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Abstract

A nurse must be able to understand each different response from the patient to the
suffering they experience and provide appropriate health services in each different response,
both ongoing and future. Spiritual care is an activity in nursing to help patients that is carried
out through attitudes and actions of nursing practice based on the values of spiritual nursing,
namely recognizing human dignity, kindness, compassion, serenity and gentleness. The
purpose of this study was to improve the knowledge and skills of nurses in providing spiritual
nursing care. The research method was patient spiritual care in an in-house training program.
Results There was an increase in the knowledge and skills of nurses after participating in the
activity. The conclusion shows that In-House Training can improve the knowledge and skills

of nurses about spiritual nursing care.

Keywords: Improvement, Ability, Nurses, Spiritual Care Needs, Patients, Training Program, In-House
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Abstrak

Seorang perawat harus mampu memahami setiap respon yang berbeda dari pasien
terhadap penderitaan yang dialaminya dan memberikan pelayanan kesehatan yang tepat dalam
setiap respon yang berbeda baik yang sedang maupun akan terjadi. Spiritual care adalah
kegiatan dalam keperawatan untuk membantu pasien yang dilakukan melalui sikap dan
tindakan praktek keperawatan berdasarkan nilai-nilai keperawatan spiritual yaitu mengakui
martabat manusia, kebaikan, belas kasih, ketenangan dan kelemahlembutan. Tujuan penelitian
ini untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan perawat dalam memberikan asuhan
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keperawatan spiritual. Metode penelitian yaitu spiritual care pasien dalam program pelatihan
in house training. Hasil Adanya peningkatkan pengetahuan dan ketrampilan perawat setelah
mengikuti kegiatan. Kesimpulan menunjukkan bahwa In House Training dapat meningkatkan
pengetahuan dan ketrampilan perawat tentang asuhan keperawatan spiritual.

Kata Kunci: Peningkatan, Kemampuan, Perawat, Kebutuhan Spiritual Care, Pasien, Program
Pelatihan, In House Training
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I. PENDAHULUAN

Spiritual Care adalah praktek dan prosedur yang dilakukan oleh perawat terhadap
pasien untuk memenuhi kebutuhan spiritual pasien. Menurut Meehan (2012) spiritual care
adalah kegiatan dalam keperawatan untuk membantu pasien yang dilakukan melalui sikap dan
tindakan praktek keperawatan berdasarkan nilai-nilai keperawatan spiritual yaitu mengakui
martabat manusia, kebaikan, belas kasih, ketenangan dan kelemahlembutan.

Jamieson (2010) mengatakan bahwa spiritual care merupakan aspek perawatan yang
integral dan fundamental dimana perawat menunjukkan kepedulian kepada pasien. Mc Sherry
& Jamieson (2010) mengatakan bahwa spiritual care merupakan aspek perawatan yang integral
dan fundamental dimana perawat menunjukkan kepedulian kepada pasien. Spiritual care
berfokus pada menghormati pasien, interaksi yang ramah dan simpatik, mendengarkan dengan
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penuh perhatian dan memberikan kekuatan pada pasien dalam menghadapi penyakitnya
(Mahmoodishan, 2010).

Spiritual care tidak mempromosikan agama atau praktek untuk meyakinkan pasien
tentang agamannya melainkan memberi kesempatan pada pasien untuk mengekspresikan nilai-
nilai dan kebutuhan mereka, dan memberdayakan mereka terkait dengan penyakitnya (Sartori,
2010). Dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa spiritual care adalah praktek dan prosedur
keperawatan yang dilakukan perawat untuk memenuhi kebutuhan spiritual pasien berdasarkan
nilai-nilai keperawatan spiritual yang berfokus pada menghormati pasien, interaksi yang ramah
dan simpatik, mendengarkan dengan penuh perhatian, memberi kesempatan pada pasien untuk
mengekspresikan kebutuhan pasien, memberikan kekuatan pada pasien dan memberdayakan
mereka terkait dengan penyakitnya, dan tidak mempromosikan agama atau praktek untuk
meyakinkan pasien tentang agamannya.

Terdapat berbagai defenisi spiritual menurut sudut pandang masing-masing.
Mahmoodishan (2010) dan Vlasblom (2012) mendefenisikan spiritualitas merupakan konsep
yang luas, sangat subjektif dan individualis, diartikan dengan cara yang berbeda pada setiap
orang. Spiritualitas adalah kepercayaan seseorang akan adanya Tuhan, dan kepercayaan ini
menjadi sumber kekuatan pada saat sakit sehingga akan mempengaruhi keyakinannya tentang
penyebab penyakit, proses penyembuhan penyakit dan memilih orang yang akan merawatnya
(Hamid, 2008).

Kebutuhan spiritual adalah kebutuhan untuk mempertahankan atau mengembalikan
keyakinan dan memenuhi kewajiban agama, serta kebutuhan untuk mendapatkan maaf atau
pengampunan, mencintai dan dicintai, menjalani hubungan penuh rasa percaya pada Tuhan
(Hamid, 2011). Menurut Hodge et al (2011) menyebutkan bahwa individu dikuatkan melalui
“spirit” yang mengakibatkan peralihan yang penting selama periode sakit.

Stres kerja perawat adalah keadaan dimana seorang perawat dihadapkan dengan
tuntutan pekerjaan yang melebihi batas kemampuan seorang perawat yang dapat megakibatkan
masalah kesehatan yaitu mengakibatkan gangguan fisiologis dan psikologis perawat sehingga
dapat mengganggu kegiatan asuhan keperawatan kepada klien. Stres kerja pada perawat
berkaitan erat dengan penurunan performa kerja, kecelakaan, kekerasan ditempat kerja,
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peningkatan cedera dan komitmen organisasi yang rendah dapat menyebabkan turnover
perawat (Herqutanto et al., 2017).

Penerapan proses keperawatan dari perspektif kebutuhan spiritual pasien tidak
sederhana. Hal ini sangat jauh dari sekedar mengkaji praktik dan ritual keagamaan pasien. Perlu
memahami spiritualitas pasien dan kemudian secara tepat mengidentifikasi tingkat dukungan
dan sumber yang diperlukan (nanda, 2015). Balldacchino (2016) menyimpulkan bahwa
perawat berperan dalam proses keperawatan yaitu melakukan pengkajian, merumuskan
diagnosa keperawatan, menyusun rencana dan implementasi keperawatan serta melakukan
evaluasi kebutuhan spiritual pasien, perawat juga berperan dalam komunikasi dengan pasien,
tim kesehatan lainnya dan organisasi klinis/pendidikan, serta menjaga masalah etik dalam
keperawatan. Peran perawat dalam proses keperawatan terkait dengan spiritual care dijelaskan
sebagai berikut :

a) Pengkajian kebutuhan spiritual pasien
Pengkajian spiritual menurut (NANDA, 2015) terdiri dari pengkajian riwayat keperawatan
dan pengkajian klinik. Pada pengkajian riwayat keperawatan semua pasien diberikan satu
atau dua pertanyaan misalnya “apakah keyakinan dan praktek spiritual penting sekarang”,
bagaimana perawat dapat memberikan dukungan spiritual”. Pasien yang memperlihatkan
beberapa kebutuhan spiritual yang tidak sehat yang beresiko mengalami distress spiritual
harus dilakukan pengkajian spiritual lebih lanjut. Kozier menyarankan pengkajian spiritual
sebaiknya dilakukan pada akhir proses pengkajian dengan alasan pada saat tersebut sudah
terbangun hubungan saling percaya antara perawat dan pasien. Untuk itu diharapkan
perawat meningkatkan sensitivitasnya, dapat menciptakan suasana yang menyenangkan
dan saling percaya, hal ini akan meningkatkan keberhasilan pengkajian spiritual pasien.

b) Lingkungan
Lingkungan yaitu apakah pasien memiliki kitab suci atau dilingkungannya terdapat kitab
suci atau buku do’a lainnya, literaturliteratur keagamaan, penghargaan keagamaan, simbol
keagamaan misalnya tasbih, salib dan sebagainya diruangan, Apakah gereja atau mesjid

mengirimkan bunga atau buletin.
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Perilaku
Yaitu apakah pasien berdoa sebelum makan atau pada waktu lainnya atau membaca
literatur keagamaan, Apakah pasien mengalami mimpi buruk dan gangguan tidur atau
mengekspresikan kemarahan pada Tuhan.
Verbalisasi
Yaitu apakah pasien menyebutkan tentang Tuhan atau kekuatan yang Maha Tinggi, tentang
do’a-do’a, keyakinan, mesjid, gereja, kuil, pemimpin spiritual, atau topik-topik keagamaan,
Apakah pasien menanyakan tentang kunjungan pemuka agama, Apakah pasien
mengekspresikan ketakutannya akan kematian.
Afek dan sikap
Yaitu apakah pasien menunjukkan tanda-tanda kesepian, depresi, marah, cemas, apatis atau
tampak tekun berdo’a.
Hubungan interpersonal
Yaitu siapa yang berkunjung, Apakah pasien berespon terhadap pengunjung, Apakah ada
pemuka agama yang datang, Apakah pasien bersosialisasi dengan pasien lainnya atau staf
perawat.

Il. METODE PENELITIAN

Desain penelitian yang digunakan adalah penelitian yang bersifat kuantitatif dengan

desain cross sectional, yaitu desain penelitian untuk mempelajari hubungan antara variabel

independen dengan variabel dependen dalam satu waktu dan kemudian dilanjutkan Pre-test di

awal kegiatan untuk mengetahui pengetahuan dan ketrampilan perawat dan post- test untuk

mengukur peningkatan pengetahuan perawat tentang asuhan perawatan In house Training

kepada perawat dirumah sakit, sekaligus mengevaluasi ketrampilan perawat dalam praktik

ibadah praktis orang sakit dengan baik dan benar.

a.

I1l.  HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil
Hasil penelitian menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan tentang spiritual
care dan ketrampilan pada perawat setelah mengikuti kegiatan. Rata-rata skor pengetahuan
perawat mengalami peningkatan dari 68 menjadi 89. Hasil ini sesuai dengan teori yang
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menyatakan bahwa pengetahuan dapat diperoleh dari pendidikan dan pelatihan yang diikuti
oleh seseorang. Keikutsertaan dan keterlibatan langsung peserta dalam pelatihan dapat
meningkatkan kemampuan dan keahlian serta pengetahuan peserta.

Tabel 1
Pengetahuan Caring Spiritualitas pre dan post in house Training

No Variabel Pengetahuan Caring Spiritualitas keperawatan
Means SD Min-Max
1 Sebelum 2,90 0,505 0,000
Sesudah 7,58 0,810
Total 50

Pengetahuan yang baik memiliki peranan penting dalam menentukan sikap dan
perilaku yang baik sehingga akan terlihat pada tindakan berupa ketrampilan. Pada saat
demonstrasi dilakukan selama pelatihan, peserta dapat melihat pemateri melakukan
prosedur-prosedur sehingga akan memperoleh memori visual yang baik. Saat peserta
berlatih mempraktikkan prosedur, memori akan semakin kuat dalam ingatan. Semakin
sering dilatih dan melakukan hal yang sama, maka perawat akan semakin meningkat
ketrampilannya.

Konsep caring spiritualitas adalah gabungan sintesa antara teori watson dan teori
abraham maslow, dimana konsep ini mampu membangun karakter diri perawat menjadi
lebih peduli karena unsur spiritualitas, pada unsur kebutuhan yang lebih tinggi
(Transendence need).

b. Pembahasan

Pentingnya dilakukan in house training kepada perawat dirumah sakit khusunya dan
tenaga kesehatan umumnya untuk meningkatkan kasadaran dan kepedulian diri untuk
mencari keberkahan dan kebahagiaan hidup yang sejati dengan cara diri kita bisa
bermanfaat orang lain dan membantu orang lain mencapai passion dan cita citanya.

Pelatihan menyatukan proses pembelajaran secara teori dan praktik, sehingga lebih
tepat untuk memberikan dampak perubahan yang diharapkan dari setiap peserta. Sebuah
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kajian menyebutkan bahwa salah satu faktor yang menjadikan pelatihan metode simulasi
dapat meningkatkan pengetahuan adalah karena peserta dibimbing langsung oleh pelatih
berkompeten yang bersertifikat. Pelatih juga dapat memberikan umpan balik secara
langsung dengan memberikan koreksi dan perintah jika dalam melakukan prosedur kurang
tepat. Kelebihan lainnya, peserta dapat bertanya langsung kepada pelatih, sehingga peserta
akan lebih mudah memahami materi pelatihan.

Peningkatan ketrampilan pada perawat menunjukkan bahwa kegiatan pelatihan
sangat bermanfaat dalam peningkatan ketrampilan. Hal ini tidak lepas dari metode
demonstrasi cara melakukan praktik ibadah orang sakit pada saat pelatihan. Peningkatan
pengetahuan dan ketrampilan peserta merupakan tolok ukur keberhasilan dari kegiatan
pelatihan ini, yang pada akhirnya akan meningkatkan kemampuan melaksanakan spiritual
care perawat dalam memberikan pemenuhan kebutuhan spiritual pasien di ruang rawat
tempat bekerja.

Besarnya peran aspek spiritual bagi kesehatan, pemberian pelayanan spiritual
merupakan hal yang penting yang perlu dilakukan. Perawat harus berupaya membantu
memenuhi kebutuhan spiritual sebagai bagian dari kebutuhan menyeluruh pasien antara
lain dengan memfasilitasi pemenuhan kebutuhan spiritual. Perawat harus mampu
mendapatkan informasi dari pasien tentang spiritual dan prakteknya yang dapat disediakan
di rumah sakit, membantu untuk mengungkapkan persepsinya mengenai makna dalam
keadaan sakit, menerapkan prinsip membantu pasien melaksanakan konsepkonsep spiritual
care dalam satu konteks keperawatan. Perawat yang memiliki kemampuan untuk
mengidentifikasi dan memahami aspek spiritual pasien, akan dapat melaksanakan
pemenuhan kebutuhan spiritual dan mengetahui bagaimana keyakinan spiritual dapat
mempengaruhi kehidupan setiap individu (Potter & Perry, 2018).

IV. KESIMPULAN
Adanya perbedaan yang signifikan antara perawat tentang persepsi dan pengetahuannya
tentang caring spiritualitas sebelum dan sesudah dilakukan In house training. Pemahaman yang
dalam tentang konsep caring spiritualitas akan membentuk pribadi dan karakter personal yang
unggul dalam memberikan pelayanan jasa kepada pasien, dan pada akhirnya mampu
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meningkatkan penerapan pelayanan di tatanan klinik.

Konsep caring spiritualitas perawat telah diterapkan dalam pelayanan keperawatan

meliputi seluruh komponen yaitu :

1.

Persepsi caring spiritualitas perawat.

2. Pengetahuan tentang Caring sprtitualitas perawat.
3. Penerapan pelayanan keperawatan.

4,
5

. Pengetahuan caring spiritualitas dalam penerapan pelayanan keperawatan.

Persepsi caring spiritualitas perawat dalam penerapan pelayanan keperawatan.
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