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ABSTRACT

Spiritual needs are the need to find meaning and purpose in life, the need to love and be loved, the need to feel connected,
and the need to give and receive forgiveness. Spiritual needs are part of providing nursing care. Nurses are expected
to be able to implement the role of caregivers that aims to meet biological, psychological, social, and spiritual needs.
The purpose of this study was to determine the relationship between the fulfillment of patients' spiritual needs and the
role of nurses as caregivers in hospital inpatient rooms. This study applied a cross-sectional design. The subjects of the
study were 67 nurses selected using purposive sampling techniques. Data were collected by filling out questionnaires,
then analyzed descriptively and continued with the Chi square test. The results of the analysis showed a p value of
<0.001, so it can be interpreted that there is a relationship between the fulfillment of patients' spiritual needs and the
role of nurses as caregivers in hospital inpatient rooms. Thus, it can be concluded that the role of nurses as caregivers
is a predictor for the fulfillment of patients' spiritual needs in hospital inpatient rooms.
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ABSTRAK

Kebutuhan spiritual merupakan kebutuhan untuk mencari arti dan tujuan hidup, kebutuhan untuk mencintai dan dicintai,
kebutuhan untuk merasa terhubung, dan kebutuhan untuk memberi dan mendapat maaf. Kebutuhan spiritual menjadi
salah satu bagian dalam pemberian asuhan keperawatan. Perawat diharapkan mampu menerapkan peran sebagai
caregiver yang bertujuan untuk memenuhi kebutuhan biologis, psikologis, sosial, dan spiritual. Tujuan penelitian ini
adalah untuk mengetahui hubungan antara pemenuhan kebutuhan spiritual pasien dengan peran perawat sebagai
caregiver di ruang rawat inap rumah sakit. Penelitian ini menerapkan rancangan cross-sectional. Subyek penelitian
adalah 67 perawat yang dipilih dengan teknik purposive sampling. Data dikumpulkan melalui pengisian kuesioner,
selanjutnya dianalisis secara deskriptif dan diteruskan dengan uji Chi square. Hasil analisis menunjukkan nilai p adalah
<0,001, sehingga bisa diinterpretasikan bahwa ada hubungan antara pemenuhan kebutuhan spiritual pasien dengan
peran perawat sebagai caregiver di ruang rawat inap rumah sakit. Maka dapat disimpulkan bahwa peran perawat selaku
caregiver merupakan prediktor bagi pemenuhan kebutuhan spiritual pasien di ruang rawat inap rumah sakit.

Kata kunci: caregiver; perawat; kebutuhan spiritual

PENDAHULUAN

Keperawatan merupakan suatu bentuk pelayanan profesional yang merupakan bagian integral dari
pelayanan kesehatan, didasarkan pada ilmu dan klat keperawatan, ditunjukkan kepada individu, keluarga,
kelompok dan masyarakat baik sehat maupun sakit.®) Pelayanan keperawatan berorientasi pada kemampuan
perawat dalam memberlkan asuhan keperawatan yang bertujuan untuk memenuhi kebutuhan biologis, psikologis,
sosial, dan spiritual.®

Kebutuhan spiritual merupakan kebutuhan untuk mencari arti dan tujuan hidup, kebutuhan untuk mencmtal
dan dicintai, kebutuhan untuk merasa terhubung, dan kebutuhan untuk memberi dan mendapat maaf.®
Terpenuhlnya kebutuhan spiritual dapat membantu pasien menjadi lebih tenang, sabar, dan kurang cemas dalam
menghadapi penyakit. Ketika kebutuhan spiritual pasien terpenuhi seperti berdoa, baik berdoa sendiri atau
bersama orang terdekat dapat menjadi strategi koping yang baik atau positif karena melalui doa, pasien dapat
mengungkapkan perasaan, harapan dan kepercayaan kepada Tuhan sehingga pasien dapat menerima kondisi
penyakit dan merasa tenang.® Sebaliknya, ketika kebutuhan spiritual pasien tidak terpenuhi akan membuat pasien
mengalami masalah psikologis seperti distres, cemas dan kehilangan harapan, serta mampu menurunkan kualitas
hidup pasien dan merasa tidak puas dengan perawatan yang dijalani selama di rawat di rumah saklt

Sebuah penelitian menemukan bahwa mayoritas kebutuhan spiritual bisa terpenuhi.(”) Terpenuhlnya
kebutuhan spiritual berkaitan dengan peran perawat yang selalu mengajak pasien untuk berdoa, mendampingi
pasien sebelum operasi, mengingatkan keluarga untuk mendoakan pasien, memberikan dukungan dan motivasi
kepada pasien dan mempertemukan dengan rohanlwan sehingga pasien lebih tenang dan kurang cemas dalam
menghadapi penyakit saat di rawat di rumah sakit.“

Hasil wawancara dengan 5 perawat dan pa3|en di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD)
Majene menunjukkan bahwa pemenuhan kebutuhan spiritual pasien oleh perawat sebagai caregiver dilakukan
dengan mengingatkan pasien untuk beribadah sesuai keyakinan masing-masing, membaca Al-Qur'an, dan selalu
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mengingat Allah SWT melalui dzikir, namun belum dapat mendampingi pasien untuk melakukan sholat,
membaca Al-Qur’an dan berdoa karena sibuk dengan pekerjaan dan menganggap keluarga pasien lebih
mengetahui kondisi pasien sehingga lebih banyak menitikberatkan kebutuhan spiritual pasien kepada keluarga.
Penelitian tentang hubungan antara pemenuhan kebutuhan spiritual dengan peran perawat sebagai
caregiver telah banyak diteliti, namun belum ditemukan studi tentang hubungan antara pemenuhan kebutuhan
spiritual pasien dengan peran perawat sebagai caregiver, khususnya di RSUD Majene. Alasan pemilihan lokasi
ini karena RSUD Majene merupakan rumah sakit rujukan yang cukup besar di Kabupaten Majene. Berdasarkan
latar belakang di atas, maka diperlukan penelitian yang bertujuan untuk menganalisis hubungan antara pemenuhan
kebutuhan spiritual pasien dengan peran perawat sebagai caregiver di Ruang Rawat Inap RSUD Majene.

METODE

Penelitian ini merupakan studi kuantitatif dengan desain cross-sectional. Penelitian ini dilakukan pada
bulan Agustus 2022 di RSUD Majene. Ukuran sampel adalah 67 perawat yang dipilih dengan menggunakan
teknik purposive sampling.

Prinsip etika yang diterapkan dalam penelitian ini yakni: 1) informed consent dengan meminta calon
responden menandatangani formulir persetujuan jika setuju dan apabila tidak setuju, peneliti tidak memaksa dan
tetap menghormati keputusan calon responden; 2) confidentiality dengan selalu menjaga kerahasiaan data yang
dikumpulkan dan disajikan hanya untuk kelompok terkait penelitian tertentu; 3) anonimity dengan tidak
memasukan nama pada lebar pengimputan data namun cukup menuliskan kode huruf; 4) adil dengan
memperlakukan semua responden dengan adil dan diberikan hak yang sama; dan 5) peneliti berusaha memberikan
keuntungan secara tidak langsung kepada responden dengan memberikan informasi terkait kebutuhan spiritual
pasien dan peran perawat sebagai caregiver dalam memenuhi kebutuhan spiritual pasien.

Variabel bebas yang diteliti adalah peran perawat sebagai caregiver; sedangkan variabel terikat adalah
pemenuhan kebutuhan spiritual pasien. Data dikumpulkan melalui pengisian kuesioner, yang terdiri atas tiga
kuesioner yakni kuesioner data demografi, kuesioner pemenuhan kebutuhan spiritual yang diadaptasi dari
Situmeang (2017)® dan kuesioner peran caregiver yang diadaptasi dari Istigamah & Widyastuti (2017).©®
Analisis data pada penelitian ini terdiri dari analisis deskriptif khusus untuk data kategorik yaitu frekuensi dan
persentase,*? lalu dilanjutkan pengujian hipotesis menggunakan uji Chi-square.®

HASIL

Tabel 1 menunjukkan bahwa mayoritas responden berada pada usia dewasa pertengahan dan dewasa akhir,
berjenis kelamin perempuan, sudah menikah, belum bekerja, pendidikan terakhir SD dan beragama Islam. Tabel
2 menunjukkan mayoritas pemenuhan kebutuhan spiritual pasien terpenuhi. Tabel 3 menunjukkan mayoritas
peran perawat sebagai caregiver kurang. Tabel 4 menunjukkan bahwa hasil uji Chi-square mendapatkan nilai p
<0,001, sehingga diinterpretasikan bahwa ada hubungan signifikan antara pemenuhan kebutuhan spiritual pasien
dengan peran perawat sebagai caregiver di Ruang Rawat Inap RSUD Majene.

Tabel 1. Karakteristik demografi perawat di Tabel 2. Distribusi pemenuhan kebutuhan spiritual pasien
Ruang Rawat Inap RSUD Majene di Ruang Rawat Inap RSUD Majene
NS Variabel demografis Frekuensi | Persentase Pemenuhan kebutuhan spiritual Frekuensi [ Persentase
Terpenuhi 36 53,7
Dewasa awal (18-25 tahun) 17 254 - - .
hDe\gvasa\ pertengahan (26-38 25 37,3 Tidak terpenuhi 31 46,3
tahun
D_evll/alsa akhir (39-65 tahun) 25 373 Tabel 3. Distribusi peran perawat sebagai care giver di

Jenis kelamin R i
i . 78 uang Rawat Inap RSUD Majene
Perempuan 35 52,2 - - -

Status pe?nikahan Peran perawat se_bagal caregiver Frekuensi | Persentase
Sudah menikah 46 68,7 Baik 15 22,4
Belum menikah 21 31,3 Kurang 52 77,6

Pekerjaan
_Er‘ﬁjk;kﬂgekerja gé ggg Tabel 4. Hasil analisis hubungan pemenuhan kebutuhan

Bendidikan terakir : spiritual pasien dengan peran perawat sebgai caregiver di
SD 57 70,3 Ruang Rawat Inap Majene
SMP 11 16,4
SMA 20 29,9 Pemenuhan Peran perawat sebagai care giver Nilai p
Diploma 2 3,0 kebutuhan Baik Kurang
S1 7 104 spiritual Frekuensi | Persentase | Frekuensi | Persentase

Agama Terpenuhi 14 38,0 22 61,1 |<0,001
Islam 67 100 Tidak terpenuhi 1 3,2 30 98,8
Kristen 0 0
Katolik 0 0
Hindu 0 0
Budda 0 0

PEMBAHASAN

Hasil analisis deskriptif menunjukkan bahwa mayoritas kebutuhan spiritual pasien sudah terpenuhi.
Beberapa riset terdahulu melaporkan hasil yang senada bahwa kebutuhan spiritual pasien terpenuhi.t?'® Salah
satu alasan terpenuhinya kebutuhan spiritual pasien di Ruang Rawat Inap RSUD Majene dikarenakan faktor usia,
yang dalam hal ini mayoritas usia pasien berada pada kategori usia dewasa pertengahan hingga usia dewasa akhir.
Para perawat yang berada pada kategori usia dewasa akhir mengatakan bahwa selama di rawat inap pasien senang
untuk berdzikir, mengaji dan mendengarkan lantuan Al-Quran sehingga membuat pasien menjadi lebih nyaman
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dan tenang selama menjalani rawat inap di rumah sakit. Temuan terdahulu melaporkan bahwa seseorang yang
telah memasuki usia lanjut akan menjadi lebih tertarik pada agama, menjadi lebih religious dalam menjalankan
kegiatan keagamaan sehingga kebutuhan pasien akan spiritual dapat terpenuhi.®®

Terpenuhinya kebutuhan spiritual pasien di ruang rawat inap RSUD Majene juga dikarenakan adanya
dukungan spiritual yang didapatkan pasien dari pemuka agama. Hal ini terlihat dengan adanya pendamping
pemuka agama seperti ustadz yang turut mendampingi pasien saat menjalani perawatan rawat inap di rumah sakit.
Sebuah penelitian menemukan bahwa pendampingan rohani merupakan salah satu bentuk dukungan yang
dibutuhkan pasien selama dirawat di rumah sakit karena pendampingan rohami membuat pasien mampu berbicara
atau mengekspresikan perasaan yang dirasakan selama dirawat sehingga pasien merasa lebih dekat dengan Tuhan
yang membuat pasien mampu beradaptasi dengan penyakit yang diderita dan merasa lebih tenang.®

Pendampingan rohani oleh pemuka agama menunjukkan bahwa peran perawat sebagai caregiver untuk
memenuhi kebutuhan spiritual pasien masih kurang. Ini sejalan dengan hasil analisis bahwa peran perawat sebagai
caregiver berada dalam kategori kurang. Hasil penelitian ini sejalan dengan sebuah temuan bahwa peran perawat
sebagai caregiver masih kurang.® Kurangnya peran perawat sebagai caregiver di ruang rawat inap RSUD
Majene dalam memenuhi kebutuhan spiritual dikarenakan kurangnya waktu perawat yang sebagian besar sibuk
dengan pekerjaan sehingga perawat hanya sesekali mengingatkan pasien untuk berdoa, berzikir, dan sholat. Hal
ini sejalan dengan sebuah hasil penelitian yang menemukan kurangnya peran perawat untuk memenuhi kebutuhan
spiritual dikarenakan kurangnya waktu, perawat menggangap bahwa spiritual merupakan privasi pasien dan diluar
dari peran perawat sebagai caregiver, merasa cemas dan takut tidak mampu membedakan antara spiritual care
dengan dakwah serta kurangnya kepercayaan diri dan pengetahuan tentang spiritual care.®”

Kurangnya peran perawat sebagai caregiver di ruang rawat inap RSUD Majene dalam memenuhi kebutuhan
spiritual juga dikarenakan perawat menganggap keluarga pasien lebih mengetahui kebutuhan spiritual pasien
sehingga lebih menitikberatkan kebutuhan spiritual pasien kepada keluarga dan perawat juga merasa bahwa
pemenuhan kebutuhan spiritual pasien bukan tugas utama seseorang perawat, tetapi tanggung jawab rohaniwan
sehingga asuhan keperawatan spiritual tidak tercakup dalam aktifitas kerja perawat. Perawat lebih berupaya
mendatangkan pemuka agama untuk mendoakan pasien secara langsung sebagai salah satu usaha untuk memenuhi
kebutuhan spiritual pasien. Hal ini sejalan dengan sebuah laporan yang mengemukakan bahwa untuk tetap
memenuhi kebutuhan spiritual pasien di antara kesibukan dan kurangnya pengetahuan perawat tentang spiritual
care, perawat memanggil pemuka agama atau kelompok komunitas masyarakat yang seagama dengan pasien dan
memberikan ruang bagi pasien untuk membaca kitab suci.®

Kurangnya peran perawat sebagai caregiver dalam memenuhi kebutuhan spiritual di RSUD Majene juga
akibat kurangnya kemampuan perawat untuk merumuskan masalah aspek spiritual pasien, sehingga penegakkan
diagnosa keperawatan yang berkaitan dengan masalah spiritual jarang dimunculkan. Hal ini sejalan dengan sebuah
hasil penelitian yang menemukan kurangnya kemampuan perawat dalam merumuskan masalah aSJJek spiritual
dikarenakan kurangnya pengetahuan dan pendidikan perawat terkait asuhan keperawatan spiritual.*®)

Kurangnya peran perawat sebagai caregiver di RSUD Majene dalam memenuhi kebutuhan spiritual pasien
juga dikarenakan masih ada beberapa perawat yang kurang memiliki kesadaran akan pentingnya kebutuhan
spiritual dalam melakukan asuhan keperawatan sebagai caregiver. Hal ini sejalan dengan sebuah temuan tentang
kurangnya kesadaran perawat akan pentingnya asuhan keperawatan spiritual sebagai bagian dari keperawatan
holistik dan tidak memahami dengan jelas terkait konsep spiritualitas serta tidak mengetahui siapa yang
seharusnya memenuhi kebutuhan spiritual pasien.!® Penelitian lain juga menemukan kurangnya kesadaran
perawat akan pentingnya asuhan keperawatan spiritual karena menganggap asuhan keperawatan spiritual bukan
bagian dari tugas sebagai seorang perawat namun tugas dari pemuka agama.€)

Meskipun peran perawat sebagai caregiver dalam kategori kurang, namun hasil analisis menunjukkan
adanya hubungan antara pemenuhan kebutuhan spiritual pasien dengan peran perawat sebagai caregiver, karena
perawat masih menyempatkan waktu walau sebentar untuk mengingatkan pasien berdoa dan beribadah sesuai
dengan kepercayaan serta memanggil pemuka agama untuk pasien. Hasil penelitian ini selaras sebuah temuan
bahwa perawat memanggil pemuka agama untuk membantu dan menemani pasien berdoa, membaca kitab suci
dan memberikan bimbingan spiritual kepada pasien sebagai upaya untuk memenuhi kebutuhan spiritual pasien.®

Kebutuhan spiritual adalah kebutuhan untuk mencapai makna, nilai dan tujuan hidup serta kesempatan untuk
mencapai hal yang terpenting dalam hidup.(” Kebutuhan spiritual mampu meningkatkan kesehatan fisik dan
mental pasien karena membuat pasien optimis untuk sembuh dan mampu melawan penyakit yang diderita.
Kebutuhan spiritual menjadi bagian yang penting dalam proses penyembuhan pasien karena membuat pasien
mampu beradaptasi dan berpikir positif dalam menjalani penyakit yang diderita, menurunkan tingkat cemas, stres
dan depresi selama di rawat di rumah sakit.® Terpenuhinya kebutuhan spiritual pasien, membuat pasien mampu
beradaptasi dengan penyakit yang diderita sehingga menurunkan tingkat stres dan cemas yang dirasakan pasien
saat sakit yang berdampak pada kenyamanan dan perasaan yang lebih baik.??

Terpenuhinya kebutuhan spiritual pasien juga dikarenakan pasien mendapatkan dukungan dari keluarga yang
memotivasi pasien untuk sembuh. Dukungan keluarga merupakan kemampuan dan kesediaan keluarga untuk
memberikan dukungan kepada pasien selama menjalani masa sulit agar tetap dapat tetap sehat secara mental.?®
Dukungan keluarga mampu meningkatkan kepercayaan diri pasien dan membuat pasien merasa memiliki hidup
yang lebih bermakna sehingga membuat pasien mempunyai semangat hidup yang lebih baik.? Dukungan
keluarga juga mampu menurunkan stres dan perasaan pasien yang merasa menghadapi penyakit sendiri.

Dukungan keluarga juga mampu meningkatkan kualitas hidup dan penerimaan diri pasien terhadap penyakit
yang berdampak pada peningkatan status kesehatan fisik dan psikis pasien sehingga pasien mampu memenuhi
kebutuhan spiritual pribadi.?® Hal ini sejalan dengan penelitian terdahulu yang menemukan dukungan keluarga
mampu memenuhi kebutuhan spiritual pasien karena membuat pasien lebih dekat dengan Tuhan, membuat pasien
termotivasi untuk sembuh dan melawan rasa sakit dengan membantu pasien beribadah dan berdoa. ")
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Penelitian ini memiliki keterbatasan berupa minimnya sampel, beberapa responden lebih sering berbahasa
Daerah Mandar dalam berkomunikasi sehingga sedikit memperlambat peneliti untuk mengumpulkan data, namun
dengan bantuan keluarga responden peneliti tetap dapat menyelesaikan penelitian, serta keterbatasan waktu dan
kondisi pasien saat penelitian hendak dilakukan dimana peneliti terkadang mendapatkan pasien masih tertidur
sehingga perlu mencari responden yang lain sembari menunggu responden sebelumnya terbangun.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa peran perawat selaku caregiver merupakan prediktor
bagi pemenuhan kebutuhan spiritual pasien di ruang rawat inap RSUD Majene.
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