kedekatan Scheurer dengan orang-orang dari kalamijgen membuat
Rumah Sakit Zending Petronella banyak mendapatkatuan sumbangan. Putra
Mahkota Sri Sultan Hamengkubuwono VII pernah mepguwi rumah sakit ini,
setelah kunjungan tersebut rumah sakit mendapatikatuan dari kerajaan berupa
pipa gas yang nilainya diperkirakan mencapai fQ.58klain itu ada juga Jan
Dinger, Direktur Nedherlandse Escompto Maatschapyang memberikan

sumbangan kepada rumah sakit Petronella berupau&f tempat tidur serta

®Yayasan Simavi dibangun oleh dr. H. Bervoets. laupgkan orang yang
membangun rumah sakit di wilayah Mojowarno, Margortan Kelet (di Jawa
Timur). Setelah selesai melaksanakan tugas dan &eikd Negeri Belanda, ia
mendirikan Yayasan Simavi untuk menangani masalatafah kesehatan yang
terjadi di Hindia Belanda.

Sugiarti Siswadiop.cit.,him. 31.
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sejumlah teh, kinine, kain-kain kasa pembalut, rmknkayu putih serta susu

kaleng untuk keperluan selama satu tatfun.

1. Perkembangan Tenaga Medis

Pekerjaan pelayanan kesehatan di Rumah Sakit ZgriRBtronella setiap
hari rata-rata menangani pasien mondok sebanyak ji2h Pada bagian
poliklinik rumah sakit ini jJuga menangani pasiersiga yang berobat sebanyak
sekitar 100 orang setiap hari. Dokter yang adauatiah sakit ini sering kali juga
masih harus mengunjungi penduduk sekitar di ludayah rumah sakit yang
perlu mendapatkan pertolongan. Mereka kebanyakatalagbara ibu yang akan
melahirkan.

Kegiatan di Rumah Sakit Petronella yang semakin deanakin bertambah
membuat pekerjaannya semakin berat. Banyak pasem Idar wilayah
Yogyakarta yang kemudian juga datang untuk berdbgmpat ini. Rumah sakit
ini kemudian memutuskan untuk memohon kepada deperaling agar bersedia
mengirimkan bantuan perawat tambahan dari NegeanBa. Permohonan ini
dikabulkan dan pada tanggal 2 November datang @goj&ru rawat tambahan.
Setelah itu disusul lagi dengan kedatangan seatakigr yang bernama Es<ér.

Rumah Sakit Petronella disamping mendatangkan #enagdis dari
Belanda juga melakukan pendidikan kepada para péraaru, baik laki-laki

maupun wanita yang berasal dari kalangan pribuemndRlikan keperawatan di

°Tim Penyusun95 Tahun Rumah Sakit Bethes@éogyakarta: Bethesda,
1994), him. 38.

YSugiarti Siswadiop.cit.,him. 32.
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Rumah Sakit Petronella ini membuat zending di dadeerah lain di Jawa
tertarik untuk mengirimkan tenaga-tenaga perawatragar mendapatkan
pendidikan di tempat ini. Rumah Sakit Petronellhiadya juga menjadi sekolah
yang menghasilkaRramurukti(tenaga jururawat).

J.F.H. De Graaf pada tahun 1932 menulis dalam t&o&ana yang di muat
majalah Medische Nod{ tajuk rencana ini berisi tentang pekerjaan peikdin
jururawat yang ada di Rumah Sakit Petron®lldajuk rencana ini telah di
teriemahkan dalam bahasa Indonesia di dalam lbukah sakit Bethesda dari
masa ke masgang ditulis oleh Sugiarti Siswantfi;

Selanjutnya kami akan menyebut pekerjaan dr. Sehalirpoliklinik dan

apa yang telah dilakukannya dalam bidang pendidildah pengkaderan

pramurukti putera dan puteri dari kalangan rakyaasa, atas dasar dari
rakyat untuk rakyat. Kita tidak dapat membayangkemmlaksananya
pelayanan kesehatan di Indonesia baik bagi orardphesia atau orang-

orang Eropa tanpa mengikut sertakan tenaga dariyeakndonesia. Yang
merintis jalan adalah dr. Scheurer, dialah yang exnkan metodenya

2. Kegiatan Pelayanan K esehatan

Pada bulan Maret 1903, pelayanan kesehatan di IR@akit Petronella
mulai direncanakan untuk diperluas. Scheurer sebgm telah meminta
tambahan subsidi kepada Pemerintah Belanda. Paddnyaw pemerintah
memberikan subsidi sebesar f. 250 kepada Rumah Fsgtkonella. Jumlah ini
masih belum dapat mencukupi kebutuhan Rumah Saditofella sehingga

Scheurer meminta kepada Pemerintah Belanda agaaikkan jumlah subsidi

2J.F.H. De Graaf adalah Mentri Jajahan Belanda yemtugas di Hindia
Belanda pada tahun 1919-1925 dan 1929-1933.

BSugiarti Siswadiop.cit.,him. 32-33.
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menjadi f. 500. Surat permohonan ini sebenarnyah telikiimkan kepada
Pemerintah Belanda sebelum Scheurer kembali ke n8&a akan tetapi
pemerintah Belanda tidak dapat memproses permohamnakarena direktur
rumah sakit tidak di tempat. Setelah Scheurer kéirkkaYogyakarta, ia segera
melakukan klarifikasi dengan mengirim surat kep@dmerintah Beland4.

Usaha perluasan kegiatan di Rumah Sakit Petrojugiéadilakukan karena
adanya wabah penyakit Malaria yang mulai menyeba¥ogyyakarta. Wabah
penyakit ini terjadi ketika banyak pemilik perusahgula membuka lahan untuk
penanaman tebu. Nyamuk yang tadinya berada di dalaten menyebar ke
wilayah pemukiman penduduk hingga menyebabkandiega wabah Malaria.
Para pemilik lahan ini kemudian meminta pertolongapada Rumah Sakit
Petronella dan kemudian dua orang tenaga perawstisdiuntuk berkeliling
membawa obat-obatan untuk memberi pertolongan dsa-desa yang
pemduduknya banyak terkena penyakit Malaria. Dumngrtersebut disamping
ditugaskan untuk memberi pengobatan kepada masyayakg terkena penyakit
Malaria, juga ditugaskan untuk melakukan Pekabdrgih dengan membawa
Alkitab ketika berkeliling dan memberikan pertoland® Selama satu bulan,
tercatat lebih dari 2000 orang telah ditangani gletawat dari rumah sakit ini.

Pada 1906, Scheurer terkena penyakit Beri-beri ikrgphingga harus
segera mendapatkan perawatan di Negeri BelandelaBeScheurer kembali ke

Belanda, kepemimpinan di Rumah Sakit Petronellardian kepada dr. Hendrik

“Lihat lampiran 1.

*Tim Penyusun (1994§yp.cit.,him. 38.
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Simon Pruys yang merupakan seorang bekas doktéaraéh Dokter Pruys
bersedia menerima tugas sebagai Direktur Rumah Bakionella dengan syarat
bahwa tugasnya hanya bersifat sementara, ia b&r@rt@nya akan memimpin
Rumah Sakit Petronella sampai dokter Scheurer kiéemibari Belanda.
Kepemimpinan dokter Pruys di Rumah Sakit Petrorgdida akhirnya harus terus
berlangsung sampai tahun 1918 karena dokter Schiedak dapat kembali lagi

ke Yogyakarta.

B. Penerapan Sistem Referral

Pada 1907 kepemimpinan Rumah Sakit Petronella dliatito oleh dokter
Hendrik Simon Pruys. Rumah Sakit Petronella kemudi@ngalami peningkatan
dalam bidang kedisiplinan karena latar belakangtetolruys yang pernah
menjadi dokter militer. Langkah yang diterapkanoydéuk meningkatkan kinerja
rumah sakit banyak menimbulkan polemik bagi peagi®umah Sakit yang lain.
Pruys merencanakan akan menerapkan sistem rederrghn membangun rumah
sakit-rumah sakit pembantu di sekitar Rumah Sakirdaella. Rumah Sakit
Petronella dijadikan sebagai rumah sakit pusat yawegniliki fasilitas paling
lengkap. Dokter Pruys juga merencanakan pembangpolddinik-poliklinik di
seluruh wilayah Yogyakarta. Sistem ini menimbulkaerdebatan karena para
pengurus Rumah Sakit Zending Petronella yang lamy#k yang merasa bahwa

pembangunan rumah sakit pembantu dan poliklingetaut membutuhkan tenaga

*Tim Penyusun90 Tahun Rumah Sakit Bethes¢dogyakarta: Bethesda
& CV ASCO OFFSET, 1989), him. 3.
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perawat yang sudah ahli, sedangkan pada saatnagaeahli di Rumah Sakit
Petronella jumlahnya masih terbatas.

Rencana pembangunan cabang rumah sakit sebenalayada sejak masa
kepemimpinan Scheurer. Dokter Marle yang ketikabiékerja di Rumah Sakit
Petronella menyampaikan surat kepada deputat zgrdiilBBelanda bahwa Sri
Sultan Hamengkubuwono VII memiliki rencana untuk nmbangun beberapa
rumah sakit di beberapa distrik yang akan dibukavitfiyah Yogyakarta. Sri
Sultan mengharapkan agar Rumah Sakit Petronellat siapngelola rumah sakit
tersebut. Keinginan Sri Sultan ini didorong olehslesesan Rumah Sakit
Petronella dalam mengelola Rumah Sakit Lepra yaibgndun di wilayah
Tungkak yang dulu diserahkan oleh Sri Sultan. Depaending menyetujui
rencana Sri Sultan tersebut dengan syarat bahwanisegi zending diberi
kebebasan untuk melakukan Pekabaran Injil di wilayagyakarta’ Sri Sultan
kemudian menyetujui hal tersebut sehingga rencangbpngunan cabang rumah
sakit dapat dilakukan.

Kapsaitas rumah sakit yang hanya bisa menampungnpdengan jumlah
150 jiwa dinilai masih kurang efektif untuk melayaasien yang tidak hanya
datang dari wilayah Yogyakarta. Selain itu, pentpkinyakit seperti Frambosia,
Malaria, Disenrti, dan Trachoma juga banyak merkangasyarakat pribumi,

terutama penduduk yang tinggal di wilayah pelodgdrbagai penyakit tersebut

"Pemberian izin untuk kegiatan Pekabaran Injil @ehSultan HB VII ini
menandai periode perkembangan Pekabaran Injil kedily pesat di Yogyakarta.
Pekabaran Injil dan pelayanan kesehatan kemudlang saendukung satu sama
lain dalam perkembangannya. Setiap tempat yanglikija untuk melakukan
pelayanan kesehatan juga menjadi tempat pemashyitan
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harus diatasi secara masal agar tidak semakin aremakter Pruys merasa perlu
membangun rumah sakit pembantu yang pelayananegani@njangkau wilayah-
wilayah persebaran penyakit tersebut. Selain inygeia layanan kesehatan juga
diharapkan mampu dijangkau oleh masyarakat, dalaimahak maupun biaya.
Rumah sakit ini diharapkan juga ditopang oleh tar@gaga perawat terampil,
oleh karena itu dokter Pruys mengupayakan peniagkaéada bidang pendidikan
keperawatan, terutama untuk murid dari kalangabupni. dokter Pruys sempat
menulis buku tentang keperawatan yang dibuat d&ahasa Jawa agar mudah
dipahami oleh murid-murid yang belajar di SekolgarD Rawat®

Dokter Pruys juga merumuskan kedudukan Rumah Palronella sebagai
rumah sakit pusat yang memiliki hubungan denganabursakit pembantu di
sekelilingnya. Hubungan antara rumah sakit pusabRella dengan rumah sakit
pembantu dilakukan melalui perantara alat komumnitedsphone. Sistem refeeral
yang diterapkan oleh dokter Pruys ini bekerja dargistem penyaringan pasien,
penyakit yang sifatnya masih ringan akan ditang&aiara poliklinik, bila lebih
serius pasien akan dipondokkan di rumah sakit patob Penyakit berat akan
ditangani di rumah sakit pusat. Pelayanan keselggagan sistem ini didukung
oleh alat transportasi ambulan untuk mengirimkama ppasien yang perlu
dipindahkant?

Dokter Pruys memulai menjalankan pembangunan rusakit dengan

merekrut tenaga perawat tambahan. Tenaga perawditakrut dari orang-orang

8J.H. Kuyperpop.cit.,him. 47.

“Ibid., him. 49.
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yang telah mendapatkan pendidikan cukup di bangkolah. Mereka kemudian

mendapatkan pengajaran dari para dokter yang adRumhiah Sakit Petronella.

Mereka mendapatkan pendidikan teori dan pengalamaktek antara laif®

- Penyelidikan penyakit dengan menggunakakroskop

- Pelajararanatomidansymtomologi

- Pelajaran menggunakastetoskopuntuk mendeteksi penyakit-penyakit
seperti Malaria, Desentri, penyakit kelamin danyaédt-penyakit lain.

Pendidikan ini dilakukan melalui tiga tahapan yamgjiputi*

1. Tahap Permulaan, pada tahap ini anak-anak luluskolad desa diajarkan
sebanyak tiga kali dalam seminggu tentang membacarngmpelajari Alkitab,
Vak-vak umum seperti kelancaran membaca, menuhsbashitung. Mereka
juga diajari untuk memahami bahasa Melayu karerda pmat itu bahasa
umum yang digunakan untuk ujian di sekolah-sekdtalperawatan juga
mempergunakan Bahasa Melayu. Selain itu Istilataistdalam kedokteran
pada saat itu juga hanya menggunakan Bahasa Belanda

2. Pendidikan untuk menjadi jururawaVgrpleger atau verblegstel).

3. Pendidikan untuk menjadi bidawr¢edurouvy dan pendidikan untuk menjadi
dokter desa atau kepala rumah sakit pembantu.

Perawat putri yang telah mendapatkan pendidikanukiéan ada yang diseleksi

untuk mendapatkan pendidikan tambahan dalam bi#abglanan. Pada 1910,

2Sugiarti Siswadipp.cit.,him. 49.

“Ibid., him. 54-55.
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Sekolah Djuru Rawat telah mendapatkan lima orangge bidan sebagai lulusan
pertamanya.

Setelah memiliki tenaga perawat tambahan, dokigysPkembali membuka
rumah sakit pembantu di wilayah Wonosari, GunungkiBumah sakit pembantu
ini merupakan hasil kerjasama antara Rumah Sakibidla dengan Pemerintah
Kasultanan Yogyakarta. Setelah itu dokter Pruys jomilai membangun rumah
sakit pembantu lainnya di wilayah Medari dan di aygdh Randugunting.
Pembangunan rumah sakit pembantu ini merupakarl kegasama dengan
perusahaarnKoloniale Bank.Selain itu Rumah Sakit Petronella juga melakukan
kerja sama dengan perusahadatensche Cultuur Maaschappij Vorstenlanden
untuk membangun rumah sakit pembantu di wilayahl&af?

Pada masa kepemimpinan dokter Pruys ini, Rumaht $atronella telah
memiliki 5 cabang rumah sakit pembaftitRumah sakit-rumah sakit pembantu
ini ialah;

a. Rumah Sakit Pembantu di Wates,

Rumah sakit pembantu di Wates didirikan pada tah@@8 oleh
dokter Pruys. Rumah sakit ini mendapat bantuan geergelolaan dari
pemerintah kasultanan dan pakualaman, selain moahusakit ini juga
mendapat bantuan dari pemerintah pusat. Rumahisatetletak di pinggir
Alun-alun Wates. Pengunjung di rumah sakit pembaimiu rata-rata

mencapai 60 orang setiap hari. Mulai tahun 193maltu sakit Petronella

?Ibid., him. 50.

2Tim Penyusun (1994), op.cim. 38.
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menempatkan dokter Soenoesmo Prawiro Hoesodo dpatenersebut.
Dokter tersebut juga ditugaskan untuk melakukamayaelan kesehatan di
wilayah Sewugalur, Temon, Butuh, dan Sentolo. Mtdaun 1936, banyak
angka kelahiran di Kulonprogo meningkat sehingga rdimah sakit
pembantu ini ditempatkan seorang bidan berijazah.
b. Rumah Sakit Pembantu di Randu Gunting

Rumah sakit pembantu ini dibuka pada tahun 191tbRaguanan
rumah sakit dilakukan atas prakarsa dari perusahéaoniale Bank
Perusahaan ini merupakan perusahaan pertama yaniyiken rumah sakit
untuk mengurusi personil Pabrik Gulanya yang addettat Pabrik Randu
Gunting. Rumah sakit pembantu ini mendapatkan duldsiri pemerintah
pusat. Setiap hari rata-rata dapat menangani &f@gopasien. Tenaga
perawatnya terdiri dari seorang kepala perawaiséarang perawat.
c. Rumah Sakit Pembantu di Wonosari

Rumah sakit pembantu di Wonosari dibangun padantat@d?.
Pembangunan rumah sakit ini dilakukan atas kerjasamara Rumah Sakit
Petronella dengan Pemerintah Kasultanan Yogyak&e#iap hari rumah
sakit ini rata-rata menangani pasien sejumlah &hgrRumah sakit ini
dikelola oleh seorang kepala perawat, seorang bidam seorang perawat.

Setiap seminggu sekali rumah sakit ini didatanghallokter yang berasal

*Kepala perawat menjadi penanggungjawab atas selkegiiatan di
rumah sakit pembantu yang dikerjakan bersama bigerawat dan para pelajar
dari Rumah Sakit Petronella.
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dari rumah sakit pusat. Dokter tersebut memberip@ngobatan pada
masyarakat yang terkena penyakit Frambosia dengamberi suntikan

neosalvarsanJenis penyakit ini lazim terjadi di daerah-daepabukitan

kapur. Jumlah pasien yang mendapatkan suntika Ivesaa tersebut rata
mencapai 300 hingga 400 orang setiap minggu.

d. Rumah Sakit Pembantu di Medari

Rumah sakit pembantu di Medari juga didirikan ata®skarsa
perusahaakoloniale Bank Rumah sakit ini dibangun di dekat Pabrik Gula
Medari yang berada di jalan Yogyakarta-Magelang.mBu sakit ini
mendapatkan bantuan subsidi dari Pemerintah Bel&wete@ap hari, rata-rata
rumah sakit pembantu ini menangani pasien sejulabrang. Pelayanan
kesehatan di rumah sakit pembantu ini dilakukarh ddeorang kepala
perawat dan seorang perawat biasa.

e. Rumah sakit Pembantu di Patalan.

Rumah sakit pembantu ini dibangun pada tahun 18 mabrik gula
Barongan, perusahaan perkebunan Punddaignse Cultuur Maatschappij
dan Pabrik Gula BantulCrediet en handelsvereniging ‘Rotterdam
Pelayanan kesehatan di rumah sakit pembantu iayafhi oleh seorang
perawat kepala dan seorang perawat biasa. Sejak 1885, di rumah sakit
ini juga ditempatkan seorang bidan. Selain melakys&layanan persalinan
di rumah sakit pembantu ini, bidan tersebut jugagdiskan untuk melayani
persalinan di rumah-rumah penduduk, untuk itu rureakit pusat telah

menyediakan sebuah kereta kuda sebagai alat tréasidmidan tersebut.
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Pada awalnya dokter Pruys masih melakukan pegalamengan
mengendarai sebudendf® yang ditarik oleh seekor kuda dengan seosaig®
untuk mengunjungi pasien-pasien yang ada di luaatusakit. Pada tahun 1910,
Rumah Sakit Petronella baru dapat membeli alatspanasi berupa mobil
ambulan, dengan ambulan tersebut para pisan setragapat diantarkan menuju
rumah sakit pembantu maupun rumah sakit pusat uneridapatkan penanganan
yang lebih baik. dokter Pruys juga banyak membartses persalinan yang
dilakukan oleh masyarakat di Yogyakarta dan seky@mrdengan dibantu oleh

seorang bidan.

Pada tahun 1918, kesehatan dokter Pruys memburbingga ia
memutuskan untuk mengundurkan diri dari jabatarssf@agai direktur Rumah
Sakit Petronella. Sebelum dokter Pruys berhenSgrmapat menegaskan rumusan
metode pelayanan kesehatan yang efisien dan sideorduk perkembangan
Rumah Sakit Petronella selanjutnya. Metode ini nfikmidasar-dasar sebagai
berikut;

1. Rumah Sakit Petronella dijadikan sebagai rumaht salgat feferral)

yang memliki fasilitas lengkap dengan staf perawatan siswa-siswa.

2. Di sekeliling rumah sakit pusat, dibangun 22 cabaunmah sakit

pembantu yang masing-masing dipimpin oleh seorangntnmn

»*Bendi merupakan kendaraan tradisional yang ditalék seekor kuda,
serupa dengan Andong atau Delman, tetapi hanya gneagan dua buah roda
sebagai penumpu.

*Sais atau yang sering disebut dengan istilah kusirupakan profesi
seseorang yang bekerja sebagai pengendali kuda ripengadi tenaga penarik
kendaraan tradisional.
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berpengalaman, cabang rumah sakit ini digunakaokumtenampung
terlebih dahulu pasien-pasien dari pelosok.
3. Semua rumah sakit pembantu dan rumah sakit pus$atbulgkan
melalui alat komunikasi berupelephone
4. Empat poliklinik keliling dengan menggunakan mobkédmbulan
memasuki kampong-kamopung dan desa-desa untuk m&arbe
pelayanan kesehatan dan membawa pasien yang gawatnkh sakit
pusat’’
Dasar-dasar metode pelayanan kesehatan tersebutieendiserahkan kepada
dokter Offringa yang menggantikan tugas dokter Bregbagai direktur Rumah
Sakit Petronella.

Pada tahun 1918, sempat terjadi kemerosotan pwrgkan yang
diakibatkan oleh Perang Dunia |. Perekonomian didi$i Belanda yang sangat
tergantung pada Negara Belanda ikut merosot kar&mdanda harus
mengeluarkan biaya untuk berperang. Subsidi padaahu sakit dikurangi
sehingga Rumah Sakit Petronella mengalami kekurabgeya untuk mencukupi
obat-obatan, dan jughainnegoed(Sprei, kain pembalut, pakaian, dan selimut)
bahan pangan dan keperluan rumah sakit lainnyairSpérmasalahan di bidang
ekonomi, di Yogyakarta pada masa itu juga terjadiyebaran wabah InfluenZ.

Rumah Sakit Petronella pada awal kepemimpinan dokéringa

dipenuhi oleh pasien penderita Influenza. Templatrtdi Rumah Sakit Petronella

?’Sugiarti Siswadipp.cit.,him. 52.

2 Tim Penyusun (1994yp.cit.,him. 39.
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sangat terbatas sehingga disediakan tempat tiduradayang dibuat dari bambu.
Jumlah tempat tidur yang telah ditambah ini masiakt cukup untuk menampung
para pasien sehingga banyak pasien yang harusadichwyang-gang rumah sakit
dan berbaring di atas tikar. Perekonomian rumalit sakg semakin menurun
membuat rumah sakit ini harus memotong biaya mélemi para perawat yang
tinggal di asrama. Mereka hanya diberi makan seld#im satu hari, pada malam
hari disediakan jagung rebus dan ketela réBus.

Setelah masa kemerosotan perekonomian tersebatiupeRumah Sakit
Petronella segera melakukan pemugaran. Pemugaamuanah sakit ini dimulai
dengan perluasan poliklinik dengan membangun bphemaang sebagai berikut;
2 ruang periksa khusus untuk pria dan wanita, lakagelap, Kamar tunggu,
Kamar porter, Ruang untuk direktur, Kamar tata asdhn kepala tata usaha,
Ruang pembayaran, dan Perpustakaan. Selain ituugaeam juga masih
dilanjutkan dengan membangun;

- 5 zaal untuk pasien wanita dan 1 zaal untuk anak-an
- 1 laboratorium.

- 1 ruang operasi.

- 1 ruangrontgen

- 1 asrama untuk juru rawat puteri Eropa dan Pribumi.
- 1 ruang dapur dengan perlengkapan modern.

- 1 ruang cuci lengkap dengan mesin cuci.

- 1 kamar untuk penyimpanan kain linen.

#J.H. Kuyperop.cit.,him. 68.
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- 1 gudang untuk penyimpanan perabot rumah tangga.

- Prumahan dokter.

- Penghubungan zaal-zaal lama dengan menggunakarggagderatap.
Rumah Sakit Petronella setelah mengalami pemugaraapat menampung 425
pasien. Rumah sakit ini juga telah memiliki perlesggan kedokteran yang lebih
modern. Pembangunan ini dilakukan agar Rumah ®atibnella yang dijadikan
sebagai rumah sakit pusat dari rumah sakit pembdntsekelilingnya dapat
bekerja lebih efektif.

Selama pembangunan perluasan Rumah Sakit PetrodeKkeer Offringa
juga melakukan pembenahan pada bidang administaaspengaturan keuangan.
Hal ini dilakukan untuk mengimbangi perkembangarmah sakit yang
memerlukan kondisi keuangan yang stabil. Dokterri@ja meminta bantuan
kepada L. Gotsen untuk menyusun tata administrasigytepat sehingga
pengawasan dapat dilakukan dengan baik. Rumah Betkiinella kemudian juga
membeli tashregisteruntuk memudahkan pembukuan. Setiap tiga bulaalsek
Kantor Akuntan Frozen Hegenweg memerikasa pembukuarah sakit, kas,
gudang, inventaris, dan juga pembukuan dana-dang giterima. Laporan-
laporan ini kemudian dikirim ke Gereja Gereformegmisterdam di Beland®.

Tahun 1928 Rumah Sakit Petronella juga melakukagamtaan poliklinik-
poliklinik keliling. 4 mobil Hudson yang dimodifilsh menjadi mobil ambulan
setiap hari berkeliling ke wilayah-wilayah pelos@ng ada di Yogyakarta. Setiap

hari poliklinik keliling ini berhenti di 6 hingga & mpat untuk melakukan

¥Sugiarti Siswadipp.cit.,hlm. 72-73.
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pelayanan kesehatan. Desa yang menjadi tempat pestibe poliklinik keliling
ini juga menunjang kegiatan pelayanan kesehatagamemembangun pos berupa
rumah sederhana untuk tempat pemeriksaan dan paagopasien. Ambulan
yang dijadikan sebagai poliklinik keliling ini memva dua hingga tiga perawat
yang bertugas memberikan pelayanan kesehatan. Ammiljuga bertugas untuk
membawa pasien yang memerlukan penanganan di reskéhpusat.
Rute yang dilewati oleh poliklinik keliling dibagienjadi tiga;
1. Rute pertama berjalan ke arah utara menuju wilaRakem dan
berbelok ke Timur, ke arah Cangkringan.
2. Rute ke dua kea rah barat menuju Godean, kemueidelok ke utara
menuju wilayah Sleman.

3. Rute ke tiga dan ke empat beroperasi ke wilayaloifarogo.

Sampai pada masa kepemimpinan dokter Offringa, RuBakit Petronella
telah memiliki beberapa tambahan cabang rumah pakibantu yang tersebar di
seluruh wilayah Yogyakartd.Rumah sakit-rumah sakit pembantu ini diantaranya
adalah;

a. Rumah sakit Pembantu di Sewugalur

Rumah sakit pembantu ini didirikan pada tahun 18i2B pabrik gula

de Vorstenlandegang bertempat di bagian selatan Kulonprogo. Ténmpa

dikelola oleh seorang kepala perawat, seorang @é¢rhi@sa dan seorang

siswa perawat. Tempat ini setiap harinya menangakitar 50 pasien.

Kebanyakan dari pasien ini adalah mereka yang miagenyakit malaria.

31Tim Penyusun. 1994 pocit., him. 39.
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Hal ini dikarenakan tempat ini berada di pinggitanot sehingga banyak
terdapat genangan air yang menjadi pusat perkerbkzdkgn nyamuk.
b. Rumah Sakit Tanjungtirto

Rumah sakit Tanjungtirto didirikan pada tahun 19%h perusahaan
‘Int. Crediet’ dan Handelsvereniging Rotterdam’Rumah sakit ini
mendapat subsidi dari Pemerintah Kolonial BelanBamah sakit ini
dikelola oleh seorang kepala perawat dan seoramgwpe lain sebagai
karyawan. Setiap harinya rumah sakit ini rata-na¢dayani 50 pasien.
c.Rumah Sakit Sanden

Rumah sakit ini dibangun tahun 1924 oleh Pemerittabultanan
Yogyakarta. Rumah sakit pembantu ini terletak dieteh selatan kota
Yogyakarta. Pasien di rumah sakit ini kebanyakanupekan penderita
penyakit Malaria. Pelayanan di rumah sakit ini klikan oleh seorang
kepala perawat yang didampingi oleh seorang peréwesta dan seorang
siswa perawat. Rumah sakit ini selain dibiayai semmleh Pemerintah
Kasultanan juga mendapat subsidi dari PemerintddmBa.

d.Rumah Sakit Doangan

Rumah sakit ini dibangun tahun 1925. Pada mulargautihan di
rumah sakit ini dibiayai oleh Pemerintah Kasultadan pabrik gula Demak
ljo dan Rewulu. Akan tetapi pada saat terjadi nsalapabrik gula ini tidak
mampu lagi membiayai rumah sakit tersebut hingdairaka tanggung-
jawab pabrik gula tersebut diambil alih oleh Runtdkit Petronella di

tahun 1935. Rumah sakit ini dapat menampung pasbanyak 40 orang.
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Pelayanan kesehatan di rumah sakit ini dilakukagh cdeorang kepala
perawat dan seorang siswa perawat.
e.Rumah Sakit Sorogedung Wanujoyo

Rumah sakit ini dibangun pada tahun 1926 oleh Rabembakau
Klatenche Cultuure Maatschappdfegiatan pelayanan di rumah sakit ini
dilakukan oleh seorang jururawat. Rumah sakit idak mendapatkan
subsidi dari pemerintah hingga akhirnya ditutup deamya menyisakan
poliklinik yang dikelola oleh seorang perawat.
f. Rumah Sakit Cebongan

Rumah sakit pembantu ini dibuka pada tahun 1928 pébrik gula
Cebongan. Pemerintah tidak memberikan subsidi padaah sakit
pembantu ini hingga akhirnya saat terjadi malaigemah sakit ini ditutup
dan hanya menyisakan poliklinik. Namun demi kepeyeth penduduk, pada
tahun 1935 poliklinik tersebut diambil alih oleh nZéng. Pelayanan

kesehatan dilakukan oleh perawat dari Rumah SakioRella.

C. Perkembangan Rumah Sakit Pada Masa M alaise

Pada 1930, Dokter Offringa dipanggil oleh pemetinfausat Hindia

Belanda untuk diangkat sebagai pemimpin Dinas KasehRakyat. Pekerjaan di

Rumah Sakit Petronella kemudian digantikan olehtetoK.P. Groot. Pada masa

kepemimpinan dokter K,P. Groot, Rumah Sakit Pettanganyak mengalami

kemunduran karena perekonomian dunia pada saastediang dalam masa

malaise. Menurut statistik yang dikeluarkan oMblkenbond dari tahun 1932
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hingga tahun 1935, wilayah yang mengalami krisisngalama adalah Hindia
Belanda, hal ini terjadi karena perekonomian HinBledanda sangat tergantung
pada Negara Belanda.

Banyak perusahaan-perusahaan yang mengalami keruglkaterkecuali
perusahaan-perusahaan di Yogyakarta yang membesikasidi kepada Rumah
Sakit Petronella. Perusahaan—perusahaan tersebcdraseberkala mulai
mengurangi bantuan subsidi mereka yang diberikapad® Rumah Sakit
Petronella. Rumah Sakit Petronella kemudian melakugenghematan secara
besar-besaran untuk mengatasi keadaan ini. Banya&hr sakit pembantu yang
kemudian ditutup dan hanya menyisakan poliklinighiegga biaya perawatan
bagi pasien yang mondok dapat dikurafigi.

Rumah Sakit Petronella kemudian juga mengadakaonasasi pegawai
dan penyesuaian gaji karyawan dengan kemampuanhrgaidat. Rumah Sakit
Petronella setelah melakukan rasionalisasi ini riilemil dokter yang terdiri dari
tujuh orang dokter berbangsa Eropa, satu orangeddigrbangsa Tionghoa, dan
tiga orang dokter dari berbangsa pribumi. Paraataki dibantu oleh 85 tenaga
perawat yang terdiri dari 5 perawat berbangsa Edgra80 perawat berbangsa
pribumi. Kemudian masih ada 159 siswa perawat yamgmembantu pelayanan
kesehatan di rumah sakit ini. Dalam buRaringatan 100 Tahun Rumah Sakit
Bethesdadijelaskan bahwa ada data yang berisi tentangnsmspengurus inti
Rumah Sakit Petronella pada masa kepemimpinan rddkteot. Susunan

pengurus ini dapat dilihat dalam table berikut.

¥Sugiarti Siswadiop.cit.,him. 96.
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Tabd 3

Susunan Pengurus Inti Rumah Sakit Petronella 1930-1942
No | Nama Jabatan
1 K.P. Groot Direktur
2 Kasimin Paulus Kepala Perawat
3 Rusimin Kepala Zaal Laki-laki
4 Zr. J.A.M. Muilwijk Kepala Bagian Kelas
5 Silvanus Dangin Kepala Laboratorium
6 Andreas Kepala Laboratorium
7 Suwito Asisten Apoteker
8 Saidi Purwo Wakil Kepala Apoteker
9 H.H. Scholten Administrator
10 Fortunatus Kepala Juru Tulis
11 Sutoyo Kasir
12 Nn. B. van Veelen Kepala Rumah Tangga
13 R.A. Darmohusodo Kepala Rumah Tangga
14 Ny. South Kepala Jahit-menjahit
15 A.South Kepala Usaha
16 Zr. J. van der Werff Kepala RB. Lempuyangan
17 Soenosmo Prawirodusodo Kepala R.S. PembantusWate

Sumber: Tim PenyusurReringatan 100 Tahun Rumah Sakit Bethesda
(Yogyakarta: Bethesda, 1999), him. 31.

Pada 1932 dikeluarkan peraturan gaji baru dengargunangi lebih dari
10% total pengeluaran. Pegawai-pegawai yang kutargmpil diberhentikan.
Para mantri jururawat dipindahkan ke rumah sakitai sakit lain. Rumah Sakit
Petronella kemudian juga menyiapkan peti-peti unpgnggalangan dana
sumbangan di poliklinik. Pelayanan kebidanan damawpatan pasien mondok di
bagian-bagian tertentu dikenakan biaya. Empat amabulan yang diguankan
sebagai poliklinik keliling kemudian juga diberhi&an >3

Sebagian rumah sakit pembantu yang ditutup kemudljadikan sebagai
poliklinik, seperti yang tejadi pada rumah sakiimpantu Cebongan Sorogedung

Wanujoyo. Penutupan rumah sakit pembantu ini dkakukarena subsidi dari

*Tim Penyusun (1994yp.cit. him. 40.
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Pabrik Gula Cebongan dan Pabrik TembaKéatensche Cultuur Maatschappaj
telah dihentikan, sehingga tidak ada lagi dana kunpengelolaan. Biaya
pengelolaan untuk rumah sakit pembantu lainnya kismuditanggung sendiri
oleh Rumah Sakit Petronella karena subsidi-subdati pabrik-pabrik sudah
dihentikan dan hanya menyisakan subsidi dari pertadriHindia Belanda.
Setelah terjadmalaise mobil-mobil poliklinik yang biasanya berkeliling
tidak mampu lagi beroperasi. Rumah Sakit PetronkBmudian membuka
poliklinik dibeberapa wilayai* diantaranya adalah;
a. Poliklinik Temon
Poliklinik Temon merupakan poliklinik yang terletgdaling barat di
Yogyakarta. Poliklinik ini dibangun atas inisiatlari Sri Paku Alam VII
dan dibiayai oleh pemerintah daerah Paku Alam.kRak ini banyak
menerima pasien yang menderita penyakit Pes daaridalsetiap hari
rata-rata poliklinik ini menangani pasien sejumfl® orang.
b. Poliklinik Sentolo
Poliklinik Sentolo dibuka di dekat rumah Bupati.liRiinik ini setiap
hari rata-rata menangani pasien sejumlah 80 om@ayanan di rumah
sakit ini dipimpin oleh seorang kepala Perawat.
c. Poliklinik Butuh
Poliklinik Butuh dibangun oleh Dinas Pekerjaan UmubDaerah.

Poliklinik ini setiap hari rata-rata melayani 148spen. Pasien-pasien yang

*Tim Penyusun (1936xp.cit.,him. 55-67.
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datang berobat di poliklinik ini paling banyak mealkan penderita

penyakit Malaria.

d. Poliklinik Semin

Poliklinik Semin merupakan poliklinik yang tempga paling jauh
dari rumah sakit pusat, terletak di Gunung Sewlikiok ini dibangun
pada tahun 1935. Poliklinik ini bnayak menangarsigra yang terkena
penyakit Frambosia. Selain poliklinik Semin, di Guagkidul juga
terdapat poliklinik lain yang bertempat di daeradgundi, Bentaos, dan
baran. Poliklinik-poliklinik ini berpusat pada rumaakit pembantu yang
ada di Wonosari.

Pada 1934, Rumah Sakit Petronella membuka sebuahrkgang dapat
memuat dua buah tempat tidur. Pembuatan kamailakiukan dengan memugar
zaal wanita yang digunakan untuk merawat orangepdari kalangan menengah.
Selain itu bagian kebidanan dan anak-anak jugarldge Pembukaan dan
pemugaran tempat-tempat pelayanan kesehatan barumémbuat tenaga
keperawatan yang diperlukan menjadi bertambah.

Pada bagian pendidikan dan asrama bagi persondhsakit kemudian
juga ikut diperluas sehingga dapat menampung siswg lebih banyak. Pada
masa ini, siswa-siswa telah mendapatkan bekal pemggn yang lebih karena
sekolah-sekolah sudah semakin baik. Siswa-siswantkh sakit ini banyak yang

datang dari Sekolah Dasar Belanda. Selain itu agia yang datang dari Sekolah
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Menengah Belanda (HIS dan MULO), mereka melakukaktix sebagai siswa
perawat, siswa bidan, dan ada yang bekerja di Rpiath Laboratoriuni

Kesuksesan Rumah Sakit Petronella membuat InspdBgpartemen
Kesehatan Rakyat memutuskan untuk menyerahkan -barak milik rumah
sakit tentara yang sudah tidak terawat agar dikeddh Rumah Sakit Petronella.
Barak-barak ini berada di belakang Rumah Sakit oRetta. Rumah Sakit
Petronella kemudian menggunakannya ini sebagai aemperawatan, sehingga
rumah sakit ini kemudian mempunyai 500 tempat tichtuk menampung pasien.

Rumah Sakit Petronella sampai pada masa kepemimmohter K.P.
Groot telah tercatat memiliki 22 cabang di YogyakarCabang-cabang ini
berbentuk rumah sakit pembantu, poliklinik. Kemudeda sebuah sanatorium
yang dibangun di lereng Gunung Merapi. Peta peraabeabang Rumah Sakit
Petronella ini dapat dilihat di lampiran no. 5.

Sanatorium pakem di bangun tahun 1936. Pembangseraetorium ini
menggunakanKoningin Wilhelmina Fondsatau dana dari Ratu Wilhelmina
sebesar 23 juta gulden. Biaya perawatan pasie@rdit@rium ini mendapatkan
subsidi dari yayasan pemberantasan penyakit TB@wla Tengah dengan jumlah
f.1.200,- per tahun. Selain itu Pemerintah KasahanYyogyakarta juga
memberikan dana subsidi sebesar f.1.500,- per .tafemudian subsidi juga
didapatkan dari perkumpulan SIMAVI dengan jumlat0po0,-.

Pada 1937 sanatorium ini segera mengalami pemugaemgan

penambahan sebuah paviliun tambahan, yaitu kdlaal IV dengan jumlah 46

*Sugiarti SiswadiOp.cit.,him. 103.
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tempat tidur, dengan demikian jumlah total pasiengy dapat dilayani di
sanatorium ini meningkat hingga berjumlah 94 paZieBiaya perawatan tiap
kelas di Sanatorium ini juga berbeda-beda. Biayavp&tan ini terus diturunkan
selama beberapa bulan karena perekonomian telalaksermembaik pasca

diresmikan. Besar biaya perawatan ini dapat dilifadam table berikut;

Tabd 4
Biaya Perawatan di Sanatorium Pakem Tahun 1936
No | Waktu Kelas| Kelasll | Kelaslll | KelaslV | KelasV
1 Bulan Pertama f.4,- f.2,50)- f.150,- f.1,- 7%,0
2 | Bulan 2-3 f.3,60,-| f.2,25+ f.1,90- f.0,90,-f.0,65,-
3 | Bulan 4-5 f.3,20,-| f.2,- f.1,10)- f.0,80|- 0,p5,-
4 | Bulan 6-7 f.2,90,-| f.1,75:1 f.0,80}- f.0,70,f.0,45,-
5 | Bulan Seterusnya f.2,50,- f.1,50,- f.0,08,-0,60,- | f.0,35,

Sumber: Tim Penyusurtlet Zendingsziekenhuis Petronella en zijn 22
neveninrichting in woord en beelfi¥ogyakarta: Kolff-Buning, 1936), him.37.

Perkembangan pelayanan kesehatan di bidang kebidaeaakin

meningkat karena di pertengahan awal abad ke-2@akaibu-ibu yang sudah
mulai yakin dengan pertolongan bidan. Rumah SakiroRella menyediakan
tenaga kebidanan dari siswa-siswi rumah sakit sentlereka menempuh
pendidikan kebidanan selama 3 tahun dan kemudiamdapatkan ijazah yang
dikeluarkan sendiri oleh Rumah Sakit Petronellaeldbh selesai mendapatkan
pendidikan, Rumah Sakit Petronella menempatkan gtetenaga kebidanan

tersebut di rumah sakit-rumah sakit pembantu diya&grta. Jika pada awalnya

para bidang harus mendatangi warga yang membutupkaolongan, mulai

*Tim PenyusunRumah-Sakit Zending “Petronella”; pekerjaan di ruma
sakit zending “petronella” dengan 22 cabangnyBerj. Widjaja. Yogyakarta:
Bethesda, 1936), him. 46.
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tahun 1930an ibu-ibu yang membutuhkan pertolongadals banyak yang
langsung datang di rumah sakit-rumah sakit yarahtelenyediakan jasa bidan.
Pelayanan kebidanan tidak hanya dilayani oleh keuamita. Pada tahun
1937, Rumah Sakit Petronella juga menyediakan pstlkgbidanan dari kaum
laki-laki. Hal ini dilakukan karena bidan-bidan vilanyang telah bekerja dengan
kontrak selama 5 tahun banyak yang memilih untukatedan membuka praktik
sendiri, sehingga rumah sakit Petronella menjadiuk@ngan tenaga Kkerja.
Mereka yang lebih cepat memutuskan keluar banyalk yeerasal dari rumah
sakit-rumah sakit pembantu. Hal ini dikarenakan ep@an di rumah sakit
pembantu lebih berat karena harus berkeliling lsadtesa dengan berjalan kaki.
Penanganan kebidanan dari tahun 1907 hingga talaB8v ZXerus
mengalami peningkatan. Pada tahun 1907, jumlah psmanganan kebidanan
yang dilakukan oleh Rumah Sakit Petronella dilakukabanyak 64 kali. Pada
tahun 1936, jumlah ini telah meningkat hingga 16283’ Penanganan yang
dilakukan secara klinis, secara berangsur-angdafusenengalami penurunan.
Banyak pasien yang kemudian memilih untuk datangdang ke rumah sakit.
Kesuksesan organisasi zending dalam membangunapelaykesehatan
bagi masyarakat ini tidak terlepas dari dukungangrentah dan juga perusahaan-
perusahaan swasta di Yogyakarta. Subsidi dan bagarey diperoleh dari pihak-
pihak ini membuat rumah sakit zending dapat teragkdmbang dan dapat
bertahan ketika terjadi masalah perekonomian. Banya pemasukan dana di

Rumah Sakit Petronella dapat dilihat dalam tabekbg

¥Lihat lampiran 4.
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Jumlah Pemasukan Dana di Rumah Sakit Petronella Tahun 1936

No | Jenis Pemasukan Jumlah
1 | Subsidi dari pemerintah kolonial Belanda
a. Subsidi keseharian
- Gaji staf medis 18.675
- Gaji perawat 14.342,76
- Gaji petugas rumah tangga 2.008,60
- Administrasi 1.826
- Asisten apoteker 1.460,80
- Personil lain 14.000
- Biaya keperawatan 23.535,49
- Pemeliharaan bangunan 6.613,87
- Inventaris 4.698
b. Subsidi untuk biaya tak terduga
- Keperluan obat-obatan dan perban 8.087,84
- Biaya persewaan 1.784,10
2 | Subsidi dari pemerintah lokal 18.369
3 | Dana keperawatan
- Dana dari peminjaman ruang keperawatan 16.251,55
4 Pendapatan tambahan
- Pemasukan dana dari poliklinik 6.090,40
- Biaya pengobatan penyakit frambosia 635,48
- Penggunaan ruang operasi 407
5 | Bantuan dari pihak lain
- luran pensiunan dari perawat Eropa 3.391,09
- luran pensiunan dari perawat pribumi 2.005,95
Sumbangan dari perusahaan Nederland Indische @poor | 12.515
6 | Sumbangan dari Gereja 42.293,77
7 | Tambahan perawatan 19. 467.33
Total 218.467,33
Sumber: Tim PenyusunHet Zendingsziekenhuis Petronella en zijn 22

neveninrichting in woord en beel@Yyogyakarta: Kolff-Buning, 1936), Lampiran

1.

Pada 1943, Jepang melakukan ekspansi ke wilayaklidHiBelanda.

Belanda yang sudah lebih awal diduduki oleh tertszi, kemuduian tidak dapat

mempertahankan lagi kekuasaannya di Hindia Belahaa pemerintahan di

Hindia Belanda kemudian diambil alih oleh Pemehintepang. Selama masa
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pemerintahan ini Rumah Sakit Petronella kemudiargei#i nama menjadi

Yogyakarta Chouu Byoift

E. Dampak Perkembangan Fasilitas K esehatan Zending

Perkembangan fasilitas kesehatan yang dimulai s#§ak abad ke-19 di
Yogyakarta merupakan hasil usaha dari organisasididg Gereformeerde
Amsterdam yang dilakukan sebagai metode pendekaf@eda masayarakat agar
dapat melakukan Pekabaran Injil. Usaha ini kemudienjadi sangat efektif
ketika organiasi zending mendapatkan izin dari Rentad Kolonial Belanda dan
Pemerintah Kasultanan Yogyakarta untuk melakukakalBaan Injil setelah
usaha pelayanan kesehatannya dinilai dapat membzadyarakal’ Organisasi
ini juga banyak mendapatkan apresiasi dari pargysaha atau pemilik pabrik di
Yogyakarta. Banyak pihak-pihak yang bersedia meikéersumbangan sehingga
pelayanan kesehatan ini dapat terus berkembang.

Dampak dari perkembangan fasilitas kesehatan ngataerasa, terutama
bagi organisasi zending itu sendiri. Setelah permbokrumah sakit pertamanya

sukses, Pemerintah Kasultanan Yogyakarta membeiikankepada zending

$®Sugiarti Siswadipp.cit.him. 141.

¥Pada 21 Januari 1891, ZGKN mendapatkan izin untudtaknkan

kegiatan Pekabaran Injil dari Pemerintah KoloniatldBda setelah pendeta
Wilhelm melakukan pembaptisan pada 61 warga di ‘#kgsta. Kegiatan ini
tidak menimbulkan pertentangan dari masyarakat taeksehingga Residen
Mullemeister memberikan izin dengan masa percobsgama satu tahun.
Kemudian ljin Pekabaran Injil juga diperoleh darenkerintah Kasultanan
Yogyakarta ketika Rumah Sakit Petronella bersediekehasama untuk
memberikan pelayanan kesehatan kepada masayaradpghRarta.
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untuk melakukan Pekabaran Injil di Yogyakarta, dsebagai imbalannya
pelayanan kesehatan mereka diharapkan bisa dimiégekke distrik-distrik lain
di Yogyakarta. Usaha yang dilakukan zending untukakukan Pekbaran Inijil
menjadi lebih mudah karena mereka dapat lebih daluaerinteraksi dengan
masyarakat melalui pelayanan medis. Sebagai kelkmminoritas, zending tidak
lagi dianggap sebagai ancaman karena latarbelakangmg berasal dari Negara
Belanda. Banyak pihak yang kemudian merasa diukamglengan kehadiran
pelayanan kesehatan ini.

Metode yang digunakan oleh zending dalam usahaniy# unelakukan
Pekabaran Injil di Yogyakarta dapat dikatakan sepeetodetumpang satf®
Zending tidak hanya melakukan satu usaha dalam @atiode, tetapi usaha
mereka kemudian ditingkatkan dalam bidang lain laktemereka dapat
berinteraksi lebih baik dengan masyarakat. Bidadgslg yang dibangun ini
kemudian mengalami simbiosis mutualisme sehingga semuanya saling
mendukung untuk berkembang lebih baik. PelayanaeHaan menjadi faktor

pendorong bagi metode cara kerja zending dalamkuieda Pekabaran Injft

°Sistem Tumpang Sari merupakan sebuah metode péamgelpertanian
dengan melakukan penanaman beberapa macam tanadasgiu lahan. Metode
ini mirip dengan cara zending melakukan Pekabanaji, lyaitu dengan
melakukan usaha pelayanan kesehatan dan pendipkada satu lahan. Dua
macam usaha ini dapat memperlancar Pekabarankémgina kegiatan-kegiatan
Pekabaran Injil kemudian tidak hanya terpusat defae Kegiatan Pekabaran Injil
juga tidak hanya dilakukan melalui khutbah-khutdegagamaan, tetapi juga
melalui diskusi sekolah dan doa-doa kepada orakg sa

“Metode zending dalam melakukan Pekabaran Injikdi$&an dalam tiga
bidang, yaitu pelayanan pendidikan, pelayanan leaah dan pewartaan baik
secara lisan maupun dengan menggunakan mediakabieat(Kolpoltir).
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Zending dapat memperkenalkan ajaran Kristen danul&m memanen
jemaat-jemaat Kristen baru di Yogyakarta melallap&nan kesehatan. Setelah
memiliki jemaat yang lebih banyak, zending kemudiaumai mendirikan Gereja
sebagai pusat kegiatan keagam#adending juga memberikan pelayanan di
bidang pendidikan melalui Gereja-Gereja ini. Keadani seperti yang ada di
daerah Tungkak. Setelah pelayanan di rumah sakitb@etu dapat berjalan
dengan baik, zending membangun sebuah sekolah mMangaempatkan guru
Kalam yang sekaligus bertugas sebagai guru “hjilurid-murid lulusan dari
sekolah ini kemudian banyak yang dijadikan sebagau Injil di wilayah
pertumbuhan jemaat Kristen.

Pelayanan kesehatan yang dilakukan bersama dergrabd?an Injil juga
dimaksudkan untuk menunjang bibit-bibit jemaat tesyang telah ditumbuhkan
oleh para Pekabar Injil, terutama dari kalangahymmi seperti Kyai Sadrach dan
para pengikutnya. Bibit-bibit jemaat ini munculddisa-desa kecil yang tersebar di
wilayah Yogyakarta. Pada awalnya jemaat ini difesi dengan bangunan Gereja
dan sekolah untuk mendapatkan pengetahuan lebiingemgama. Kegiatan ini
kemudian ditunjang dengan pelayanan kesehatan umietkjamin kesehatan
masyarakat di kompleks yang menjadi tempat pertinabyemaat Kristen.

Pada 1938, di wilayah Yogyakarta telah ada 10 Gedgwasa, yaitu

Gereja Gondokusuman di Yogyakarta, Gereja Tunglakeja Patalan, Gereja

“Hadi Purnomo & M. Suprihadi SastrosupomGeteja-Gereja Kristen
Jawa “GKJ” Benih yang tumbuh dan berkembang di Tadawd, (Yogyakarta:
Taman Pustaka Kristen, 1988), him. 110.

*3S.H. Soekotjopp.cit.,him. 303.
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Candisewu, Gereja Watesn gereja Wonosari, Gere@aNjeGereja Kalipenten,
Gereja Ngulakan, dan Gereja Ngenta-enta. Kemudajuga Gereja yang masih
baru berdiri, yaitu Gereja Jepitu, Gereja Puge@eareja Candi, Gereja Susukan,
Gereja Kalongan, Gereja Ngembes, Gereja Sorogedbergja Tanjung Tirto,
Gereja Pakem, Gereja Cebongan, Gereja DowangargjaGBewulu, Gereja
Kebonagung, Gereja Sundi, Gereja Paras, GerejaatdanjGereja Wonogiri,
Gereja Sewugalur, dan Gereja Sanden. Total jum&hagt yang ada di
Yogyakarta pada tahun ini adalah 3.271 jiwa. Junmaimengalami peningkatan
yang sangat signifikan di tahun 1941. Pada tahutoial jumlah jemaat Kristen
mencapai 4.272 jiwa. Jumlah ini terdiri dari 3.G&faat dari etnis pribumi, 330
jemaat dari etnis Tionghoa, dan 329 jemaat dais &elandd’

Gereja Temon mulai didirikan tahun 1900. Pendifsereja ini bertujuan
untuk mendewasakan jemaat Kristen yang ada di tertgsaebut. Zending
kemudian juga mendirikan Sekolah keagamaan. Hajuma terjadi di daerah
Patalan, Bantul. Zending mendirikan Gereja dan Békaintuk menunjang
perkembangan jemaat Kristen yang telah ditumbuldkelm murid Kyai Sadrach.
Tempat-tempat ini kemudian menjadi tujuan tempatirkiitnnya pelayanan
kesehatan dari Rumah Sakit Petronella melalui rusadit pembantu. Pendirian
fasilitas pendidikan juga dilakukan di wilayah Kotepatnya di kampung Klitren.
Sekolah ini dikenal dengan nama Lands Jong Scketdin itu ada juga sekolah
Koningin Wilhelmina SchodKWS) untuk putri-putri dari kalangan elit. Zendin

kemudian juga membuka sekoldfervolgschooldi daerah Semin, Ngulakan,

*Ibid., him. 406-408.



96

Graulan, Kalipenhen, Wonosari, Demangan, Jepitudu@gan, Klasemen,
Minggir, Nulisan, Pugung, Potrobayan, Mokol, Selazyren, Gancahan, Wirik-
Kulon, Tungkak, Tambraf.

Kegiatan Pekabaran Injil yang dilakukan oleh orgasi zending
merupakan bekal perkembangan jemaat Kristen setelaba kemerdekaan.
Jumlah anggota Gereja Kristen Jawa (GKJ) yang addada Tengah dan
Yogyakarta menunjukkan peningkatan dengan jumlahg ysangat baik. Pada
tahun 1922, Jumlah anggota GKJ berjumlah sekit@0&0 jiwa. Jumlah ini
meningkat pada tahun 1954 menjadi 28.238, danhdintal 968 meningkat lagi
menjadi 90.178 jiwa'®

Adanya kegiatan pelayanan kesehatan juga berdaggeda masyarakat.
Melalui pelayanan kesehatan ini, taraf hidup maskatr di Yogyakarta menjadi
lebih baik. Daerah yang sering diterjang wabah pkiyseperti wabah Patek di
Gunungkidul, wabah Pes di Bantul, wabah Malariavifayah Sentolo menjadi
lebih terurus sehingga angka kematian akibat peny@ikdapat di tekan. Bagi
pemerintah sendiri, baik lokal maupun pusat, pelagekesehatan dari organisasi
zending telah memudahkan usaha mereka untuk medg@ganengurusi wilayah

kekuasaannya agar lebih nyaman untuk ditinggali.

*Ibid., him. 302 & 407.

“Pasca Pemerintahan di Hindia Belanda diambil dkif depang (1942-
1945), kegiatan Kristen di Hindia Belanda tidakilagenjadi tanggung jawab
zending karena pada masa pemerintahan Jepangyltsekganisasi dari Belanda
diberhentikan. Kemudian setelah masa kemerdekaamaal Kristen mendirikan
organisasi sendiri untuk mengurusi seluruh kegiatan
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Penerapan politik konservatif oleh pemerintah kolonial Belanda pada abad
ke-19 telah banyak menyengsarakan masyarakat pribumi. Masyarakat dituntut
untuk bekerja keras agar kekosongan kas pemerintah Belanda dapat terpenuhi
kembali. Kondisi ini tidak diimbangi dengan penyediaan fasilitas kesehatan yang
baik untuk menjamin kondisi kesehatan masyarakat. Pemerintah Belanda juga
tidak begitu memperhatikan kondisi lingkungan sehingga muncul berbagai wabah
penyakit mematikan seperti pes, maaria, influenza, cacar, kolera, disentri dan
yang lainnya.

Kondis kesehatan lingkungan maupun masyarakat di Yogyakarta yang
begitu buruk telah menarik perhatian organisas zending untuk melakukan
pelayanan kesehatan di tempat ini. Usaha ini dilakukan sebagai metode
pendekatan kepada masyarakat agar dapat melakukan Pekabaran Injil kembali.
Sebelumnya, organisasi zending ini telah mengalami perpecahan dengan jemaat
Kristen pribumi karena organisas ini berusaha untuk memurnikan ajaran Kristen
di Jawa yang dianggap telah tercemar oleh budaya setempat. Organisasi zending
kemudian berusaha untuk mendapatkan kepercayaan jemaat pribumi dan
masyarakat |ainnya melal ui metode pelayanan pendidikan dan kesehatan.

Praktik pelayanan kesehatan yang dilakukan oleh organisasi zending dapat
berjalan dengan lancar. Kegiatan ini dapat terus ditingkatkan dengan
pembangunan fasilitas kesehatan yang tersebar di seluruh wilayah Y ogyakarta.

Kegiatan ini mendapat banyak apresiasi dan dukungan dari pemerintah dan juga
97
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para pemilik perusahaan. Pemerintah kolonial sangat mendukung usaha pelayanan
kesehatan yang dilakukan oleh organisasi zending karena kegiatan ini memiliki
tujuan yang sama dengan penerapan politik etis yang dilakukan oleh pemerintah
Belanda. Pemerintah Kasultanan Y ogyakarta juga mendukung usaha pelayanan
kesehatan zending karena dengan adanya pelayanan kesehatan ini kesegjahteraan
masyarakat Y ogyakarta menjadi meningkat. Kemudian para pemilik perusahaan
juga mendukung usaha pelayanan kesehtan ini karena mereka juga memiliki
kepentingan untuk menjamin kesehatan keluarga dan para pekerjanya agar dapat
bekerjalebih produktif.

Organisasi zending dapat meningkatkan usaha pelayanan kesehatannya
dengan mendirikan rumah sakit pembantu dan poliklinik di berbagai wilayah di
Yogyakarta. Pendirian cabang fadlilitas kesehatan ini dapat dilakukan dengan
bantuan dari berbagai pihak. Pemerintah Belanda memberikan subsidi untuk
keperluan berbagai perawatan. Pemerintah Kasultanan juga memberikan bantuan
dengan menyerahkan tempat-tempat pelayanan kesehatannya untuk dikelola oleh
organisas zending. Para pemilik perusahaan juga ikut mendirikan tempat
pelayanan kesehatan di dekat pabrik-pabrik mereka. Tempat-tempat pelayanan
kesehatan ini kemudian mendapatkan tenaga pelayanan kesehatan dari rumah
sakit zending Petronella.

Organisasi zending tidak hanya memberikan pelayanan kesehatan di rumah
sakit. Usaha mereka dibarengi dengan kegiatan Pekabaran Injil. Gerga memberi
katekisasi pada para pegawal dan pasien rawat inap sehingga masyarakat dapat

lebih memahami gjaran Kristen. Pada awa dibukanya pelayanan kesehatan,
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rumah sakit zending ini telah mendapatkan enam orang yang bersedia masuk
Kristen. Mereka dibaptis oleh Pendeta Adriaanse yang pada saat itu menjadi guru
bagi jemaat Kristen di Purworejo.

Usaha Pekabaran Injil melalui metode pelayanan kesehatan ini terbukti
sangat efektif. Jemaat Kristen banyak bermunculan di tempat-tempat pelayanan
kesehatan ini. Banyak Gerga yang kemudian dapat didirikan setelah jemaat
Kristen dapat berkembang dengan baik. Jemaat Kristen yang sebelumnya telah
ada juga menjadi semakin terurus dengan keberadaan tenaga pelayanan kesehatan
yang telah dibekali dengan ilmu Injil.

Keberadaan rumah sakit zending Petronella juga membuat kesejahteraan
masyarakat pribumi menjadi lebih terjamin. Angka kematian karena wabah
penyakit dapat ditekan dengan adanya pelayanan kesehatan yang lebih baik.
Keberadaan rumah sakit ini juga membuat usaha Pekabaran Injil menjadi lebih
efektif. Masyarakat tidak merasa terusik dengan adanya para Pekabar Injil ini

karena mereka mendapat keuntungan dari pelayanan kesehatan yang ada.
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Lampiran 1Bedluit 23 Desember 1903. no. 11.
Terjemahan Besluit 23 Desember 1903 no. 11.

SURAT KEPUTUSAN
No. 11 Buitenzorg, 23 Desember 1903

Membaca:
1. Surat permohonan tertanggal Yogyakarta 11 Noveni$93 dari J.G.
Scheuer, dokter misionaris dan direktur rumahda&itonela
2. Surat dari
a. Residen Yogyakarta tanggal 14 November 1903 nord48/28
b. Direktur Pendidikan, Agama dan Industri tanggal &&mber 1903 no.
19475
Memahami dan menyetujui:
Memberikan wewenang untuk membayarkan subsidi aelde50 per bulan dari
kenaikan yang masih ada di kas negara selama Balamari dan Februari lalu bagi
kepentingan rumahsakit Petronela di Yogyakartagrsiepang dimaksud dalam surat

keputusan tanggal 4 Februari 1902 nomor 34.

Tembusan: Direktur Pendidikan, Agama dan Industri

Residen Yogyakarta.

Sumber: ANRIBesluit 23 Desember 1903. no. 11.
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PEMERINTAH DAERAH

KARESIDENAN YOGYAKARTA
No. 5848/28 Yogyakarta, 14 November 1903
Kepada Paduka
Gubernur  Jenderal Hindia

Belanda

Bersama ini saya menghaturkan kepada Paduka seratoponan tertanggal 11
November 1903 dari J.G. Scheuer, dokter misiondas direktur rumahsakit
Petronela di sini, yang memuat permintaan bagi pgarian kenaikan subsidi f 250
per bulan yang masih tetap berada dalam kas négaiainfrastruktur rumahsakit
selama bulan Januari dan Februari lalu.

Kenaikan dimaksud selama bulan-bulan ini tidak libayarkan karena saat
itu dr. Scheuer tidak ada dan kepergian dr. van.dey dan untuk sementara hanya
ada seorang dokter di rumahsakit ini. pemohon nsarlan permohonannya pada
kondisi bahwa dalam keputusan pemerintah tangdaili51902 nomor 2 wewenang
diberikan untuk membayarkan kenaikan subsidi yargilmada dalam kas negara
selama bulan Januari sampai Agustus 1902, meskiada bulan-bulan itu hanya ada
seorang dokter yang ditempatkan di rumahsakit Relao

Kedua kejadian itu saling mirip kecuali tidak aki@beratan yang muncul
untuk juga sekarang ini kenaikan itu tidak bisaagidrkan. Dengan hormat bersama
ini saya mohon perkenan bisa memberikan pertimbanggpada Paduka agar

memutuskan untuk mengabulkan permohonan itu.

Residen Yogyakarta

Sumber: ANRIBesluit 23 Desember 1903. no. 11.
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Yogyakarta, 11 November 1903
Kepada Paduka

Gubernur Jenderal Hindia Belanda

Dengan hormat, saya Jan Gerrit Scheuer, dokteonaigs dan direktur rumahsakit
Petronela di Yogyakarta, memberitahukan bahwa nu¢mingkasan daftar keputusan
Gubernur Jenderal Hindia Belanda nomor 34 tangdaglruari 1902 disetujui dan
dipahami demi kepentingan rumahsakit Petronelaiduasng dibayarkan f 250 per
bulan dinaikkan lagi dengan f 250 per bulan sehrargygsidi ini berjumlah f 500.

Selama bulan Januari sampai dengan Agustus 19hdub00 melainkan f
250 yang dibayarkan tiap bulan. Dengan demikiaansalbulan Januari dan Februari
1903 bukan f 500 melainkan f 250 yang dibayarkaedu& kasus ini terjadi selama
ada seorang dokter yang ditempatkan di rumahsakitsementara itu selama ini
dokter-dokter hanya sementara tidak hadir.

Dalam kasus pertama, menurut ringkasan dari d&igputusan Gubernur
Jenderal Hindia Belanda nomor 22 tanggal 5 JWBl&pahami dan disetujui untuk
membayarkan kenaikan subsidi f 250 per bulan yaagimada dalam kas negara
selama bulan Januari sampai dengan Agustus 1902 ldgpantingan rumahsakit
Petronela. Dalam kasus kedua, semuanya sama.

Alasan mengapa yang bersangkutan menghadap kBpdd&a adalah mohon
perkenan agar membayarkan kenaikan subsidi seb28ar per bulan selama bulan
Januari dan Februari 1903 demi kepentingan rum&hBaktonela. Kami tidak ragu-
ragu apakah Paduka dalam hal ini akan mengabul&emghonan bagi rumahsakit

Petronela ini.

Hormat kami
Sumber: ANRIBesluit 23 Desember 1903. no. 11.
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Lampiran 2.Surat Pendirian Poliklinik di Wilayah Adikarto, Kulon Progo.

Surat Pendirian Poliklinik di Wilayah Adikarto, Kulon Progo
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Sumber: Arsip Paku Alam no. 3987.
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Lampiran 3.Laporan Perkembangbiakan Polupasi Tikus.

L aporan Perkembangbiakan Polupasi Tikus

Sumber: Arsip Paku Alam no. 3997.
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Lampiran 4.Grafik Jumlah Pasien.

Grafik Jumlah Pasien Rumah Sakit Petrondla 1920-1936

Sumber: Tim Penyusun,Het Zendingsziekenhuis Petronella en zjn 22
neveninrichting in woord en beeld (Yogyakarta: Kolff-Buning, 1936), him.
53.
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Grafik Jumlah Pasien Yang Ditangani Secara Klinis
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Keterangan: ----------------- = Penanganan secéirakdi pemukiman
= Penanganan secara poliklinis di rumah saatmbliklinik

Sumber: Tim Penyusurhlet Zendingsziekenhuis Petronella en zijn 22 neveninrichting in woord en beeld, (Yogyakarta: Kolff-

Buning, 1936), him. 26.



Lampiran 5Peta Persebaran Rumah Sakit Pembantu dan Poliklinik

Peta Per sebaran Rumah Sakit Pembantu dan Poliklinik

Sumber:

Sugiarti

Siswadi,Rumah Sakit Bethesda dari

HVYON3L vmvr

Keterangan:

R.S. Petronella
Poliklinik Bersalin
Rumah Miskin Tungkak
R.S. Lepra Tungkak
R.S. Wonosari
Poliklinik Sentolo
R.S. Wates
Poliklinik Temon

. R.S. Sewugalur
10.Poliklinik Butuh
11.R.S. Sanden
12.Poliklinik Legundi
13.R.S. Patalan
14.R.S. Randugunting
15.R.S. Tanjung Tirto
16.R.S. Sorogedung
17.Poliklinik Semin
18.Poliklinik Bentaos
19.R.S. Doangan
20.R.S. Cebongan
21.R.S. Medari
22.Sanatorium Pakem

CoNoO~wNE

Masa ke Masa, (Yogyakarta: Bethesda, 1898), him.
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123.



112

Lampiran 6.Foto Direktur Rumah Sakit Zending Petronella

Foto Direktur Rumah Sakit Zending Petronella

J.G. Scheurer (1901-1906) H.S. Pruys (1906-1918)

J. Offringa K.P. Groot

Sumber: Tim PenyusurR.S Bethesda 115 Tahun, (Yogyakarta: Bethesda, 2004),
him. 12.
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Lampiran 6.Dokumentasi Rumah Sakit dan Pelayanan Kesehatan

Foto Pekerja di Rumah Sakit Petronella

Perawat Pribumi dokter Groot daragagkerja rumah sakit

Ruang Makan Perawat

Perawat Anak-anak

Sumber: Tim Penyusun.Het Zendingsziekenhuis Petronella en zjn 22
neveninrichting in woord en beeld, (Yogyakarta: Kolff-Buning, 1936), him.
13-41.
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Foto Rumah Sakit Pembantu dan Poliklinik

T

furversifen & o

‘Rumah Sa_kit Tungkak

Rumah Sakit Medari Rumah Sakit Woniosar

Sumber: Tim Penyusun.Het Zendingsziekenhuis Petronella en zjn 22
neveninrichting in woord en beeld, (Yogyakarta: Kolff-Buning, 1936), him.
46-52.
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Rumah Sakit Sewugalur Poliklinigrmon

Sumber: Tim Penyusun. Het Zendingsziekenhuis Petronella en zjn 22
neveninrichting in woord en beeld, (Yogyakarta: Kolff-Buning, 1936), him.
44-51.
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Rumah Sakit Patalan Rumah Sakit Tanjungtirto

Rumah Sakit Doangan Rumah Sakit Sanden

Rumah Sakit Cebongan Poliklinik Butuh

Sumber: Tim Penyusun. Het Zendingsziekenhuis Petronella en zjn 22
neveninrichting in woord en beeld, (Yogyakarta: Kolff-Buning, 1936), him.
47-51.
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Rumah Sakit Sorogedung

Sumber: Tim Penyusun. Het Zendingsziekenhuis Petronella en zjn 22
neveninrichting in woord en beeld, (Yogyakarta: Kolff-Buning, 1936), him.
50.
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Peresmian Sanatorium Pakem oleh Sultan Hamengkubuwono V11

Sumber: Tim Penyusun. Het Zendingsziekenhuis Petronella en zjn 22
neveninrichting in woord en beeld, (Yogyakarta: Kolff-Buning, 1936), him.
37.
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Pelayanan K esehatan Pada M asyar akat

B

Penyuntikan Neosalversan pada pendefitan penyeditibosia

Sumberwikimedia.org



