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Pemenuhan Kebutuhan Dasar Spiritual pasien perlu dioptimalkan. Saat
ini, pemenuhan kebutuhan spiritual pasien hanya ada pada tingkat
sedang. Salah satu upaya yang dikembangkan adalah mempersiapkan
lulusan yang kompeten dalam hal ini. Atas dasar kondisi tersebut maka
diperlukan penelitian dan pengembangan berkelanjutan. Penelitian ini
bertujuan untuk untuk mengetahui gambaran pengetahuan, sikap, dan
praktik mahasiswa dalam pemenuhan kebutuhan dasar spiritual pasien di
rumah sakit. Metode penelitian ini menggunakan desain penelitian
deskriptif kuantitatif. Teknik sampling yang digunakan adalah simple
random sampling, dengan jumlah sampel 40 orang. Data dianalisis
univariat kemudian hasil dideskripsikan berdasarkan literatur-literatur
terkait. Hasil penelitian Pemenuhan kebutuhan dasar spiritual ini
menunjukkan pengetahuan mahasiswa baik sejumlah 60%, 20% cukup,
dan sisanya tidak baik. Hasil penelitian mengenai sikap mahasiswa
menunjukkan 35% sikap mahasiswa tidak baik. Hal ini juga diperkuat
dengan praktik mahasiswa, dimana 40% praktik mahasiswa masih tidak
baik. Kesimpulan Mahasiswa dituntut untuk memiliki kompetensi
keperawatan spiritual yang baik, sehingga optimalisasi pemenuhan
kebutuhan spiritual pasien dapat tercapai. Perlu adanya upaya lebih lanjut
agar sikap dan praktik mahasiswa dalam pemenuhan kebutuhan dasar
spiritual pasien lebih baik dari sebelumnya.

Description Of Knowledge, Attitudes And Practices Of Students In Fulfilling Patients’ Basic Spiritual

Nedds In The Hospital

Abstrak

The compliance of pafients basic spiritual needs needs to be optimized.
Currently, the compliance of patients' spiritual needs is only at a
moderate level. One of the efforts being developed is to prepare
graduates who are competent in this matter. Based on these conditions,
continuous research and development is needed. This research aims to
determine the description of students' knowledge, attitudes, and practices
in fulfilling the basic spiritual needs of patients in hospitals. Research
method this research uses a quantitative descriptive research design. The
sampling technique used was simple random sampling, with a sample
size of 46 people. The data was analyzed univariately and then analyzed
based on related literature. The results of the research on the compliance
of basic spiritual needs show that the majority of students' knowledge is
good (70%), 6% is sufficient, and the rest are not good. However, 35%
of students' attitudes are not good. This is also reinforced by student
practice, where 35% of student practice is still not good. Conclusion
Students are required to have good spiritual nursing competencies, so
knowledge, skills, and awareness of patients' spiritual needs are
mandatory. Further efforts are needed so that students' attitudes and
practices in fulfilling patients' basic spiritual needs are achieved.
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Pengantar

Pasien memiliki hak pemenuhan kebutuhan
secara holistik. Kebutuhan tersebut terdiri dari
kebutuhan biologis, kebutuhan psikologis, hingga
kebutuhan spiritual. Proses keperawatan sendiri
dilaksanakan dalam beberapa tahap yaitu
pengkajian, diagnosa, intervensi, implementasi, dan
evaluasi. Proses ini telah ditetapkan sedemikian
rupa secara sistematis sehingga upaya peningkatan
kesehatan pasien dapat dilaksanakan dengan
sistematis pula.
Pada dasarnya, proses keperawatan yang telah
diterapkan pada saat ini sudah sangat baik. Namun
demikian, masih banyak peluang untuk terus
mengembangkan kualitas proses tersebut. Salah
satunya adalah dengan mengintegrasikan proses-
proses tersebut dengan nilai-nilai spiritual. Hal ini
penting, mengingat salah satu unsur kesehatan yang
melekat dalam setiap individu adalah unsur spiritual.
Dalam hal lain bisa dikatakan bahwa, jika spiritual
pasien dalam kondisi sehat, maka dapat mendukung
unsur kesehatan yang lainnya juga, seperti kesehatan
fisik, mental, dan sosial ekonominya.

Definisi Manusia dalam sudut pandang Islam
tersusun setidaknya dalam tiga unsur, yaitu fisik,
jiwa, dan akal. Oleh karena itu, seseorang dikatakan
sehat apabila ketiga unsur tersebut dalam keadaan
sehat pula. Kemenkes RI memiliki definisi sendiri
mengenai sehat dan bugar. Sehat adalah kondisi
fisik, mental dan sosial yang sejahtera secara utuh,
dan tidak hanya bebas dari penyakit atau kelemahan/
disabilitas. Menurut Undang-Undang Nomor 36
Tahun 2009 Tentang Kesehatan, sehat adalah
keadaan sehat baik secara fisik, mental, spiritual,
maupun sosial yang memungkinkan setiap orang
untuk hidup produktif secara sosial dan ekonomis.
Definisi sehat menurut WHO adalah keadaan
sempurna secara fisik, mental, serta sosial, dan tidak
hanya terbebas dari penyakit dan kecacatan. Definisi
ini mengkonfirmasi, bahwa untuk menjadi sehat,
seseorang harus terpenuhi kebutuhan spiritualnya
juga.

Optimalisasi Pemenuhan kebutuhan spiritual
dalam proses keperawatan selama ini telah
dilaksanakan sedemikian rupa. Namun demikian,
proses tersebut tidak dapat sepenuhnya dilaksanakan
dengan maksimal. Farahani (2022) menyatakan
dalam  penelitiannya menyampaikan  bahwa
pemenuhan kebutuhan spiritual pasien hanya ada
pada taraf sedang. Hasil penelitian ditemukan
pemenuhan kebutuhan hubungan spiritual pasien
dengan Tuhan terpenuhi sebesar 59,1%. Mardiani
(2017) dalam laporannya menyampaikan bahwa
pemenuhan kebutuhan spiritual pasien mencapai
54,2%. Rohman (2021) dalam penelitiannya
menyampaikan, pemenuhan kebutuhan spiritual
pasien di fasilitas kesehatan X sebesar 37%.
Berdasarkan data-data ini, pemenuhan kebutuhan
spiritual umumnya masih belum maksimal.

Dampak pemenuhan kebutuhan spiritual

yang tidak terpenuhi cukup signifikan. Dampak-
dampak tersebut seperti pada kepatuhan terhadap
konsumsi obat, tingkat stress, dan kepuasan, dan
atau kebahagiaan pasien. Dalam penelitian lain
disampaikan kurangnya harapan dan maotivasi,
kurangnya ketahanan terhadap stres, penurunan
kepatuhan terhadap perawatan medis.
Kebutuhan spiritual pasien merupakan aspek
penting dalam perawatan kesehatan yang
melibatkan dimensi non-fisik individu. Kebutuhan
ini muncul karena manusia secara inheren memiliki
kebutuhan untuk mencari arti dan tujuan hidup yang
lebih dalam, menghadapi ketidakpastian, dan
menjalin hubungan yang bermakna dengan sesuatu
yang lebih besar dari diri mereka sendiri.

Kebutuhan spiritual pasien merupakan
komponen penting dalam pendekatan perawatan
kesehatan yang holistik. Dalam konteks ini, tim
medis yang sensitif terhadap kebutuhan spiritual
pasien dapat meningkatkan kualitas perawatan,
memfasilitasi proses penyembuhan, dan membantu
pasien.

Pemenuhan kebutuhan spiritual dipengaruhi
oleh banyak faktor. Faktor-faktor ini dapat ditinjau
dari organisasi, lingkungan, dan individual. Dari
faktor organisasi, hambatan yang umumnya ditemui
adalah dukungan organisasi, budaya organisasi, dan
ketrsediaan sumber daya. Dari faktor lingkungan
dapat berupa keterlibatan pasien, konflik antar
keyakinan, dan stigma. Sedangkan faktor individual
dapat berupa kesadaran pasien dan perawat,
kompetensi perawat, dan Kurangnya pengetahuan
dan keterampilan praktisi kesehatan.

Kebutuhan spiritual merupakan satu aspek
yang seyogyanya diberikan secara maksimal kepeda
pasien. Hal ini perlu dilaksanakan, mengingat
dampak positif dan negatifnya signifikan terhadap
proses keperawatan pasien. Namun demikian,
sampai saat ini pemenuhan kebutuhan spiritual
masih menghadapi berbagai macam kendala, baik di
tingkat organisasi, kelompok, maupun individu.
Oleh karena itu, perlu kiranya studi-studi dan atau
penelitian lanjutan terkait maslaah tersebut.

Bahan dan Metode

Pada penelitian ini peneliti menggunakan
desain penelitian deskriptif kuantitatif. Metode
penelitian deskriptif kuantitatif adalah suatu metode
yang bertujuan untuk membuat gambar atau
deskriptif tentang suatu keadaan secara objektif
yang menggunakan angka, mulai dari pengumpulan
data, penafsiran terhadap data tersebut serta
penampilan dan hasilnya (Arikunto, 2013). Jumlah
sampel yang diambil dalam penelitian ini adalah 40.
Teknik Sampling yang digunakan adalah simple
random sampling. Pengambilan data menggunakan
modifikasi kuesioner pengetahuan, sikap, dan
praktik mengenai pemenuhan kebutuhan spiritual.
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Hasil penelitian
1. Ditribusi Frekuensi Karakteristik

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Penelitian

Karakteristik N Persentase (%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 9 22.5
Perempuan 31 77,5
Usia
16-19 tahun 0 0.0
20-25 tahun 40 100
Pendidikan
SMA 40 100
DIl 0 0.0
S1 0 0.0

Berdasarkan Tabel 1, bahwa dari 40 Repsonden di dominasi oleh Perempuan sebanyak 31 responden
sisanya laki laki sebnyak 9 responden. Berikutnya untuk kategori usia didapatkan rata rata yang mengikuti
penelitian berusia 20-25 tahun sebnayak 40 responden. Sedangkan untuk kategori Pendidikan di dominasi

tamatan SMA sebanyak 40 responden

Tabel 2 Karakteristik subjek penelitian

Karakteristik N Baik(%0) N Cukup (%0) N  Tidak Baik (%) total
Pengetahuan 24 60.00 8 20 8 20 100%
Sikap 20 50.00 6 15 14 35 100%
Praktik 16 40.00 8 20 16 40 100%

Berdasarkan pada tabel 2, didapatkan Rata-rata pengetahuan mahasiswa pada Tingkat baik sebanyak
(60%) dan pada pengetahuan kategori cukup sebanyak (20%) dan mahasiswa dengan kategori tidak baik
sebanyak (20%). Sikap mahasiswa dalam pemenuhan kebutuhan dasar pasien menunjukkan 50% baik, 15%
cukup. dan 35% sikap mahasiswa tidak baik. Berikutnya, praktik mahasiswa dalam pemenuhan kebutuhan
spiritual pasien menunjukkan 40% baik, 20% cukup, dan 40% sisanya tidak baik.

Pembahasan

Pengetahuan  menurut  Bloom  dalam
Notoatmodjo (2013) hasil dari keingintahuan yang
kemudian diperoleh dari hasil sensori persepsi.
Pengetahuan menjadi satu dari tiga domain penting
dalam menentukan perilaku manusia. Pengetahuan
berperan penting dalam membentuk tindakan
seseorang, karena dari pengalaman dan penelitian
ternyata perilaku yang didasari oleh pengetahuan
akan lebih langgeng dari perilaku yang tidak
didasari oleh pengetahuan. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa pengetahuan mahasiswa yang
berada pada kategori cukup 20% dan tidak baik
20%. Berdasarkan data ini, maka pengetahuan
responden masih perlu ditingkatkan. Notoadmodjo
(2013) menyampaikan kategori pengetahuan dapat
dikatakan baik apabila mencapai lebih dari 70-
100%. Maka dengan demikian, persentase
pengetahuan responden yang baik, masih perlu
ditingkatkan.

Pada penelitian sebelumnya, Putri (2017)
menyampaikan ~ bahwa  faktor-faktor ~ yang
mempengaruhi  pengetahuan terdiri dari Latar
Belakang Usia, Pendidikan, Sumber Informasi,
Sosioekonomi, Budaya, pengalaman. Pendapat ini
didukung oleh pendapat Notoadmodjo dalam Naomi
(2019) menjelaskan bahwa faktor-faktor yang
mempengaruhi  pengetahuan  adalah  tingkat
pendidikan, berita, budaya, dan pengalaman.

Hasil penelitian membuktikan bahwa factor
individual seperti usia, nilai yang dipegang, dan
pengelaman kerja sebelumnya mempengaruhi
kompetensi perawat dalam spiritual care (1).
Pendapat lain menyampaikan bahwa pengalamanlah
yang paling mempengaruhi pengetahuan bahkan
kompetensi perawat dalam pemenuhan kebutuhan
spiritual pasien.

Berikutnya, hasil menunjukkan bahwa 35%
sikap mahasiswa belum baik dalam pemenuhan
kebutuhan  spiritual.  Banyak  hal  yang
mempengaruhi  sikap individu dalam proses
keperawatan (3). Fradelos, dkk (2023) dalam
penelitiannya menyampaikan bahwa faktor yang
mempengaruhi sikap perawat dalam pemenuhan
kebutuhan dasar spiritual pasien adalah pengetahuan
perawat itu sendiri. Penelitian lainnya menyatakan
bahwa faktor lain seperti jenis depatermen
pelayanan kesehatan, pelatihan yang pernah
didapatkan perawat, metode asuhan keperawata juga
mempengaruhi sikap perawat (4). Sehingga, dapat
disimpulkan  bahwa sikap perawat dalam
pemenuhan kebutuhan spiritual pasien dipengaruhi
banyak faktor. Faktor-faktor tersebut khususnya
pengetahuan perawat, persepse, jenis departemen
pelayanan, serta apakah perawat telah mendapatkan
pelatihan atau tidak.

Hasil  penelitian  juga  menunjukkan
bagaimana praktik mahasiswa dalam proses
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pemenuhan Kkebutuhan spiritual pasien. Praktik
mahasiswa  menunjukkan  40%  mahasiswa
melaksanakan dengan baik, 20% cukup, dan 40%
tidak baik. Hasil ini menunjukkan bahwa praktik
mahasiswa dalam pemenuhan kebutuhan dasar
spiritual pasien masih perlu upaya lebih besar,
sehingga dapat dimaksimalkan.

Beberapa penelitian serupa telah
dilaksanakan di dapatkan hasil yang mempengaruhi
factor pemenuhan kebutuhan spiritual pasien oleh
perawat terdiri dari keyakinan perawat itu sendiri,
persepsi perawat tentang urgensi pemenuhan
kebutuhan spiritual, serta persiapan-persiapan
proses asuhan keperawatan spiritual sebelumnya
(5). Moosavi (2018) dalam penelitiannya
menyampaikan bahwa ada dua faktor utama yang
menyebabkan pemenuhan kebutuhan spiritual dasar
pasien tidak dapat dimaksimalkan, kompetensi
perawat dan proses yang tidak efisien (6).
Hawthorne (2020) menitikberatkan pada factor
individu dan organisasi. Faktor individu yang
mempengaruhi  pemenuhan kebutuhan spiritual
pasien adalah kompetensi. Sedangkan factor
organisasinya adalah kurangnya bentuk
perencanaan yang terintegrasi mengenai pemenuhan
kebutuhan spiritual itu sendiri (7). Peningkatan
kualitas pelayanan dan asuhan keperawatan dpaat
dilaksanakan dalam beberapa aspek. Aspek tersebut
terdiri dari individu, tim, dan organisasi (8). Aspek
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