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Abstract. This study examines in depth the spiritual experiences of sick parishioners in receiving Holy Communion 

ministry at Saint Joseph Naikoten Parish. Specifically, the study aims to understand five main aspects: the practice 

of Holy Communion ministry, the spiritual experiences of the sick after receiving Holy Communion, the specific 

spiritual dimensions that transformed and strengthened, the dynamics of the pastoral relationship established 

between the sick and the ministers of Holy Communion, and the pastoral implications of this ministry for the 

future development of pastoral care for the sick. A qualitative approach was employed using methodological 

triangulation through interviews with sick parishioners, Extraordinary Ministers of Holy Communion, family 

members, and Parish Pastoral Council (PPC) members; participant observation of home visits for Holy 

Communion ministry; and document analysis of pastoral records, including the database of sick parishioners and 

ministry activity reports. The findings reveal that the ministry of Holy Communion functions not merely as a 

formal sacramental ritual but also as a profound spiritual experience that significantly strengthens faith, hope in 

eternal life, inner peace amid physical suffering, a deeper understanding of the Paschal Mystery in the daily lives 

of the sick. Furthermore, this ministry effectively fosters loving and supportive relationships among the sick, the 

ministers of Holy Communion, and the wider Church community. This study proposes several practical and 

concrete recommendations for improving the quality of pastoral ministry at the parish level, including enhanced 

training for ministers, strengthened coordination among pastoral regions, and the integration of sacramental 

ministry with ongoing spiritual accompaniment. 

 

Keywords: Catholic Church; Holy Communion Ministry; Pastoral Care; Sick Parishioners; Spiritual 

Experience. 

 

Abstrak. Penelitian ini mengkaji secara mendalam Pengalaman rohani orang sakit dalam menerima pelayanan 

Komuni Kudus di Paroki Santo Yosep Naikoten. Penelitian ini secara khusus bertujuan untuk memahami lima 

aspek utama: praktik pelayanan Komuni Kudus, pengalaman kerohanian yang dialami orang sakit setelah 

menerima Komuni Kudus, aspek-aspek spiritual tertentu yang mengalami transformasi dan penguatan, dinamika 

relasi pastoral yang terbentuk antara orang sakit dengan pelayan komuni, dan implikasi pastoral dari pelayanan 

tersebut untuk pengembangan pelayanan bagi orang sakit di masa mendatang. Pendekatan kualitatif diterapkan 

melalui trianggulasi metode pengumpulan data yang meliputi wawancara dengan orang sakit, wawancara dengan 

pelayan komuni, keluarga dan pengurus DPP, observasi partisipan langsung terhadap kunjungan pelayanan di 

rumah-rumah umat, serta analisis dokumen-dokumen pastoral seperti database umat yang sakit dan laporan 

kegiatan pelayanan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pelayanan Komuni Kudus tidak hanya berfungsi 

sebagai ritual Sakramental formal, tetapi juga menjadi pengalaman rohani yang mendalam yang secara nyata 

memperkuat iman, harapan akan kehidupan kekal, ketenangan batin di tengah penderitaan fisik, serta pemahaman 

misteri Paskah dalam kehidupan sehari-hari orang sakit. Selain itu, pelayanan ini secara efektif membentuk 

hubungan kasih yang erat dan saling mendukung antara orang sakit, pelayan komuni dan komunitas Gereja secara 

keseluruhan. Penelitian ini menghasilkan sejumlah rekomendasi praktis dan konkret untuk pengembangan 

kualitas pelayanan pastoral di tingkat Paroki, termasuk peningkatan pelatihan bagi pelayan, optimalisasi sistem 

koordinasi antar wilayah pastoral dan integrasi pelayanan Sakramen dengan pendampingan rohani yang 

berkelanjutan. 

 

Kata Kunci: Gereja Katolik; Pelayanan Komuni Kudus; Pelayanan Pastoral; Pengalaman Spiritual; Umat Paroki 

yang Sakit. 
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1. LATAR BELAKANG 

Pelayanan pastoral kepada orang sakit merupakan salah satu perwujudan nyata misi 

Gereja Katolik dalam menghadirkan kasih dan keselamatan Kristus bagi seluruh umat beriman. 

Orang sakit tidak hanya mengalami penderitaan fisik, tetapi sering kali menghadapi pergulatan 

psikologis dan spiritual berupa kecemasan, kesepian, kehilangan harapan, bahkan krisis iman. 

Oleh karena itu, Gereja memberikan perhatian khusus melalui berbagai bentuk pendampingan 

rohani, salah satunya melalui pelayanan Komuni Kudus bagi orang sakit. Dalam ajaran Gereja 

Katolik, Ekaristi merupakan “sumber dan puncak seluruh kehidupan Kristiani” sebagaimana 

ditegaskan dalam dokumen Sacrosanctum Concilium artikel 10. Melalui penerimaan Komuni 

Kudus, umat beriman dipersatukan dengan Kristus serta memperoleh kekuatan rohani untuk 

menghadapi berbagai tantangan hidup. Bagi orang sakit, Komuni Kudus memiliki makna yang 

lebih mendalam karena menjadi sarana perjumpaan dengan Kristus yang menghibur, 

menguatkan, dan meneguhkan harapan di tengah penderitaan yang dialami. Katekismus Gereja 

Katolik (KGK 1391–1397) juga menegaskan bahwa Komuni Kudus mempererat persatuan 

dengan Kristus, memelihara kehidupan rahmat, serta memperkuat umat dalam perjalanan iman. 

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa pelayanan pastoral dan penerimaan Komuni 

Kudus memberikan dampak positif terhadap kondisi spiritual orang sakit. Hartati. dan Wahyu 

(2019), menemukan bahwa penerimaan Komuni secara rutin berkontribusi pada meningkatnya 

ketenangan batin, harapan, dan berkurangnya rasa kesepian. Penelitian Santoso (2021), 

menunjukkan bahwa kunjungan pastoral dan pelayanan Komuni Kudus tidak hanya berfungsi 

sebagai sarana religius, tetapi juga menjadi sumber motivasi psikologis bagi pasien. Demikian 

pula Meliyanto (2022), menemukan bahwa pelayanan sakramental kepada pasien Katolik 

mampu memperkuat iman, menghadirkan ketenangan batin, dan mengurangi kecemasan 

selama masa sakit. Meskipun demikian, sebagian besar penelitian terdahulu lebih menekankan 

dampak psikologis dan spiritual pelayanan pastoral di rumah sakit atau lembaga kesehatan. 

Kajian yang secara khusus mengkaji pengalaman rohani orang sakit dalam menerima 

pelayanan Komuni Kudus di tingkat paroki masih relatif terbatas. Belum banyak penelitian 

yang mengungkap secara mendalam bagaimana pelayanan Komuni Kudus membentuk 

pengalaman iman, memperkuat kehidupan spiritual, serta membangun relasi pastoral antara 

orang sakit, pelayan Komuni, dan komunitas Gereja. Kondisi tersebut juga ditemukan di Paroki 

Santo Yoseph Naikoten, khususnya di Wilayah 9 dan 14. Berdasarkan hasil observasi awal dan 

wawancara dengan beberapa penerima Komuni Kudus, diketahui bahwa pelayanan yang 

diberikan secara rutin setiap minggu menghadirkan pengalaman rohani yang mendalam. Para 
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penerima mengungkapkan bahwa mereka merasakan ketenangan batin, sukacita, penguatan 

iman, dan keyakinan akan penyertaan Tuhan dalam situasi sakit yang mereka alami. Selain itu, 

kunjungan pelayan Komuni Kudus menumbuhkan rasa diperhatikan dan diterima sebagai 

bagian dari komunitas Gereja meskipun mereka tidak dapat mengikuti perayaan Ekaristi secara 

langsung. Temuan awal tersebut menunjukkan bahwa pelayanan Komuni Kudus tidak hanya 

memiliki dimensi sakramental, tetapi juga dimensi pastoral yang berpengaruh terhadap 

kehidupan rohani orang sakit. Oleh karena itu, penelitian ini penting dilakukan untuk 

memahami secara lebih mendalam pengalaman rohani orang sakit dalam menerima pelayanan 

Komuni Kudus, aspek-aspek spiritual yang mengalami penguatan, serta implikasinya bagi 

pengembangan pelayanan pastoral orang sakit di Paroki Santo Yoseph Naikoten. Hasil 

penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi bagi pengembangan pelayanan pastoral 

yang lebih kontekstual, efektif, dan responsif terhadap kebutuhan spiritual umat yang sakit. 

 

2. KAJIAN TEORITIS 

Berdasarkan kajian literatur, pelayanan Komuni Kudus bagi orang sakit memberikan 

kontribusi yang signifikan terhadap penguatan iman, kehidupan spiritual, dan kesejahteraan 

psikologis penerima. Penelitian Meliyanto (2022), menunjukkan bahwa penerimaan Komuni 

Kudus secara rutin disertai Sakramen Pengurapan Orang Sakit meningkatkan ketenangan batin, 

mengurangi kecemasan, serta memperkuat iman dan harapan pasien. Sementara itu, Benu 

(2023), menegaskan bahwa Viaticum memiliki makna eskatologis sebagai bekal rohani yang 

meneguhkan orang sakit dalam menghadapi kematian dan kehidupan kekal. Penelitian di 

Rumah Sakit Bunda Pengharapan Merauke juga menunjukkan bahwa pelayanan pastoral yang 

dilaksanakan dengan kasih dan kerahiman memperkuat harapan pasien serta membantu mereka 

menghadapi penderitaan secara lebih positif (Merauke, 2024). Sejalan dengan itu, Bonaventura 

(2022), menyatakan bahwa pelayanan Komuni Kudus meningkatkan kesadaran akan kehadiran 

Allah dalam penderitaan, memperkokoh iman, serta membentuk sikap hidup yang lebih taat 

dan penuh pengharapan. Temuan-temuan tersebut menunjukkan bahwa pelayanan Komuni 

Kudus tidak hanya memiliki dimensi sakramental, tetapi juga memberikan dampak pastoral 

yang nyata terhadap kehidupan rohani orang sakit. 

Sakramen Ekaristi 

Hakikat dan Makna Ekaristi 

Ekaristi merupakan pusat dan puncak seluruh kehidupan Kristiani karena melalui 

sakramen ini umat dipersatukan dengan Kristus dan Gereja. Katekismus Gereja Katolik 
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menegaskan bahwa Ekaristi adalah "sumber dan puncak seluruh hidup Kristiani"  (KGK, art. 

1324, 1995). Sakramen ini berakar pada Perjamuan Malam Terakhir ketika Yesus 

menyerahkan Tubuh dan Darah-Nya sebagai kenangan akan pengorbanan-Nya (Luk. 22:19–

20). Oleh karena itu, Ekaristi tidak hanya mengenangkan sengsara dan wafat Kristus, tetapi 

juga menghadirkan secara nyata Kristus yang bangkit di tengah umat. Melalui persekutuan 

dalam Tubuh dan Darah Kristus, umat dipersatukan dengan Kristus dan sesama sebagai satu 

tubuh (1Kor. 10:16–17). Dalam dimensi liturgis dan pastoral, Ekaristi menjadi sumber rahmat 

yang memperbarui kehidupan rohani, memperkuat iman, serta mendorong umat untuk 

menghayati kasih dan pelayanan dalam kehidupan sehari-hari. Penerimaan Komuni Kudus 

menuntut kesiapan batin dan hidup dalam rahmat Allah sebagai ungkapan persatuan dengan 

Kristus dan Gereja (Embuiru Herman, Ekaristi. KGK, art. 1324, 1995). Dengan demikian, 

Ekaristi tidak hanya memiliki makna sakramental, tetapi juga menjadi dasar pembentukan 

spiritualitas dan kehidupan pastoral umat beriman. 

Komuni Kudus sebagai Penyatuan dengan Kristus 

Komuni Kudus merupakan inti kehidupan spiritual umat Katolik yang menghadirkan 

persatuan erat antara umat beriman dengan Yesus Kristus. Dalam Sakramen Ekaristi, Kristus 

hadir secara nyata dalam rupa roti dan anggur yang telah dikonsekrasi. Katekismus Gereja 

Katolik menegaskan bahwa, “Dengan menerima Tubuh dan Darah Kristus, orang percaya 

menjadi satu dengan Kristus dan satu sama lain dalam Tubuh-Nya, Gereja” (KGK 1391). 

Karena itu, Komuni Kudus bukan sekadar penerimaan roti dan anggur, melainkan pengalaman 

persatuan yang mendalam dengan Kristus, sebagaimana ditegaskan dalam Yohanes 6:56–57: 

“Barangsiapa makan daging-Ku dan minum darah-Ku, ia tetap di dalam Aku dan Aku di dalam 

dia.” Paus Leo Agung juga menegaskan makna transformasi rohani ini dengan ungkapannya, 

“Kita menjadi apa yang kita makan” (Browning, 2009). 

Dalam dimensi liturgis, Komuni Kudus tidak hanya mempersatukan umat dengan 

Kristus, tetapi juga membangun persekutuan dengan seluruh Gereja sebagai Tubuh Kristus 

(KGK 1382). Hal ini dipertegas dalam Sacrosanctum Concilium yang memandang Ekaristi 

sebagai sakramen kesatuan umat. Senada dengan itu, Kompendium Katekismus Gereja Katolik 

menegaskan bahwa, “Komuni Kudus memperdalam persekutuan dengan Kristus yang 

menyelamatkan dan memampukan penerima untuk hidup dalam kasih dan pelayanan kepada 

sesama” (Kompendium KGK, 2018, hlm. 155–160). Dengan demikian, Komuni Kudus 

menjadi dasar kehidupan iman yang menggerakkan umat untuk hidup dalam kasih, 

persekutuan, dan misi Gereja. 
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Pelayanan Komuni Kudus bagi Orang Sakit 

Dasar Teologis 

Pelayanan Komuni Kudus bagi orang sakit merupakan wujud nyata kasih pastoral 

Gereja kepada umat yang tidak dapat mengikuti Perayaan Ekaristi karena keterbatasan fisik. 

Pelayanan ini berlandaskan pada pemahaman bahwa Ekaristi adalah sakramen persatuan 

dengan Kristus, sehingga orang sakit tetap dipersatukan dengan-Nya dan dengan Gereja 

sebagai Tubuh Kristus. Sacrosanctum Concilium menegaskan pentingnya partisipasi umat 

dalam Ekaristi, termasuk melalui pelayanan Komuni Kudus bagi mereka yang sakit 

(Sacrosanctum Concilium, art. 48). Dasar biblis pelayanan ini ditegaskan dalam Yohanes 6:56–

57: “Barangsiapa makan daging-Ku dan minum darah-Ku, ia tinggal di dalam Aku dan Aku 

di dalam dia.” Ayat ini menunjukkan bahwa Komuni Kudus menjadi sarana persatuan rohani 

yang mendalam antara Kristus dan orang yang menerimanya. 

Pelayanan Komuni Kudus kepada orang sakit dilaksanakan dengan hormat sesuai 

ketentuan liturgi Gereja. Redemptionis Sacramentum menegaskan bahwa pemberian Komuni 

Kudus harus dilaksanakan oleh pelayan yang berwenang serta menjaga kesucian Sakramen 

(no. 85). Lebih dari sekadar tindakan liturgis, pelayanan ini merupakan ungkapan kasih dan 

solidaritas Gereja yang memberikan penghiburan, memperkuat iman, serta menumbuhkan 

harapan di tengah penderitaan. Kompendium Katekismus Gereja Katolik juga menegaskan 

bahwa Komuni Kudus memperdalam persatuan dengan Kristus dan Gereja serta mendorong 

umat untuk hidup dalam kasih dan pelayanan (Kompendium KGK, hlm. 155–160). Dengan 

demikian, pelayanan Komuni Kudus menjadi sarana nyata kehadiran Kristus yang menguatkan 

orang sakit sekaligus memperlihatkan perhatian Gereja terhadap anggotanya yang menderita. 

Tata Cara Penerimaan Komuni 

Pelayanan Komuni Kudus bagi orang sakit merupakan pelayanan sakramental bagi 

umat yang tidak dapat mengikuti Perayaan Ekaristi karena sakit, usia lanjut, atau keterbatasan 

fisik. Pelayanan ini dilaksanakan sesuai ketentuan liturgi Gereja agar penghormatan terhadap 

Sakramen Mahakudus tetap terpelihara. Sebelum pelayanan dimulai, pelayan yang berwenang, 

yaitu imam, diakon, atau pelayan luar biasa Komuni Kudus yang telah ditunjuk, 

mempersiapkan diri melalui doa serta menyiapkan Hosti Kudus yang disimpan dalam piksis 

secara layak (Redemptionis Sacramentum, 2004; Pedoman Keuskupan Surabaya, 2023). 
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Selanjutnya, pelayanan diawali dengan salam dan doa pembuka sebagai tanda kehadiran 

Kristus dan Gereja, dilanjutkan dengan doa tobat untuk mempersiapkan penerima (KGK 1423–

1424). Pembacaan Kitab Suci, terutama teks-teks yang meneguhkan iman seperti Yohanes 

6:56–57 dan Mazmur 23, menjadi bagian dari liturgi sabda sebelum pemberian Komuni Kudus. 

Hosti kemudian diberikan dengan penuh hormat sesuai kondisi penerima. Setelah Komuni 

diterima, pelayanan diakhiri dengan doa syukur, permohonan penyembuhan dan kekuatan, 

serta berkat penutup (Pedoman Keuskupan Surabaya, 2023; Panduan Komuni Orang Sakit, 

2025). 

Peran Pelayan Luar Biasa Komuni Kudus 

Pelayan Luar Biasa Komuni Kudus (PLBKK) adalah umat awam Katolik yang diutus 

secara resmi untuk membantu imam atau diakon dalam membagikan Komuni Kudus, terutama 

pada situasi pastoral tertentu seperti pelayanan kepada orang sakit atau ketika jumlah umat 

melebihi kapasitas pelayanan biasa. Menurut Redemptionis Sacramentum, PLBKK merupakan 

pelayan yang bersifat pelengkap dan menjalankan tugas sesuai mandat Gereja (Redemptionis 

Sacramentum, no. 43). Tugas utama PLBKK meliputi membantu pembagian Komuni Kudus 

dalam Perayaan Ekaristi, melayani orang sakit dan lanjut usia yang tidak dapat mengikuti Misa, 

serta melaksanakan pelayanan dengan penuh hormat sambil menjaga kekudusan Sakramen 

sesuai ketentuan liturgi. Oleh karena itu, PLBKK harus memiliki kehidupan iman yang baik, 

telah menerima sakramen-sakramen inisiasi, memperoleh pembinaan liturgi dan teologi 

Ekaristi, serta diangkat secara resmi oleh otoritas Gereja. Keberadaan PLBKK memiliki peran 

penting dalam menjamin terselenggaranya pelayanan sakramental secara merata, khususnya 

bagi umat yang sakit atau tidak dapat hadir dalam Perayaan Ekaristi. Melalui pelayanan ini, 

PLBKK menjadi perpanjangan tangan Gereja dalam menghadirkan Kristus kepada umat, 

sekaligus mendukung kelancaran liturgi dan memperkuat kehidupan pastoral di tingkat paroki 

(Purba, 2018; Pedoman Keuskupan Surabaya, 2023). 

Teologi Penderitaan dan Orang Sakit 

Dalam teologi Katolik, penderitaan tidak dipahami semata-mata sebagai pengalaman 

fisik atau psikologis, tetapi sebagai bagian dari karya keselamatan Allah yang memiliki makna 

rohani. Melalui penderitaan, orang beriman diajak berpartisipasi dalam salib Kristus, 

sebagaimana ditegaskan dalam Salvifici Doloris bahwa penderitaan manusia memperoleh 

makna ketika dipersatukan dengan penderitaan Kristus (Yohanes Paulus II, 1984). Dasar 

biblisnya terdapat dalam Filipi 2:6–8 yang menggambarkan Kristus mengosongkan diri-Nya 

(kenosis) demi keselamatan manusia. Selain itu, penderitaan menjadi jalan menuju pertobatan, 
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pertumbuhan iman, dan harapan akan keselamatan. Paus Yohanes Paulus II menegaskan, 

“Penderitaan manusia tidak pernah kehilangan maknanya karena dipersatukan dengan 

penderitaan Kristus yang menyelamatkan” (Salvifici Doloris, no. 15). Pandangan ini dipertegas 

oleh 2 Korintus 12:9, “Karena dalam kelemahanlah kuasa Kristus menjadi sempurna,” serta 

Roma 8:18 yang menegaskan bahwa penderitaan saat ini tidak sebanding dengan kemuliaan 

yang akan dinyatakan. Dengan demikian, penderitaan dipahami sebagai jalan menuju 

kebangkitan dan kehidupan kekal (Lumen Gentium, no. 48). 

Dalam perspektif Gereja Katolik, orang sakit dipandang sebagai anggota Tubuh Kristus 

yang memerlukan perhatian pastoral dan pendampingan rohani. Katekismus Gereja Katolik 

menyatakan, “Penyakit dan sengsara sejak dahulu kala termasuk percobaan yang paling berat 

dalam kehidupan manusia” (KGK 1500). Teladan Yesus yang datang “bukan untuk dilayani 

melainkan untuk melayani” (Mat. 20:28) serta berbagai mukjizat penyembuhan-Nya 

menunjukkan bahwa pelayanan kepada orang sakit merupakan bagian integral dari misi Gereja. 

Karena itu, Gereja menghadirkan pelayanan pastoral dan sakramental, termasuk Sakramen 

Pengurapan Orang Sakit, sebagai wujud kasih Kristus yang memberikan penghiburan, 

penguatan iman, dan harapan (Yak. 5:14–15; KGK 1510). Sebagaimana ditegaskan dalam 

Salvifici Doloris (no. 7–10), penderitaan orang sakit dapat menjadi sarana partisipasi dalam 

karya penebusan Kristus sekaligus kesaksian iman dan pengharapan di tengah komunitas 

Gereja. 

Konsep Kerohanian (Spiritualitas) 

Kerohanian Orang Sakit dalam Perspektif Gereja Katolik 

Kerohanian dalam Gereja Katolik merupakan penghayatan iman yang mendalam yang 

membentuk relasi pribadi dan komunal dengan Allah serta diwujudkan dalam kehidupan 

sehari-hari melalui doa, sakramen, dan karya kasih. Katekismus Gereja Katolik menegaskan 

bahwa doa menjadi inti kehidupan rohani, sebab “hati adalah tempat pencarian dan pertemuan 

dalam kemiskinan dan iman” (KGK 2710). Dengan demikian, kerohanian tidak hanya 

dipahami sebagai pengalaman batin, tetapi sebagai proses pertumbuhan menuju kekudusan 

melalui rahmat Allah. 

Secara teologis, kerohanian berakar pada persatuan dengan Kristus melalui karya Roh 

Kudus. Yesus sendiri menegaskan, “Roh Kudus, Penghibur, akan mengajarkan segala sesuatu 

kepadamu” (Yoh. 14:26). Kehidupan rohani dibangun atas iman, doa, dan sakramen sebagai 

sarana pertumbuhan dalam kasih dan kesucian. Iman menjadi dasar relasi dengan Allah (Ibr. 

11:1), doa menjadi bentuk komunikasi yang terus-menerus dengan-Nya (Flp. 4:6–7), 
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sedangkan Ekaristi sebagai “sumber dan puncak seluruh hidup Kristiani” (KGK 1324) 

memperdalam persatuan umat dengan Kristus. Oleh karena itu, kerohanian diwujudkan melalui 

doa, partisipasi dalam liturgi, penghayatan Kitab Suci, dan karya kasih, sebagaimana 

ditegaskan, “Iman, jika tidak disertai perbuatan, pada hakikatnya adalah mati” (Yak. 2:17). 

Bagi orang sakit, kerohanian memiliki makna yang lebih mendalam karena penderitaan 

dipahami sebagai kesempatan untuk mengambil bagian dalam penderitaan Kristus. Katekismus 

Gereja Katolik (KGK 1500) dan Salvifici Doloris (no. 7–10) menegaskan bahwa penderitaan 

yang dipersatukan dengan Kristus menjadi jalan pertumbuhan iman dan keselamatan. Melalui 

Sakramen Pengurapan Orang Sakit (KGK 1517–1520), Komuni Kudus, doa, dan Sakramen 

Tobat, orang sakit memperoleh penguatan iman, pengampunan dosa, serta kedamaian batin. 

Praktik kerohanian orang sakit tidak terlepas dari kehidupan komunitas Gereja. 

Yakobus 5:14–15 mengajarkan, “Apakah ada di antara kamu yang sakit? Hendaklah ia 

memanggil para penatua jemaat, dan mereka harus mendoakan serta mengurapinya dengan 

minyak dalam nama Tuhan.” Demikian pula, 1 Korintus 12:26 menegaskan, “Apabila satu 

anggota menderita, semua anggota ikut merasakan penderitaan itu.” Pendampingan rohani 

melalui doa, pelayanan sakramen, dan perhatian pastoral menunjukkan bahwa orang sakit tetap 

menjadi bagian utuh dari Tubuh Kristus. Dalam perspektif Gereja Katolik, kerohanian 

mencakup beberapa dimensi yang saling melengkapi, yaitu dimensi praktik melalui doa dan 

sakramen (KGK 1324), dimensi mistik melalui pengalaman perjumpaan dengan Allah (KGK 

2700–2705), dimensi emosional yang menumbuhkan damai, harapan, dan penghiburan, 

dimensi doktrinal yang berakar pada ajaran Gereja (KGK 2051–2060), dimensi sosial yang 

mendorong pelayanan dan solidaritas (KGK 892; Lumen Gentium no. 17), serta dimensi 

simbolik melalui penggunaan tanda-tanda dan sarana liturgis. Keseluruhan dimensi tersebut 

membentuk spiritualitas yang utuh dan menuntun umat, khususnya orang sakit, kepada 

persatuan yang semakin mendalam dengan Kristus serta kehidupan yang berbuah dalam kasih. 

Konsep Pengaruh dalam Konteks Pastoral 

Dalam konteks Gereja Katolik, pengaruh pastoral dipahami sebagai kemampuan 

pelayanan Gereja untuk membentuk pertumbuhan iman, sikap, dan perilaku umat melalui 

pengajaran, keteladanan, pendampingan, dan pelayanan yang dilaksanakan secara konsisten. 

Harianto (2022) menegaskan bahwa “Pelayanan pastoral memiliki peran sangat penting dalam 

menumbuhkan dan mengembangkan iman Katolik umat secara menyeluruh.” Oleh karena itu, 

pelayanan pastoral tidak hanya berlangsung dalam liturgi, tetapi juga melalui kunjungan 

pastoral, pembinaan, dan pendampingan rohani yang memperkuat relasi umat dengan Kristus 
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serta membentuk kedewasaan iman (Harianto, 2022; Bonaventura, 2022). Pengaruh pastoral 

juga merupakan proses transformasi rohani yang mengarahkan umat kepada pembaruan hidup. 

Dasar biblisnya terdapat dalam 1 Petrus 5:2: “Gembalakanlah kawanan domba Allah yang ada 

padamu, jangan dengan paksa, tetapi dengan sukarela sesuai dengan kehendak Allah.” Ayat ini 

menegaskan bahwa pelayanan yang dilandasi kasih dan pengabdian memungkinkan umat 

mengalami kehadiran Allah secara nyata. Penelitian Bonaventura (2022) menunjukkan bahwa 

pelayanan pastoral yang berkualitas berpengaruh signifikan terhadap pemahaman umat 

mengenai sakramen dan perkembangan kehidupan rohani mereka. 

Pengaruh terhadap kerohanian dapat dikenali melalui beberapa indikator, yaitu 

meningkatnya partisipasi dalam Perayaan Ekaristi dan penerimaan sakramen (Smith, 2014), 

bertumbuhnya kehidupan doa (KGK 2700), pemahaman yang lebih baik terhadap ajaran Gereja 

(Bonaventura, 2022), perubahan sikap hidup yang ditandai dengan kasih, pengampunan, dan 

kerendahan hati (KGK 1800), serta meningkatnya keterlibatan dalam pelayanan dan karya 

sosial Gereja (Paus Paulus VI, Evangelii Nuntiandi, 1975). Dalam penelitian ini, pengaruh 

pelayanan Komuni Kudus dipahami melalui teori pengalaman rohani, yaitu pengalaman 

perjumpaan dengan Kristus yang menghadirkan transformasi batin. Melalui penerimaan 

Komuni Kudus, orang sakit mengalami kehadiran Kristus secara nyata, memperoleh penguatan 

iman, serta menemukan makna rohani dalam penderitaan yang mereka alami. Dengan 

demikian, pengalaman rohani menjadi dasar untuk memahami bagaimana pelayanan Komuni 

Kudus memengaruhi kehidupan spiritual orang sakit secara mendalam. 

 

3. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan fenomenologi. 

Metode kualitatif dipilih karena bertujuan memahami fenomena secara mendalam dalam 

konteks alamiah dengan menekankan kualitas data dan makna pengalaman subjek (Sugiyono, 

2009). Pendekatan ini digunakan untuk menganalisis pengaruh pelayanan Komuni Kudus 

terhadap kerohanian orang sakit di Paroki Santo Yoseph Naikoten. Pendekatan fenomenologi 

berfokus pada pengungkapan makna pengalaman hidup individu terhadap suatu fenomena. 

Menurut Lexy J. Moleong, “Fenomenologi adalah filsafat dan metode penelitian yang berusaha 

menggambarkan apa yang tampak pada kesadaran kita” (Moleong, 2018, hlm. 86). Dalam 

penelitian ini, fenomenologi digunakan untuk memahami pengalaman rohani orang sakit ketika 

menerima pelayanan Komuni Kudus. Data dikumpulkan melalui wawancara mendalam dan 
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observasi untuk mengungkap esensi pengalaman tersebut serta maknanya bagi kehidupan iman 

para informan. 

 

 

 

Lokasi Penelitian 

Penelitian ini di lakukan di Paroki St.Yoseph Naikoten. Alasan memilih tempat 

penelitian ini yakni:  Lokasinya mudah dijangkau dan juga merupakan tempat penulis  tinggal. 

Memudahkan dalam proses penelitian karena penulis yang melayani komuni pada orang sakit. 

Jadwal Penelitian 

Kegiatan penelitian ini telah dilaksanakan berdasarkan tahap-tahap berikut: 1). Tahap 

persiapan; 2). Tahap pelaksanaan; dan 3). Penyusunan Laporan Hasil. Untuk lebih jelas peneliti 

menyajikan jadwal penelitian dalam bentuk tabel berikut:  

Tabel 1. Jadwal Kegiatan, Persiapan, Pelaksanaan Penelitian dan Penyusunan Hasil 

Penelitian. 

No. Kegiatan Tahun 2025   Tahun 2026   

  Juni Juli–Nov Des April Mei Juni 

1 Pengajuan Judul ✓      

2 Bimbingan Proposal  ✓  ✓   

3 Seminar Proposal       

4 Penelitian    ✓   

5 Bimbingan Skripsi     ✓  

6 Ujian Skripsi      ✓ 

Alat dan Teknik Pengumpulan Data 

Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan triangulasi metode, yaitu 

observasi partisipan, wawancara mendalam, dan studi dokumentasi. Menurut Sugiyono 

(2009:401), “Teknik pengumpulan data kualitatif yang utama adalah observasi participant, 

wawancara mendalam, studi dokumentasi dan gabungan ketiganya atau triangulasi.” Observasi 

partisipan dilakukan untuk mengamati secara langsung pelaksanaan pelayanan Komuni Kudus 

kepada orang sakit. Wawancara mendalam digunakan untuk menggali pengalaman rohani, 

persepsi, dan makna pelayanan dari para informan. Sementara itu, studi dokumentasi dilakukan 

melalui penelaahan dokumen pastoral, arsip paroki, serta berbagai literatur yang relevan untuk 

melengkapi dan memverifikasi data hasil observasi dan wawancara. Penggunaan triangulasi 

bertujuan meningkatkan kredibilitas dan kedalaman data penelitian. 
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Uji Keabsahan Data 

Keabsahan data diuji melalui transferability, yaitu penyajian deskripsi penelitian secara 

sistematis, rinci, dan kontekstual sehingga memungkinkan pembaca menilai tingkat 

keterterapan hasil penelitian pada konteks lain yang memiliki karakteristik serupa (Sugiyono, 

2009). Selain itu, penerapan triangulasi sumber dan metode selama proses pengumpulan data 

turut memperkuat kredibilitas temuan penelitian. 

Teknik Analisis Data 

Analisis data dilakukan secara kualitatif deskriptif mengikuti model interaktif Miles 

dan Huberman yang meliputi empat tahapan, yaitu pengumpulan data (data collection), reduksi 

data (data reduction), penyajian data (data display), dan penarikan kesimpulan/verifikasi 

(conclusion drawing/verification). Proses analisis berlangsung secara simultan sejak awal 

pengumpulan data hingga penelitian selesai. Pada tahap pengumpulan data, informasi 

diperoleh melalui observasi partisipan, wawancara mendalam, dan studi dokumentasi. 

Selanjutnya dilakukan reduksi data dengan menyeleksi, mengelompokkan, dan memfokuskan 

data yang relevan sesuai tujuan penelitian sehingga diperoleh informasi yang bermakna. Data 

yang telah direduksi kemudian disajikan (data display) secara naratif berdasarkan tema-tema 

yang muncul agar hubungan antar kategori dapat dipahami secara sistematis. Tahap akhir 

adalah penarikan kesimpulan dan verifikasi, yaitu menafsirkan temuan berdasarkan 

keseluruhan data yang telah diverifikasi secara berulang sehingga menghasilkan kesimpulan 

yang valid, konsisten, dan mampu menjawab fokus penelitian mengenai pengalaman rohani 

orang sakit dalam menerima pelayanan Komuni Kudus di Paroki Santo Yoseph Naikoten. 

 

4. HASIL DAN PEMBAHASAN  

Paroki Santo Yosep Naikoten merupakan salah satu paroki di Keuskupan Agung 

Kupang dengan mayoritas umat beragama Katolik yang hidup berdampingan secara harmonis 

dengan masyarakat dari berbagai latar belakang agama. Kehidupan menggereja di paroki ini 

ditandai oleh partisipasi umat dalam perayaan Ekaristi, kegiatan kategorial, dan pelayanan 

pastoral. Umat juga memiliki latar belakang pekerjaan yang beragam, seperti pegawai negeri, 

guru, tenaga kesehatan, petani, nelayan, dan pelaku usaha. Keberagaman agama dan profesi 

tersebut memengaruhi dinamika kehidupan sosial, tingkat kesejahteraan, serta keterlibatan 

umat dalam kehidupan menggereja, sehingga menjadi konteks penting dalam memahami 

penghayatan iman umat. 
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Tabel 2. Karakteristik Informan Utama. 

No. Nama Jenis Kelamin Usia Pekerjaan Pendidikan Terakhir 

  L P   

1 Lodewyk Fredirik Busa ✓  85 Pensiunan ASN 

2 Martina Weo Kerans  ✓ 72 Ibu Rumah Tangga 

3 Johanis Bullen ✓  90 Pensiunan ASN 

4 Beatrix Sadipun  ✓ 85 Ibu Rumah Tangga 

5 Stefani V. S.  ✓ 76 Ibu Rumah Tangga 

Sumber: Wawancara informan. 

Tabel 3. Karateristik Informan  Pendukung. 

No. Nama Jenis Kelamin Usia Pekerjaan Pendidikan Terakhir 

  L P   

1 Dk. Redemptus L. Pati ✓  30 Diakon 

2 Frans Wayan ✓  60 Dosen 

3 Lusia L. Maya Sari  ✓ 39 Apoteker 

4 Sr. Maria Ervin Sere Rada, CSV  ✓ 32 Biarawati 

Paroki Santo Yosep Naikoten merupakan salah satu paroki di Keuskupan Agung 

Kupang dengan mayoritas umat beragama Katolik yang hidup berdampingan secara harmonis 

dengan masyarakat yang memiliki latar belakang agama yang beragam. Kehidupan menggereja 

di paroki ini tergolong aktif, yang tercermin dalam partisipasi umat pada perayaan Ekaristi, 

kegiatan kategorial, dan berbagai bentuk pelayanan pastoral. Situasi tersebut menunjukkan 

bahwa kehidupan iman umat tidak hanya berkembang melalui liturgi, tetapi juga diwujudkan 

dalam keterlibatan mereka pada berbagai aktivitas pastoral di tingkat paroki. 

Dari aspek sosial-ekonomi, umat Paroki Santo Yosep Naikoten memiliki latar belakang 

profesi yang beragam, antara lain pegawai negeri sipil, guru, tenaga kesehatan, petani, nelayan, 

dan pelaku usaha. Keberagaman profesi tersebut berpengaruh terhadap kondisi ekonomi, pola 

hidup, serta tingkat keterlibatan umat dalam kehidupan menggereja. Oleh karena itu, 

keberagaman sosial-ekonomi dan kehidupan masyarakat yang multireligius menjadi konteks 

penting dalam memahami dinamika penghayatan iman serta pelaksanaan pelayanan pastoral di 

Paroki Santo Yosep Naikoten. 

Analisis Hasil Wawancara dengan Informan Utama 
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Hasil wawancara dengan informan utama menunjukkan bahwa pelayanan Komuni 

Kudus bagi orang sakit dilaksanakan oleh pastor, diakon, suster, dan pelayan komuni. Sebelum 

menerima Komuni Kudus, pasien mempersiapkan diri melalui doa pribadi serta menata tempat 

yang layak untuk pelaksanaan pelayanan. Beberapa informan juga mengusulkan agar, jika 

memungkinkan, pelayanan diawali dengan penerimaan Sakramen Tobat sebagai bentuk 

persiapan rohani yang lebih mendalam. 

Para informan mengungkapkan bahwa pelayanan Komuni Kudus memberikan dampak 

positif terhadap kehidupan rohani mereka. Setelah menerima Komuni Kudus, mereka 

merasakan ketenangan, kedamaian, sukacita, serta penguatan iman dalam menghadapi 

penderitaan. Pengalaman tersebut menumbuhkan harapan akan kehidupan kekal, 

memperdalam penyerahan diri kepada Tuhan, serta membangun semangat untuk menjalani 

sakit dengan iman. Selain itu, hubungan antara orang sakit, pelayan komuni, dan komunitas 

iman terjalin dengan baik melalui komunikasi dan pendampingan pastoral yang 

berkesinambungan. 

Analisis Hasil Wawancara dengan Informan Tambahan 

Hasil wawancara dengan informan tambahan menunjukkan bahwa para pelayan 

mempersiapkan pelayanan Komuni Kudus melalui doa, kesiapan batin, dan koordinasi dengan 

keluarga pasien. Meskipun demikian, pelaksanaan pelayanan masih menghadapi beberapa 

kendala, seperti kurangnya informasi dari keluarga mengenai kondisi orang sakit, perubahan 

jadwal secara mendadak, jarak pelayanan yang cukup jauh, serta keterbatasan dukungan 

transportasi bagi para pelayan.  

Para informan juga menegaskan bahwa Gereja telah memberikan dukungan yang baik 

melalui kunjungan pastoral, pelayanan doa, dan pendampingan rohani bagi orang sakit. 

Pelayanan Komuni Kudus dipandang sebagai wujud nyata kehadiran Gereja yang 

menghadirkan penghiburan, penguatan iman, dan harapan bagi umat yang menderita. Untuk 

meningkatkan kualitas pelayanan, para informan merekomendasikan penyusunan panduan doa 

yang seragam, penguatan koordinasi antara paroki, wilayah, dan keluarga pasien, serta 

penyediaan dukungan transportasi agar pelayanan dapat berlangsung secara lebih efektif dan 

berkelanjutan. 

Pembahasan 

Pengalaman Spiritual Orang Sakit dalam Menerima Komuni Kudus 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pelayanan Komuni Kudus memberikan 

pengalaman spiritual yang mendalam bagi orang sakit. Para informan mengungkapkan bahwa 
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setelah menerima Komuni Kudus mereka merasakan damai, sukacita, penghiburan, serta 

kekuatan untuk menghadapi penderitaan. Kehadiran pelayan Komuni di rumah juga dipandang 

sebagai tanda nyata perhatian Gereja dan kasih Kristus yang tetap menyertai mereka dalam 

situasi sakit. Temuan ini menunjukkan bahwa Komuni Kudus tidak hanya dipahami sebagai 

ritual liturgis, tetapi sebagai perjumpaan personal dengan Kristus yang menghadirkan harapan 

dan penghiburan. Hal tersebut sejalan dengan ajaran Gereja bahwa Ekaristi merupakan sumber 

dan puncak seluruh kehidupan Kristiani yang mempererat persatuan umat dengan Kristus serta 

menjadi sumber rahmat bagi kehidupan orang beriman (Sacrosanctum Concilium, art. 10). 

Komuni Kudus sebagai Penguatan Iman dan Kehadiran Pastoral Gereja 

Penelitian ini menemukan bahwa Komuni Kudus berperan penting dalam memperkuat 

iman orang sakit. Para informan mengakui bahwa penderitaan sering menimbulkan rasa takut 

dan putus asa, tetapi setelah menerima Komuni Kudus mereka memperoleh kekuatan batin, 

harapan, dan keberanian untuk menerima kondisi hidup dengan lebih ikhlas. Selain 

memperkuat relasi dengan Kristus, pelayanan ini juga mempererat hubungan orang sakit 

dengan Gereja melalui kehadiran imam, diakon, suster, maupun pelayan komuni yang 

memberikan pendampingan rohani. Temuan tersebut sejalan dengan ajaran Katekismus Gereja 

Katolik (KGK 1391–1392) yang menegaskan bahwa Komuni Kudus mempererat persatuan 

dengan Kristus dan memperkuat kehidupan rahmat. Dengan demikian, pelayanan Komuni 

Kudus tidak hanya memiliki dimensi liturgis, tetapi juga menjadi bentuk nyata pelayanan 

pastoral Gereja kepada umat yang menderita. 

Tantangan Pelayanan Komuni Kudus bagi Orang Sakit 

Meskipun memberikan manfaat spiritual yang besar, penelitian ini menemukan 

beberapa kendala dalam pelaksanaan pelayanan Komuni Kudus. Kendala tersebut meliputi 

keterbatasan jumlah pelayan pastoral, luasnya wilayah pelayanan, kurangnya koordinasi 

dengan keluarga, serta masih rendahnya pemahaman sebagian umat mengenai pentingnya 

Komuni Kudus bagi orang sakit. Kondisi ini menyebabkan pelayanan belum dapat menjangkau 

seluruh umat yang membutuhkan secara optimal. Temuan ini menunjukkan perlunya 

peningkatan pendampingan pastoral dan katekese agar umat memahami bahwa Komuni Kudus 

bukan sekadar tradisi religius, melainkan kebutuhan rohani bagi orang sakit. Hal ini sejalan 

dengan Kitab Hukum Kanonik (Kan. 911 dan Kan. 921) yang menegaskan tanggung jawab 

Gereja untuk memastikan orang sakit memperoleh bantuan rohani melalui Komuni Kudus, 

terutama ketika menghadapi sakit berat atau bahaya maut. 

Implikasi Pastoral 
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Berdasarkan temuan penelitian, peningkatan pelayanan Komuni Kudus memerlukan 

kerja sama yang lebih erat antara paroki, pelayan pastoral, keluarga, dan komunitas basis. 

Upaya yang dapat dilakukan meliputi penjadwalan kunjungan yang lebih teratur, penguatan 

pembinaan iman mengenai makna Ekaristi, penyusunan panduan pelayanan yang seragam, 

serta peningkatan koordinasi dalam pendataan umat yang sakit. Keterlibatan keluarga juga 

perlu diperkuat agar tidak hanya memenuhi kebutuhan fisik, tetapi juga mendukung persiapan 

rohani anggota keluarga yang sakit. Secara teologis, pelayanan Komuni Kudus merupakan 

sarana rahmat yang menghadirkan Kristus bagi orang sakit dan menjadi wujud nyata kasih serta 

perhatian Gereja. Sebagaimana ditegaskan oleh Paus Yohanes Paulus II dalam Salvifici 

Doloris, penderitaan memperoleh makna ketika dipersatukan dengan penderitaan Kristus. Oleh 

karena itu, pelayanan Komuni Kudus tidak hanya memperkuat kehidupan iman orang sakit, 

tetapi juga menghadirkan penghiburan, harapan, dan pengalaman akan kehadiran Allah di 

tengah penderitaan. 

 

5. KESIMPULAN DAN SARAN 

Pelayanan Komuni Kudus bagi orang sakit di Paroki Santo Yoseph Naikoten 

merupakan salah satu bentuk pelayanan pastoral Gereja yang memiliki pengaruh besar terhadap 

kehidupan kerohanian umat. Kehadiran Kristus dalam Ekaristi memberikan kekuatan iman, 

penghiburan, ketenangan batin,serta harapan bagi orang sakit dalam menghadapi penderitaan 

dan kelemahan fisik yang mereka alami. Melalui penerimaan Komuni Kudus, orang sakit 

semakin merasakan kedekatan dengan Tuhan dan tetap mengalami persatuan dengan Gereja  

meskipun tidak dapat mengikuti perayaan Ekaristi secara langsung di gereja. Pelayanan 

Komuni juga tidak hanya dipahami sebagai pelaksanaan kegiatan rohani, tetapi juga sebagai 

bentuk perhatian dan pedampingan rohani kepada umat yang sedang menderita sakit. 

Kehadiran pelayan pastoral melalui kunjungan kepada orang sakit menjadi tanda nyata kasih 

dan kepedulian Gereja terhadap umatnya. Pelayanan tersebut membantu orang sakit untuk tetap 

bertahan dalam iman, memiliki semangat hidup, serta mampu menerima penderitaan dengan 

sikap penyerahan diri kepada Tuhan. 

Dalam pelaksanaannya, pelayanan Komuni Kudus masih menghadapi hambatan, 

seperti kurangnya pemahaman umat mengenai makna Komuni Kudus, keterbatasan jumlah 

pelayan pastoral, kondisi fisik orang sakit yang semakin lemah serta kurangnya dukungan 

keluarga terhadap kebutuhan rohani orang sakit. Hambatan-hambatan tersebut mempengaruhi 

kualitas pelayanan pastoral yang diberikan kepada umat. Oleh karena itu diperlukan perhatian 
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dan kerja sama yang lebih baik antara Gereja, pelayan pastoral, keluarga dan umat dalam 

meningkatkan kualitas pelayanan Komuni Kudus bagi orang sakit. Pembinaan iman, 

pedampingan pastoral yang lebih rutin, serta keterlibatan kelaurga dalam mendukung 

kehidupan rohani orang sakit perlu terus ditingkatkan agar pelayanan Komuni Kudus sungguh 

menjadi sarana penguatan iman dan keselamatan bagi umat yang sedang mengalami 

penderitaan. 
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