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ABSTRACT

Spiritual care is care given to meet the spiritual needs of patients, but many patients state that they do not
receive spiritual support from the medical team. This is because nurses' perceptions of spirituality and
spiritual care are lacking, competence is not adequate and there are obstacles in meeting the spiritual needs
of patients. So this review aims to identify the perceptions, competencies and barriers of nurses in fulfilling
spiritual care. Method by Literature review research design. Search articles on PubMed, ClinicalKey for
Nursing, and ProQues by keyword based on PICO. Found 1,839 articles in the period 2015-2021
(May), then screening was carried out and found 20 relevant articles to be discussed and analyzed. Results
The majority of nurses have a moderate-good perception of spiritual care, nurses' competence is at a
moderate-good level. Barriers found, lack of knowledge, inadequate skills, heavy workload, time constraints,
lack of intimacy in providing spiritual care, cultural differences and lack of hospital management support.
Conclusions nurses have positive perceptions, moderate-good competition and obstacles in fulfilling spiritual
care. Spiritual care education or training is needed in order to increase self-awareness about spiritual nurses
in fulfilling spiritual care for patients.

Keywords: Barriers, Competence, Nurse, Perception, Spiritual Care

ABSTRAK

Spiritual care merupakan perawatan yang diberikan untuk memenuhi kebutuhan spiritual
pasien, namun banyak pasien menyatakan kurang mendapatkan dukungan spiritual dari tim
medis. Hal ini disebabkan karena persepsi perawat tentang spiritualitas dan perawatan
spiritual yang kurang, kompetensi yang belum memadai serta adanya hambatan dalam
pemenuhan kebutuhan spiritual pasien. Schingga Review ini bertujuan untuk
mengidentifikasi persepsi, kompetensi dan hambatan perawat dalam pemenuhan spiritual
care. Desain penelitian /iterature review. Pencarian artikel pada PubMed, ClinicalKey for Nursing,
dan ProQues dengan kata kunci berdasarkan PICO. Ditemukan 1.839 artikel dalam rentang
waktu tahun 2015-2021 (Mei), kemudian dilakukan skrining dan ditemukan 20 artikel yang
relevan untuk dibahas dan dianalis. Hasil penelitian mayoritas perawat memiliki persepsi
yang sedang-baik terhadap spiritual care, kompetensi perawat pada tingkat sedang—baik.
Hambatan yang ditemukan, kurang pengetahuan, ketrampilan kurang memadai, beban kerja
berat, keterbatasan waktu, kurangnya keakraban dalam memberikan perawatan spiritual,
perbedaan budaya serta minimnya dukungan manajemen rumah sakit. Kesimpulan Perawat
memiliki persepsi positif, kompetesi sedang-baik dan hambatan dalam pemenuhan spiritual
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care. Diperlukan pendidikan atau pelatihan spiritual care guna meningkatkan kesadaran diri
tentang spiritual perawat dalam pemenuhan spiritual care pada pasien.

Kata Kunci: Hambatan, Kompetensi, Perawat, Persepsi, Spiritual Care

PENDAHULUAN

Spiritual  care adalah tanggung jawab
keperawatan yang penting. Memberikan
asuhan spiritual kepada  pasien
merupakan  solusi  terapeutik  yang
memiliki manfaat baik bagi pasien
maupun tim perawatan (Ebrahimi et al,,
2016). Spiritual  care bertujuan untuk
meminimalkan penderitaan pasien pada
tingkat spiritual dan menolong mereka
untuk  mendapatkan  tujuan  hidup,
harapan, keyakinan, doa, aktualisasi diri,
kreativitas, iman, kedamaian,
kenyamanan, dan kemampuan untuk
mencintai dan memaafkan di tengah
kesakitannya (Chen et al., 2018, Chiang et
al.,  2015).  Spiritual  care  meliputi
penyediaan ataupun perawatan,
mencermati, ataupun aktivitas keagamaan
yang cocok dengan pasien, kepercayaan
buat menolong mereka menggapai
kesehatan serta kenyamanan raga, mental,

sosial, serta spiritual yang lebih baik

(Chen et al., 2018, Hu et al., 2019).

Jika kebutuhan spiritual tidak terpenuhi,
berdampak pada lebih rendah kualitas
hidup dan kepuasan dengan perawatan

pasien (Hubbell et al., 2017), tidak dapat

mengatasi masalah kesehatannya dan
mencegah masalah kesehatan yang baru,
bahkan dapat memperlambat proses
penyembuhan dari pasien  tersebut
(Wardah, 2017). Jika berlanjut, kondisi ini
dapat menyebabkan kecemasan, depresi
(psikologis yang lebih buruk), serta post
tranmatic syndrome (Sutrisno et al., 2019,

O’Brien, Kinloch, Groves, et al., 2019).

Beberapa alasan utama perawat tidak
memberikan perawatan spiritual antara
lain keyakinan bahwa spiritualitas pasien
adalah masalah pribadi, perasaan tidak
memiliki  cukup  dan  pentingnya
spiritualitas dalam kehidupan perawat itu
sendiri. Kesadaran spiritual pribadi dan
tingkat spiritualitas pribadi (Chiang et al.,
2015). Pemberian dan kompetensi asuhan
spiritual ~ dipengaruhi oleh  persepsi
perawat tentang spiritualitas dan asuhan
spiritual, pelatihan spiritual, latar belakang
budaya, dan keyakinan agama (Herlianita
et al., 2018). Persepsi perawat tentang
spiritualitas dan perawatan spiritual (Kiaei
et al, 2015) dan dalam memberikan
asuhan spiritual, kompetensi dan caring
perawat diakui sebagai faktor penting

dalam  meningkatkan mutu  asuhan
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keperawatan  yang  diterima  pasien

(Chiang et al., 2015).

Penelitian oleh Adib-Hajbaghery et al
(2017), yang dilakukan pada 239 perawat
profesional di Iran menunjukan hasil
kompetensi perawat yang buruk dalam
melakukan asuhan keperawatan spiritual
23% (55 perawat), kompetensi sedang
51% (121 perawat), dan 26% (63
perawat) dengan kompetensi yang baik
dalam melakukan asuhan keperawatan
spiritual. Kim et al (2017), dalam sebuah
survei online internasional menilai 4.054
persepsi perawat tentang perawatan
spiritual, hanya 5,3% (216 perawat)
merasa mereka mampu memenuhi
kebutuhan spiritual pasien. Penelitian lain
menunjukan adanya hambatan bahasa,
kurang percaya diri, perawat merasa tidak
dapat berkomunikasi atau ketika pasien
tidak dapat mengomunikasikan
kebutuhan spiritual mereka, kurangnya
kontak pasien sebagai alasan untuk tidak
memenuhi kebutuhan spiritual pasien

(Austin et al., 2017).

Hambatan utama yang menyebabkan
perawat tidak mampu dalam memenuhi
kebutuhan spiritual antara lain perawat
kurang waktu, karena beban kerja yang
betlebihan, beranggapan bahwa

kebutuhan spiritual bukan tugasnya

perawat,  kurang  pendidikan  atau
pelatihan, kurang jelas atau  sulit
membangun hubungan spiritual dengan
orang lain, dan kesalahan persepsi tentang
kebutuhan spiritual (Vlasblom et al,
2015). Persepsi negatif tentang kebutuhan
spiritual menyebabkan perawat kurang
mampu memenuhi kebutuhan spiritual
antara lain perawat merasa tidak memadai
dalam pemenuhan kebutuhan tersebut
dan menjadi bingung tentang peran

mereka dalam menyediakan perawatan

spiritual (Aksoy & Coban, 2017).

Oleh  sebab itu, pemberian dan
kompetensi asuhan spiritual dipengaruhi
oleh persepsi perawat tentang spiritualitas
dan asuhan spiritual, pelatihan spiritual,
latar belakang budaya, dan keyakinan
agama (Herlianita et al., 2018). Persepsi
perawat  tentang  spiritualitas  dan
perawatan spiritual (Kiaei et al., 2015) dan
dalam memberikan asuhan  spiritual,
kompetensi dan caring perawat diakui
sebagai faktor penting dalam
meningkatkan mutu asuhan keperawatan
yang diterima pasien (Chiang et al., 2015).
Beberapa  review  telah  dilakukan
sebelumnya  terkait  spiritual  care
diantaranya oleh Batstone ez al., 2020,
tentang bagaimana pemahaman perawat

dalam memberikan perawatan spiritual
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(kualitatif), penyediaan perawatan
spiritual untuk perawatan akhir hidup
(Batstone et al., 2020), ada juga tentang
perawatan diri spiritual perawat (Ausar et

al, 2021). Namum belum ada yang

)
melakukan Jeratur review tentang persepsi,
kompetensi dan hambatan perawat dalam
pemenuhan spiritnal care pasien. Tujuan
dari /iteratur review untuk mengidentifikasi
persepsi, kompetensi dan hambatan

perawat dalam pemenuhan spiritual care

pasien.

METODE PENELITIAN

Desain yang digunakan adalah /Zizerature
review. Metode pencarian pada hasil
publikasi ilmiah dalam rentang waktu
tahun ~ 2015-2021  (Mei),  dengan
menggunakan penelusuran tiga database
vaitu PubMed, ClinicalKey, dan ProQuest
dengan  menggunakan  kata  kunci
berdasarkan metode MeSH Termz dan
PICO/Patient, Intervention, Comparison and
Outcome  (Brandt Eriksen &  Faber
Frandsen, 2018).

Kata kunci pencarian  berdasarkan
database MeSH Term, setiap database
menggunakan kata kunci antara lain;
Nurses OR nursing AND  Spiritual  care
AND  perceptions  OR  competence  OR

competency OR barriers.

Berdasarkan hasil pencarian ditemukan
1.839 artikel selanjutnya di skrining
dengan hasil 20 artikel yang memenuhi
kriteria inklusi dan relevan dengan
pertanyaan  penelitian  (Gambar 1).
Kriteria inklusi dari tinjavan /Zeratur review
ini adalah (1) responden adalah perawat,
(2) hasil yang diukur adalah persepsi,
kompetensi dan hambatan. Sedangkan
kriteria eksklusi yaitu (1) responden
profesi kesehatan lainnya atau pasien dan
keluarga, (2) studi publikasi bukan bahasa
inggris (3) studi duplikasi (4) Artikel yang
tidak sesuai dengan pertanyaan penelitian,

(5) tidak full text, (6) Artikel tidak

terbuka.
Pubmed ClinicalKey for ProQuest
Nursing
1.139 13 687
z \
= |
% Artikel yang diidentifikasi
= (n=1.839)
3
~ Bukan Full text (n=72)
) Smwdi duplikasi (n=266)
— Tidak bisa terbuka (n=31)
S
5 Hasil yang disaring
g o
E (n=1.470)
=< |
ﬂ Non bahasa Inggrnis (o= 137)
§
3 Artikel full text yang layak
= (n=1.333)
g

Judul tidak sesuai dengan
pertanyaan penelitian
n=1313

Artikel yang di inklusi
(n=20)

Included

Gambar 1: Diagram flow untuk inklusi dan eksklusi studi.



39

Care: Jurnal Ilmiah Ilmu Kesehatan Vol .10, No. 1, 2022, hal 35-49

HASIL
Berdasarkan hasil pencarian literatur
ditemukan 20 artikel yang menilai
persepsi, kompetensi dan hambatan
perawat dalam pemenuhan spiritual care
pasien. Hasil temuan didapatkan 1 artikel
dari negara Singapura, 4 artikel dari
Amerika Serikat, 2 artikel dari Belanda, 2
artikel dari Cina, 2 artikel dari Taiwan, 3
artikel dari Iran, 1 artikel dari Selandia
Baru, 2 artikel dari Yordania, 1 artikel dari
Indonesia, 1 artikel dari 14 Negara bagian
Timur Tengah, 1 artikel dari Turki.
Jumlah sampel 11 — 2970 perawat,
menggunakan kuisioner sebagai
instrument penelitian, studi menggunakan
kualitatif,

cross-sectional,  prospektif

longitudinal, dan wuji coba terkontrol

nonrandomized.

Persepsi Tentang Spiritual Care

Didapatkan 8 artikel yang menilai
persepsi perawat tentang spiritual care
pasien yang diantaranyan penelitian di
Singapura pada 1008 perawat yang
bekerja di rumah sakit pada ruangan
perawatan akut (Singapura). Perawat
perawatan akut melaporkan persepsi
positif tentang spiritualitas dan perawatan
spiritual (Chew et al., 20106). Penelitian di
Selandia Baru terhadap 472 perawat,
ditemukan banyak perawat menganggap

spiritualitas  dan  perawatan  spiritual

sebagai dimensi penting dari praktik
keperawatan. Namun, ini tidak universal

(Egan et al., 2017).

Di  Yordania, dengan 408 perawat
ditemukan bahwa sebagian besar perawat
yang berpartisipasi memiliki  tingkat
spiritualitas dan  persepsi perawatan
spiritual yang tinggi  (Bar-Sela et al,
2019). Sementara di Indonesia dengan
256 perawat, persepsi perawat pada
dimensi perawatan spiritual (4,19% 0,48
sedikit lebih tinggi dari total skor rata-rata
dimensi spiritualitas (4,13 £ 0,52). Rata-
rata lima domain, Elemen Eksistensial
adalah yang tertinggi dan terendah pada
religiusitas (Herlianita et al., 2018).

Negara Taiwan dengan responden 11
perawat  ditemukan perawat secara
keseluruhan menemukan spiritual care sulit
untuk didefinisikan dalam praktik dan
persepsi dasar dan praktik spiritnal care
sebagian besar pada pasien. Tema dalam
mendefinisikan

perawatan  spiritual,

tekanan spiritual, dan  tantangan
perawatan spiritual termasuk memahami
nilai-nilai dan keyakinan pasien, ketakutan
akan kehidupan setelah kematian dan
akibat dari hubungan keluarga yang
buruk, kesulitan dalam komunikasi,

kondisi medis, dan kurangnya kesiapan
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dan waktu untuk memberikan perawatan

spiritual (Adib-Hajbaghery et al., 2015).

Penelitian dari Iran pada 259 perawat
yang bekerja di rumah sakit, hasil temuan
perawat memiliki  tingkat  persepsi
moderat  tentang  spiritualitas  dan
perawatan spiritual. Temuan kualitatif
“pendidikan  atau  pelatthan  rendah
mengenai  perawatan  spiritual'  dan
'hambatan organisasi untuk penyediaan
perawatan spiritual” (Kiaei et al., 2015).
Sementara dari Belanda, dengan 449
perawat ditemukan skor rendah pada
subskala religiusitas dan skor tinggi untuk
perawatan spiritual, menunjukkan unsur-
unsur agama dan eksistensial (Hsieh et al.,
2020). Studi di Turki dengan 289 perawat,
temuan persepsi dan sikap perawatan
spiritual ~ terhadap kematian  dengan
bermartabat lebih Positif. Sebagian besar
perawat yang disurvei (85,5%) merasa
mereka memberikan perawatan spiritual
untuk pasien mereka. Perawat sadar dan

peka terhadap perawatan spiritual (Toker

& Cinar, 2018).

Kompetensi Perawat

Ditemukan 10 studi tentang kompetensi
perawat dalam pemenuhan spiritual care
pasien yang diantaranya penelitian dari
Amerika Serikat dengan 3 studi, studi

yang pertama pada 112  perawat,

ditemukan peningkatan (sikap,
pengetahuan dan kompetensi) yang
signifikan secara statistik selama 3 bulan
setelah menyelesaikan program
pendidikan, menunjukkan pentingnya
penerapan dan integrasi prinsip-prinsip
pendidikan spiritual care ke dalam praktik.
Perbedaan signifikan secara statistik
dicatat pada SCCS dan SSCRS dari Zme
point 2 (segera  setelah  peserta
menyelesaikan program) hingga time
point 3 (3 bulan setelah peserta
menyelesaikan program) (Neathery et al.,
2020). Studi selanjutnya Green et al,
(2020), penelitian pada 391 perawat
ditemukan perawat menilai kompetensi
tinggi di bidang "komunikasi" (M = 4.5)
dan “sikap terhadap spiritualitas pasien”
(M = 4.41). Sebaliknya, perawat menilai
kompetensi terendah dalam subskala
"profesionalisasi dan peningkatan kualitas
perawatan spiritual” (M = 3.28) dan
“penilaian dan  pelaksanaan  asuhan
spiritual” (M = 3.8), penelitian yang 3,
pada 150 perawat ditemukan Perawat
memiliki kompetesi yang  paling baik
pada domain komunikasi (4,76) dan
terendah pada domain profesionalisasi
dan  peningkatan  kualitas  asuhan

kerohanian (3,62) (Vogel & Schep-
Akkerman, 2018).
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Di Belanda dengan 2 studi, studi yang
pertama pada 440 perawat, ditemukan
kompetensi  tertinggi  pada  tingkat
kompetensi (knowing how) adalah untuk
subskala yang mengacu pada komunikasi
(4,6) dan sikap terhadap spiritualitas
pasien (4,5), skor terendah terlihat untuk
'perspektif': untuk profesionalisasi dan
peningkatan kualitas perawatan spiritual
(3,2). Semakin tinggi penilaian
kompetensi diri maka semakin tinggi skor
frekuensi pemberian asuhan spiritual
(Cheng et al., 2020). Studi selanjutnya
oleh Hsieh et al., (2020), penelitian pada
449 perawat ditemukan penilaian diri
kompetensi perawatan spiritual; perawat
merasa  lebih kompeten dalam
berkomunikasi tentang spiritualitas dan
tentang  sikap  mereka  terhadap
spiritualitas pasien, dari pada tentang

profesionalisasi dan peningkatan kualitas

perawatan spiritual.

Cina dengan 2 studi, yang pertama oleh
Hu et al, (2019), pada 92 perawat (45
perawat kelompok studi dan 47 perawat
kelompok control), dengan temuan
setelah 12 bulan intervensi, perawat
dalam kelompok studi memiliki skor
kompetensi  kesehatan  spiritual dan
perawatan spiritual keseluruhan yang
secara signifikan lebih tinggi serta skor

yang secara signifikan lebih tinggi pada

semua dimensi individu dibandingkan
dengan mereka yang berada di kelompok
control (P < 0,05). Namun, skor
“Pemahaman  diri”  dimensi  skala
kesehatan spiritual tidak lebih tinggi pada
kelompok studi dibandingkan pada
kelompok kontrol (P > 0,05). Studi
berikutnya dengan sampel 2.970 perawat
ditemukan kompetensi perawat dalam
perawatan spiritual adalah 58,5 (16,05).
Nilai tertinggi kompetensi komunikasi
(3,48 (0,97), dan terendah rujukan
profesional (2,25 (0,93) (Tao et al., 2020).
Sementara di Taiwan dilakukan penelitian
pada 201 perawat ditemukan kompetensi
perawat pada tingkat tinggi 12,6%, sedang
81,8% dan rendah 5,6% (Taylor et al.,
2018).

Iran dengan 2 studi, penelitian yang
dilakukan pada 250 perawat ditemukan
perawat memiliki kompetensi yang buruk
(23%), sedang (51%,), dan baik (26%)
dalam perawatan spiritual. Lebih dari
separuh perawat memiliki sikap positif
terhadap spiritualitas dan perawatan
spiritual ~ sebagai  tanggung  jawab
professional (Azarsa et al, 2015),
Penelitian berikutnya oleh Melhem et al.,
(2016), pada 109 perawat ditemukan
kesejahteraan spiritual, 94,45 (SD =
14,84). Sikap terhadap spiritualitas dan

perawatan spiritual 58,77 (SD = 8,67).
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Kompetensi Perawatan Spiritual
ditemukan perawat memiliki kompetesi
paling baik pada domain profesionalisasi
dan peningkatan kualitas perawatan
spiritual (SD; 4,56) dan yang terendah

pada domain komunikasi (SD; 1,39).

Hambatan Pemenuhan Spiritual Care
Ditemukan 6 artikel yang membahas
tentang  hambatan  perawat  dalam
pemenuhan spiritnal care pada pasien,
diantaranya di Iran, dengan 2 studi, studi
yang pertama pada 250  perawat
ditemukan dengan beban ketja yang berat
(92,1%),  kendala  waktu  (64,0%),
kurangnya pemahaman tentang cara
memberikan layanan spiritual perawatan
(41,0%), kendala budaya (39,3%) dan
kurangnya kesadaran akan kebutuhan
spiritual pasien (36,8%) (Azarsa et al,
2015). Penelitian yang kedua (Kiaei et al.,
2015), pada 259 perawat dengan hasil
hambatan utama dalam memberikan
perawatan spiritual termasuk jadwal kerja
yang sibuk, pengetahuan yang tidak
memadal tentang perawatan spiritual,
motivasi rendah, keragaman kebutuhan
spiritual pasien dan perasaan 'tidak
memenuhi syarat' untuk memberikan

perawatan spiritual.

Sementara di Taiwan dengan penelitian

pada 201 perawat ditemukan waktu yang

tidak mencukupi, privasi pasien, aktivitas
profesional yang tidak sesuai, pengabaian
spiritualitas pribadi, kurangnya
kepercayaan diri dan pendidikan yang
tidak memadai. Temuan 49,0% perawat
yang secara netral setuju  bahwa
pendidikan sekolah adalah persiapan yang
cukup untuk memberikan perawatan
spiritual lebih tinggi (Taylor et al., 2018).
Penelitian di Amerika Serikat (Green et
al., 2020), pada 391 perawat ditemukan
hambatan pemenuhan spiritual care pasien
diantaranya kurangnya waktu, kurangnya
dukungan, dan kurangnya pengetahuan
ditemukan sebagai hambatan utama
untuk memberikan perawatan spiritual
dalam penelitian ini. Fasilitas pelayanan
kesehatan perlu menetapkan kebijakan
untuk  mendukung  perawat dalam

memberikan asuhan keperawatan sebagai

intervensi keperawatan yang diperlukan.

Bar-Sela et al. (2019), dengan penelitian
yang dilakukan di 14 Negara Bagian
Timur Tengah dengan 456 perawat
ditemukan hambatan yang dirasakan
antara lain kurangnya waktu (66%),
kurangnya ruang pribadi (58%), dan
pelatihan yang tidak memadai (54%).
pelatihan merupakan faktor kunci dalam
menentukan penyediaan perawatan yang
sebenarnya, dan hanya 22% responden

yang  melaporkan  telah  menerima
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pelatihan  semacam itu. Selain itu di
Yordania (Gurdogana et al, 2017),

dengan 282

perawat,  ditemukan
hambatan yang paling umum dirasakan;
kurangnya tempat pribadi (82,3%), tidak
adanya imam (79,8%), waktu yang tidak
mencukupi  (78,8%), ketrampilan dan
kompetensi yang tidak memadai (73,7%)
kurangnya fasiltas dan sumber daya
keagamaan dan spiritual di RS (71,3%),
pengetahuan kurang (71,3%). Spiritual
pribadi dan kesejahteraan eksistensial

perawat berhubungan negative dengan

hambatan pemenuhan spiritual care.

PEMBAHASAN

Dari 20 artikel yang direview didapatkan
bahwa mayoritas perawat memiliki
persespi yang positif, kompetensi yang
baik serta memiliki hambatan dalam
pemenuhan spiritul care pasien. Hasil
analisis menunjukkan 8 studi yang
diantaranya 2 studi yang melaporkan
persepsi  perawat  positif  terhadap
spiritualitas, 4 studi melaporkan persepsi
perawat tertinngi terhadap perawatan
spiritual, 1 persepsi perawat moderat
tentang spiritual dan perawatan spiritual,
sementara penemuan tema kualitatif
mendefenisikan  perawatan  spiritual,
tekanan spiritual dan tantangan perawatan

spiritual. Untuk meningkatkan persepsi

perawat yang moderat ke positif atau

lebih baik menurut (Coban et al., 2017),
tingkat pendidikan perawat
mempengaruhi persepsi spiritualitas dan
tingkat pendidikan meningkatkan
persepsi perawat tentang spiritualitas dan

subdimensi perawatan spiritual.

Hasil analisis ditemukan perawat memiliki
sikap positif terhadap spiritualitas dan
perawatan spiritual, perawat menganggap
spiritualitas ~ sebagai  aspek  bawaan
manusia dan mengakui pentingnya
perawatan  spiritual  dalam  praktik
keperawatan (Chew et al., 2016). Perawat
yang memiliki sikap positif terhadap
spiritual  care  cenderung  memiliki
komitmen profesional yang lebih baik
dan kemampuan merawat pasien (Chiang
et al, 2015). Hal ini didukung oleh
penelitian lain yang melaporkan persepsi
spiritualitas dan  kepedulian  spiritual
mahasiswa  keperawatan  tinggi dan
petsepsi spiritual care yang baik (Ross et
al., 2014, Aksoy & Coban, 2017). Persepsi
spiritualitas ~ pribadi ~ perawat  dan
mahasiswa keperawatan dan praktik
spiritual diri mereka memiliki efek dalam
memahami kebutuhan spiritual pasien,
mengidentifikasinya, dan tentang
bagaimana praktik harus direncanakan

dan diterapkan (Kalkim et al., 2016, Ross
et al., 2018).



44

Care: Jurnal Ilmiah Ilmu Kesehatan Vol .10, No. 1, 2022, hal 35-49

Hasil analisis ditemukan 10 studi yang
membahas tentang kompetensi perawat
dalam pemenuhan spiritual care pasien, 2
studi menyatakan kompetesi perawat
pada tingkat tinggi atau baik 12,6% -
26%, 4 studi menyatakan perawat lebih
kompeten di domain komunikasi dan
kompetensi terendah pada
profesionalisasi dan peningkatan kualitas
perawatan spiritual, 1 studi ditemukan
kompetensi perawat baik pada domain
profesionalisasi dan peningkatan kualitas
peawatan spiritual dan rendah pada
domain komunikasi. 2 studi dengan
petlakuan

mengalami peninkatan

kompetensi  yang  signifikan  pada
Kesehatan  spiritual dan  perawatan
spiritual (3 bulan adan 12 bulan), serta 1
studi menyatakan kompetensi tinggi pada
domain komunikasi sementara terendah
pada domain rujukan  professional.
Menurut Adib-Hajbaghery et al. (2015),
komunikasi terapeutik  perawat-pasien
adalah landasan perawatan spiritual dan

memiliki peran penting dalam unit

psikiatri.

Hasil analisis menunjukan kompetensi
perawat dalam pemenuhan spiritual care
pasien diatas sejalan dengan penelitian
Selby et al, (2016), yang menyatakan
siswa mengangap dirinya lebih kompeten

dalam spiritual care, menurutnya factor —

factor  yang  berkontribusi  dalam
meningkatkan kompetensi dalam spéritual
care adalah spiritualitas  pribadi dan
persepsi  spiritualitas atau perawatan
spiritual. Perawat menganggap spiritual
care sebagai inti dari perawatan yang
mereka berikan, persepsi dan tingkat
pemahaman mereka tentang spiritualitas
dan perawatan spiritual bervariasi, yang
dapat mempengaruhi kemampuan
mereka untuk memberikan  kualitas

perawatan yang konsisten (Melhem et al.,

2016).

Sementara ditemukan 6 studi terkait
hambatan perawat dalam pemenuhan
spiritual care pasien. Salah satu studi pada
14 Negara Bagian Timur Tengah yang
menunjukkan hambatan yang dirasakan
antara lain kurangnya waktu (66%),
kurangnya ruang pribadi (58%), dan
pelatihan  yang tidak memadai (54%)
(Musa, 2016),  ketrampilan  dan
kompetensi yang tidak memadai (73,7%),
kurangnya

(Gurdogana et al., 2017). Hal ini dibahas

pengetahuan (71,3%)

dalam penelitian Selby, bahwa pendidikan
dan pelatthan keterampilan tentang
asuhan  keperawatan  spiritual  akan
mengarah pada peningkatan kenyamanan,
kepercayaan diri, dan kemampuan untuk
melakukan asuhan keperawatan spiritual

(Selby et al., 2016).
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Menurut Egan et al., (2017), pendidikan
perawatan spiritual dapat membantu
membangun  pemahaman  prasyarat
kebutuhan spiritual pribadi seseorang
schingga kebutuhan orang lain dapat
ditangani. Sebagian besar perawat belum
mendapatkan pelatihan tentang
perawatan spiritual.  Pendidikan atau
pelatihan tentang konsep spiritualitas dan
menyadari pandangan orang lain tentang
spiritualitas membantu perawat untuk
dapat metingkatkan persepsi spiritual kea
rah yang lebih baik, sikap perawat
terthadap spiritualitas dan  spiritual - care
meningkat, dan mengembangkan
keterampilan serta kompetensi perawat
dalam mengenali kebutuhan spiritual

pasien dan memenuhi spiritual care pasien

(Azarsa et al., 2015).

KESIMPULAN

Mayoritas perawat memiliki persepsi yang
positif, kompetensi sedang-baik serta
terdapat hambatan yang ditemukan,
kurang pengetahuan, belum memadai
ketrampilan dan  kompetensi, tidak
memadai pelatithan atau pendidikan,
kurang waktu dikarenakan kurangnya
personil, dan minimnya dukungan

manajemen rumah sakit.

Diperlukan pendidikan atau pelatihan

spiritual care guna meningkatkan kesadaran

diri tentang spiritual perawat dalam
pemenuhan spiritual care pada pasien.
Pendidikan  atau  pelatihan  tentang
spiritualitas dan perawatan spiritual dapat
meningktakan persespi dan kompetensi
perawat terhadap spiritual care pasien.
Diperlukan juga dukungan manajemen
rumah sakit agar dapat terlaksanannya

pemenuhan spiritual care pasien tersebut.
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