
 

 

HUBUNGAN LAMA KERJA DAN SIKAP PERAWAT DALAM 

PEMBERIAN ASUHAN SPIRITUAL CARE DI RSUD  

H. A. SULTHAN DAENG RADJA BULUKUMBA 

 

 

SKRIPSI 

 

  

 

 Oleh: 

EBHY IBRAHIM 

A.20.12.014 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI S1 KEPERAWATAN 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKES) 

PANRITA HUSADA BULUKUMBA 

2024 



 

ii 

 

HUBUNGAN LAMA KERJA DAN SIKAP PERAWAT DALAM 

PEMBERIAN ASUHAN SPIRITUAL CARE DI RSUD  

H. A. SULTHAN DAENG RADJA BULUKUMBA 

 

 

Untuk Memenuhi Sebagian Persyaratan Mencapai Gelar 

Sarjana Keperaannwatan (S. Kep) 

Pada Program Studi S1 Keperawatan 

Stikes Panrita Husada Bulukumba 

 

 

Oleh: 

EBHY IBRAHIM 

A.20.12.014 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI S1 KEPERAWATAN 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKES) 

PANRITA HUSADA BULUKUMBA 

2024 



 

iii 

 

 

 

 



 

iv 

 

 

 

 



 

v 

 

SURAT PERNYATAAN KEASLIAN PENELITIAN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah  ini : 

Nama  :  Ebhy Ibrahim 

Nim  :  A.20.12.014 

Program studi : S1 keperawatan 

Judul skripsi : Hubungan Lama kerja dan sikap perawat dalam Pemberian 

Asuhan Spiritual Care Perawat Di RSUD A. Sulthan Daeng Radja Bulukumba 

Menyatakan dengan sebenarnya bahwa tugas Akhir ini saya tulis ini benar-benar 

hasil karya saya sendiri, bukan merupakan pengambilan alihan tulisan atau pikiran 

orang lain yang saya akui sebagai tulisan atau pikiran saya sendiri. 

Apabila dikemudian hari dapat dibuktikan bahwa Tugas Akhir ini adalah 

hasil jiplakan, maka saya bersedia menerima sanksi atas perbuatan tersebut. 

                                                               

                                                                Bulukumba , 21 Juli 2024 

                                                                Yang membuat pernyataan,  

       Materei 10000 

                                                                                        

                                                                    Ebhy Ibrahim 

                                                                      NIM A2012014 

 

Mobile User



 

vi 

 

KATA PENGANTAR 

Puji syukur kita panjatkan atas kehadiran ALLAH SWT karena telah 

melimpahkan rahmat beserta karuniahnya, dan salawat beserta salam kita 

kirimkan kepada Nabi Muhammad SAW. Sehingga dalam hal ini penulis dapat 

menyelesaikan skripsi dengan judul “Lama kerja dan sikap perawat dalam 

Pemberian Asuhan Spiritual Care Perawat Di RSUD A. Sulthan Daeng Radja 

Bulukumba” dengan tepat waktu skripsi ini sebagai syarat untuk mendapatkan 

gelar Sarjana Keperawatan (S.Kep) pada program studi S1 keperawatan Stikes 

panrita husada Bulukumba.  

Bersama dengan ini, izinkan saya memberikan ucapan terima kasih yang 

sebesar-besarnya dengan hati yang tulus kepada : 

1. H. Muh. Idris Aman, S.Sos selaku Ketua Yayasan Stikes Panrita Husada 

Bulukumba. 

2. Dr. Muriyati, S.Kep, M.Kes selaku Ketua Stikes Panrita Husada 

Bulukumba yang telah merekomendasikan pelaksanaan penelitian. 

3. Dr. A. Suswani makmur, SKM, S.kep, Ns, M.Kes selaku wakil Ketua I 

yang telah membantu merekomendasikan pelaksanaan penelitian. 

4. Haerani, S.Kep, Ns, M.Kep selaku Ketua Program Studi S1 Keperawatan 

yang telah merekomendasikan pelaksanaan penelitian. 

5. A.Nurlaela Amin, S.Kep, Ns, M.Kes selaku pembimbing utama yang telah 

bersedia memberikan bimbingan mulai awal hingga akhir penyusunan 

skripsi ini. 



 

vii 

 

6. Dr.Muriyati, S.Kep, Ns, M.Kes selaku pembimbing pendamping yang 

telah bersedia mem berikan bimbingan mulai awal hingga akhir 

penyusunan skripsi ini 

7. Hamdana, S.Kep, Ns, M.kep selaku penguji I yang telah bersedia 

meluangkan waktunya untuk menguji hasil penelitian ini.  

8. Nursyamsi, S.Kep, Ns, M.kep selaku penguji II yang telah bersedia 

meluangkan waktunya untuk menguji hasil penelitian ini. 

9. Bapak/Ibu Dosen dan seluruh Staf Stikes Panrita Husada Bulukumba atas 

bekal keterampilan dan pengetahuan yang telah diberikan kepada penulis 

selama proses perkuliahan. 

10. Khususnya kepada Ayahanda tercinta Drs jamaluddin , Ibunda tercinta 

Marta, serta Saudara/i atas seluruh bantuan dan dorongan yang selalu 

diberikan baik secara moral, materi maupun spiritual kepada penulis 

selama proses perkuliahan. 

11. Sahabat saya Ryan Rizaldi, Fahrul Aenal Yaqin, Zairita Anggraeni, Miftha 

Hidayat Aksad, S.Kep.,Ns, Albar amal dan teman-teman Prodi S1 

Keperawatan Angkatan 2020 yang telah memberikan dukungan, dan 

bantuan sehingga skripsi ini dapat terselesaikan. 

12. Semua pihak yang tidak dapat penulis sebutkan satu persatu, yang telah 

memberikan bantuan baik secara langsung maupun tidak langsung kepada 

penulis selama penelitian dan penyusunan skripsi ini. 

 

 



 

viii 

 

Penulis menyadari bahwa skripsi ini masih jauh dari kata sempurna, dan 

masih terdapat banyak kekurangan. Oleh karena itu kritikan dan saran sangat 

dirperlukan oleh penulis demi kesempurnaan skripsi ini. Penulis juga berharap 

semoga skripsi ini bisa bermanfaat kepada pembaca, serta kepada semua pihak 

khususnya bagi dunia pendidikan keperawatan di Indonesia. 

 

 

Bulukumba, 21 Juli 2024 

                                                                                

                                                                                   Penulis  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ix 

 

 

ABSTRAK 

Masalah tidak dilakukan  

“Hubungan Lama kerja dan sikap perawat dalam Pemberian Asuhan Spiritual Care Perawat Di 

RSUD A. Sulthan Daeng Radja Bulukumba”. Ebhy Ibrahim1. A.Nurlaela Amin2 dan Muryati3. 

Latar belakang Spiritual merupakan suatu dimensi yang berhubungan menemukan arti dan tujuan 

hidup, menyadari kemampuan untuk menggunakan sumber dan kekuatan dalam diri sendiri, 

mempunyai perasaan yang berkaitan dengan Tuhan, diri sendiridan lingkungan Pada tahun 2011 

WHO menetapkan aspek spiritual sebagai salah satu dari empat pilar kesehatan yaitu kesehatan 

manusia seutuhnya yang meliputi sehat jasmani/fisik (biologi), sehat kejiwaan (psikiatrik/ 

psikologi), sehat secara sosial dan sehat secara spiritual (kerohanian/agama). Berdasarkan 

pengambilan data awal di RSUD H. A. Sulthan Daeng Radja Bulukumba diketahui jumlah 

perawat di instalasi rawat inap adalah 174 orang. 

Tujuan Penelitian Diketahuinya hubungan Lama kerja dan sikap perawat dalam Pemberian 

Asuhan Spiritual Care Perawat Di RSUD A. Sulthan Daeng Radja Bulukumba  
Desain penelitian  Jenis penelitian yang digunakan penelitian kuantitatif. Penelitian deskriptif ini  

menggunakan desain rancangan cross sectional.Dengan jumlah populasi 174 orang dan sampel 44 

orang. 

Hasil Penelitian  berdasarkan hasil uji chi-square alternatif fisher’s exact test tentang Hubungan 

Lama kerja perawat dalam Pemberian Asuhan Spiritual Care Perawat didapatkan nilai p sebesar 

0,276. Hubungan sikap perawat dalam Pemberian Asuhan Spiritual Care Perawat didapatkan nilai 

p sebesar 0,211 dimana p > 0,05. 

Kesimpulan dan Saran Tidak terdapat Hubungan Lama kerja dan sikap perawat dalam 

Pemberian Asuhan Spiritual Care Perawat Di RSUD A. Sulthan Daeng Radja Bulukumba. 
Diharapkan perawat diruangan yang memberikan asuhan keperawatan dapat termotivasi dan 

sebagai evaluasi untuk meningkatkan kualitas pemberian asuhan spiritual care. 
Kata kunci : Lama Kerja, Sikap, Asuhan Spiritual Care, perawat 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Perawat adalah tenaga kesehatan profesional, seorang perawat harus 

mampu memberikan pelayanan asuhan keperawatan secara menyeluruh yang 

meliputi bio-psiko-sosial-spiritual. Asuhan keperawatan spiritual akan 

terpenuhi jika perawat mampu mengidentifikasi dan memahami aspek 

spiritual pasien serta memahami pengaruh spritual tersebut pada kehidupan 

setiap individu. Asuhan keperawatan tersebut dapat dimulai dari membentuk 

hubungan saling percaya, memfasilitasi lingkungan yang mendukung, serta 

memasukkan spiritual dalam perencanaan pemberian asuhan keperawatan 

yang berkualitas (Nurmala & Padilla 2021). 

Spiritual care adalah peraktek dan prosedur yang dilakukan oleh 

perawat terhadap pasien untuk memenuhi kebutuhan spiritual pasien. 

Spiritual Care adalah praktek dan prosedur yang dilakukan oleh perawat 

terhadap pasien untuk memenuhi kebutuhan spiritual pasien. 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. spiritual care merupakan aspek 

perawatan yang integral dan fundamental dimana perawat menunjukkan 

kepedulian kepada pasien.(Purnamasari & Yunicha, 2021). 
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 prevelensi perawat di seluruh dunia pada tahun 2019 ada sebanyak 28 

juta perawat. Menurut Kemenkes RI (2019), jumlah tenaga kesehatan di 

Indonesia pada tahun 2019 sebanyak 1.182.024 orang yang terdiri dari 

864.410 orang tenaga kesehatan (73,13 %) dan 317.614 orang tenaga 

penunjang kesehatan (26,87%). Proporsi tenaga kesehatan terbanyak yaitu 

tenaga keperawatan sebanyak 29,23 % dari total tenaga kesehatan, sedangkan 

proporsi tenaga kesehatan yang paling sedikit yaitu tenaga ke sehatan 

tradisional 0,06% dari total tenaga kesehatan(Jamal et al., 2023). 

Berdasarkan data saat ini jumlah tenaga kesehatan yang ada di Sulawesi 

Selatan yang tercatat melalui profil kesehatan kabupaten/kota pada tahun 

2019 sebanyak 42.355 orang (pegawai kesehatan) dengan proporsi tenaga 

kesehatan yang terbesar adalah perawat 32% (13.581 orang). Berdasarkan 

pengambilan data awal di RSUD H. A. Sulthan Daeng Radja Bulukumba 

diketahui jumlah perawat di instalasi rawat inap adalah 174 orang. Dimana 

diantaranya terdiri 62 orang ASN dan 112 orang non ASN dengan rata rata 

lama kerja > 3 tahun. Pendidikan terakhir terdiri dari Diploma Keperawatan 

berjumlah 68 orang, Sarjana Keperawatan berjumlah 16 orang dan Ners 

berjumlah 85 orang.  

Pada tahun 2011 WHO menetapkan aspek spiritual sebagai salah satu 

dari empat pilar kesehatan yaitu kesehatan manusia seutuhnya yang meliputi 

sehat jasmani/fisik (biologi), sehat kejiwaan (psikiatrik/ psikologi), sehat 

secara sosial dan sehat secara spiritual (kerohanian/agama). Perawat harus 
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berupaya membantu memenuhi kebutuhan spiritual pasien sebagai bagian 

dari kebutuhan menyeluruh pasien(Yusuf ah., et al., 2017). . 

Lama kerja merupakan jumlah waktu seseorang telah bekerja untuk 

perusahaan, kantor, atau institusi, diukur sejak pertama kali mereka 

melakukannya. Memahami riwayat pekerjaan seseorang adalah penting 

karena memberikan wawasan tentang kecenderungan mereka untuk menjadi 

produktif dalam pekerjaannya. Semakin lama seseorang bekerja semakin 

terampil dan berpengalaman melaksanakan pekerjaannya. Lama kerja 

menjadi sangat penting karena dapat mencerminkan tingkat kepuasan pribadi 

untuk individu itu sendiri (Zalukhu, 2020).  

Menurut penelitian jajat sudrajat (2021) Hubungan Pengetahuan & 

Sikap Perawat Dengan Asuhan Keperawatan Spiritual Oleh Perawat Di 

Rumah Sakit Indonesia menyimpulkan  masa kerja juga menjadi salah satu 

faktor, perawat yagn lama berkerja akan memiliki keterampilan yang lebih 

mumpuni sehingga akan meningkat pula pengetahuan terkait pelaksanaan 

asuhan keperawatan spiritual. 

Attitude (sikap) adalah evaluasi terhadap objek, isu, atau orang. Sikap 

didasarkan pada informasi afektif, behavioral, dan kognitif. Affective 

component (komponen afektif) terdiri dari emosi dan perasaan seseorang 

terhadap suatu stimulus, khususnya evaluasi positif atau negatif. Behavioral 

component (komponen behavioral) adalah cara orang bertindak dalam 

merespon stimulus. Cognitive component (komponen kognitif) terdiri dari 
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pemikran seseorang tentang objek tertentu seperti, fakta, pengetahuan, dan 

keyakinan (Suyatman, 2021). 

Menurut penelitian Nurmala, Padhilah & Samsualam (2021), dengan 

judul Pengaruh Tingkat Pengetahuan dan Sikap Spiritual Perawat terhadap  

Spiritual care menyimpulkan Dari hasil penelitian tersebut membuktikan 

bahwa ada pengaruh yang bermakna antara sikap dan spiritual care pasien di 

ruang perawatan bedah dan anak RSUD Kabupaten Buton. 

Manusia diciptakan sebagai makhluk yang paling sempurna, Tidak 

hanya berupa fisik, namun juga dilengkapi oleh komponen biologis, 

psikologis, sosial, dan spiritual. Pasien yang berada di ruang rawat intensif 

umumnya terintubasi dan tidak sadarkan diri, kondisi ini berdampak 

secara  psikologis, sosial, dan spiritual. Seringkali kondisi tersebut 

menimbulkan ketidakberdayaan dan keputusasaan pada pasien dan pada 

akhirnya jatuh dalam kondisi distres spiritual dimana pasien sudah tidak lagi 

percaya pada Tuhan, tidak lagi melakukan ibadah, dan hilang pengharapan 

terhadap Tuhan. Proses penyembuhan dan mekanisme koping tentunya akan 

terhambat jika pasien mengalami distres spiritual. (Suriyono 2019).  

Jika kebutuhan spiritual pasien tidak terpenuhi maka pasien akan 

mengalami masalah kebutuhan spiritual yaitu distress spiritual. Masalah 

kebutuhan spiritual atau distress spiritual ini merupakan suatu keadaan ketika 

individu atau kelompok mengalami atau berisiko mengalami gangguan dalam 

kepercayaan atau sistem nilai yang memberikannya kekuatan, harapan, dan 

arti kehidupan yang ia jalani. Distress spiritual ini berhubungan dengan 



5 
 

 

 

ketidakmampuan untuk melaksanakan ritual spiritual, konflik antara 

keyakinan spiritual dan ketentuan aturan kesehatan dan krisis penyakit, 

penderitaan, atau kematian (Suriyono 2019). 

Berdasarkan penelitian Nurhayati (2021), dengan judul faktor - faktor 

yang mempengaruhi persepsi perawat tentang pemberian perawatan spiritual 

di RSU Al Islam H.M Mawardi Krian, metode penelitian kuantitatf dengan 

responde 34 perawat, dari hasil penelitian bahwa usia, tingkat pendidikan, dan 

pengalaman klinis merupakan faktor yang dapat mempengaruhi persepsi 

perawat terhadap pemberian perawatan spiritual sejalan Nurmala, Padhilah & 

Samsualam (2021), dengan judul Pengaruh Tingkat Pengetahuan dan Sikap 

Spiritual Perawat terhadap  Spiritual care, metode penelitian kuantitatif denga 

responden 30 perawat dengan hasil penelitian Pasien terdapat pengaruh 

tingkat pengetahuan dan sikap spiritual perawat terhadap spiritual care 

pasien di ruang perawatan bedah dan anak. 

menurut penelitian Ulliya & Nurmenasari (2022),  Spiritual Well-Being 

Perawat Ruang Rawat Inap di Rumah Sakit X Kota Pontianak  dengan 

metode kuantitatif dengan responden  244 orang dengan hasil tingkat 

Spiritual Well-Being perawat di ruang rawat inap secara umum maupun per 

domain masih lebih banyak termasuk kategori rendah dalam memberikan 

Spiritual Well-Being . 

Berdasarkan hasil wawancara di ruang rawat inap di RSUD Sulthan 

Daeng Radja Bulukumba bahwa perawat masih kurang optimal dalam 

memberikan layanan perawatan spiritual karena perawat  terkadang berfokus 
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pada pemenuhan kebutuhan medis pasien, perawat mengatatakan sejauh ini 

dalam pemberian asuhan keperawatan spiritual dalam siatuasi tertentu saja 

dan lebih melibatkan keluaga dalam pemenuhan spiritual. pemberian spiritual 

ke pasien merasa belum optimat karena menganggap pemberian spiritual 

kepasien itu perlu pemahaman malah keagamaan lebih luas. Paling diring 

likukan yaitu menuntun pasien untuk ber-Istghfar dan melibatkan keluarga 

untuk mendapingi pasien dengan kondisi kritis. 

Berdasarkan data dan hal-hal yang dijabarkan diatas, penulis tertarik 

untuk meneliti tentang “Lama kerja dan sikap perawat dalam Pemberian 

Asuhan Spiritual Care Perawat Di RSUD A. Sulthan Daeng Radja 

Bulukumba”. 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penelitian ini sebagai berikut: 

 “Bagaimana lama kerja perawat dalam pemberian asuhan spiritual care , sikap 

perawat dalam pemberian asuhan spiritual care, dan pemberian asuhan spiritual 

care perawat,” Apakah ada hubungan antara lama kerja dengan asuhan spiritual 

care,“Apakah ada hubungan antara sikap dengan asuhan spiritual care,“Di rumah 

sakit umum daerah H.andi Sulthan Daeng Radja Bulukumba”. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Diketahuinya hubungan Lama kerja dan sikap perawat dalam 

Pemberian Asuhan Spiritual Care Perawat Di RSUD A. Sulthan Daeng 

Radja Bulukumba  
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2. Tujuan Khusus 

a. Diketahuinya lama kerja perawat dalam pemberian asuhan spiritual 

care di RSUD H. Andi Sulthan Daeng Radja Bulukumba. 

b. Diketahuinya sikap perawat dalam pemberian asuhan spiritual care di 

RSUD H.Andi Sulthan Daeng Radja Bulukumba. 

c. Diketahuinya pemberian asuhan spiritual care perawat di RSUD H. 

Andi Sulthan Daeng Radja Bulukumba. 

d. Diketahuinya hubungan lama kerja dengan asuhan spiritual care di 

RSUD H. Andi Sulthan Daeng Radja Bulukumba 

e. Diketahuinya hubungan sikap dengan asuhan spiritual care di RSud 

H. Andi Sulthan Daeng Radja Bulukumba. 

 

 

 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil peneliian ini secara teoritis diharapkan dapat menyampaikan 

sumbangsi pikiran dan memperkaya wawasan konsep-konsep, teori-teori 

terhadap pengeahuan serta dapat dijadikan referensi dalam melakukan 

penelitian lebih lanjut terkait Faktor-faktor yang berhubungan dengan 

pemberian asuhan spiritual care. 
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2. Manfaat Aplikatif 

Penelitian ini diapat diguanakan sebagai evaluasi perawat di ruangan 

yang memberikan asuhan keperawatan dan dapat memoivasi perawat 

untuk meningkatkan kualitas pemberian asuhan spiritual care. 
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BAB II   

TINJUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Teori Tentang Asuhan Spiritual Care  

1. Defenisi Spiritual Dan Asuhan Spiritual Care 

Spiritual care adalah peraktek dan prosedur yang dilakukan oleh 

perawat terhadap pasien untuk memenuhi kebutuhan spiritual pasien. 

Spiritual care merupakan hal yang dirasakan oleh diri sendiri dengan 

lingkungan sekitar, hal tersebut berupa sikap empati terhadap individu 

lain, baik, tidak sombong., menghormati, dan menghargai pendapat orang 

lain agar terjalin hubungan baik dengan seseorang(Samsualam & Hidayah, 

2022). Spiritual Care adalah praktek dan prosedur yang dilakukan oleh 

perawat terhadap pasien untuk memenuhi kebutuhan spiritual pasien. 

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. 

spiritual care merupakan aspek perawatan yang integral dan fundamental 

dimana perawat menunjukkan kepedulian kepada pasien.(Purnamasari & 

Yunicha, 2021) 

Beberapa tahun terakhir, pemberian perawatan mental atau psikiatri 

belum dianggap sebagai bagian dari perawatan. Dengan perkembangan 

layanan kesehatan secara holistik atau menyeluruh dan konsep 

keperawatan holistik, membuat praktik keperawatan mulai memberikan 
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perhatian akan layanan keperawatan psikiatri dan memberikan asuhan 

keperawatan mental pada pasien, namun tidak dijelaskan apakah hal ini 

perlu. Hal ini sebagian karena perawat berkonsentrasi pada praktik 

pengetahuan keperawatan profesional berbasis bukti dalam aspek fisik, 

sosial dan psikologis. Penilaian dalam kebutuhan spiritual orang yang sakit 

dan beberapa kasus praktek perawatan spiritual telah diakui sebagai 

kegiatan yang sah hubungannya dalam domain keperawatan. Perawatan 

spiritual telah lama diakui sebagai komponen penting dalam memberikan 

asuhan(Samsualam & Hidayah, 2022). 

2. Karasteristik Spiritual Dan Asuhan Spiritual Care 

a. Katasteristik Spiritual care 

Karasteristik spiritual care menunjukkan bahwa pengenalan 

faktor alam yang tidak tampak, tidak dapat diraba akan mempengaruhi 

pikiran dan prilaku. Karasteristik spiritual dibangun oleh agama, 

keyakinan, inuisi, pengetahuan, cinta yang tulus, rasa memiliki, rasa 

berhubungan dengan alam semesta, penghormatan pada kehidupan 

dan pemberian kekuatan pribadi. Oleh karena itu, akan tercermin pada 

hubungan dengan diri sendiri, orang lain dan hubungan dengan tuhan 

(Yusuf, Ah,. Et al.,2017). 

1) Hubungan dengan diri sendiri 

Kekuatan yang timbul dari dari diri seseorang membantu 

menyadari makna dan tujuan hidupnya, diantara memandang 

pengalaman hidupnya sebagai pengalaman yang positif, kepuasan 
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hidup, optimis terhadap masa depan dan tujuan hidup yang 

semakin jelas. 

2) Hubungan dengan orang lain 

Didasari oleh kepercayaan, harapan dan makna hidup yang 

terbangun dalam spiritualitas pribadi.  

3) Hubungan dengan alam 

Dengan alam lebih menekanakan pada keselarasan dalam 

mengetahui dan berkomunikasi dengan alam. Keadaan ini akan 

menciptakan keselarasan (harmoni), rekreasi dan kedamaian 

bersama alama atau sebaliknya. 

4) Hubungan dengan tuhan 

Keadaan ini membangun berbagai upaya ritual keagamaan 

seperti bersyukur, shalat/sembahyan, puasa atau berdoa. 

b. Karasteristik Asuhan Spiritual Care 

1) Pengalaman 

Kata pengalaman dalam bahasa Inggris dikenal dengan 

experience, dan dalam bahasa latin dikenal dengan experiential, 

experire (mencoba, mengusahakan). Pengalaman juga memiliki 

pengertian, mengetahui peristiwa, perasaan, emosi, penderitaan, 

kejadian, keadaan kesadaran, indera seseorang memperoleh 

rangsangan, dan dikatakan mempunyai suatu pengalaman karena 

seseorang telah melihat atau mendengar, mencicipi, dan 

sebagainya (Rosidah, 2022). 
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Pengalaman spiritual sehari-hari memiliki hubungan yang 

positif dengan rasa bahagia, optimis, menghargai diri sendiri, dan 

menerima kehidupan yang dimiliki. Pada saat mengalami stres, 

individu akan mencari dukungan dari keyakinan agama atau 

spiritualnya. Dukungan ini sangat diperlukan untuk dapat 

menerima keadaan yang dialaminya (Wisnusakti & Sriati, 2021 

didalam rosida 2022). 

Berdasarkan penelitian Muzaki (2022) dengan judul 

pengalaman perawat terhadap pemenuhan kebutuhan spiritual 

(Religiusitas) di ruang intensive care unit (ICU) dengan 

kesimpulan bahawa masih ada perawat ragu-ragu dalam 

memberikan asuhan spiritual maka dari itu Kebutuhan spiritual  

sangat  penting  difasilitasi selama menjalani  perawatan,  karena  

mereka berharap  adalah  adaya  ketenangan dan kesembuhan 

sehigga membutuh kanfasilitas yang dapat membantu yaitu tim 

rohani sebagai pemandunya. 

2) Sikap 

Sikap perawat dalam memenuhi kebutuhan spiritual pasien 

penting dikuasai oleh perawat dalam memberikan asuhan 

keperawatan. Kebutuhan klien pada stadium lanjut suatu 

penyakit, tidak hanya memerlukan perawatan secara fisik saja, 

tetapi memerlukan juga dukungan tentang kebutuhan spiritualnya. 

Sikap adalah pernyataan evaluatif terhadap segala sesuatu, bisa 
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berupa objek, orang atau peristiwa. Sikap mempunyai tiga 

komponen utama, yaitu kesadaran, perasaan, dan perilaku. Sikap 

profesional perawat dalam memberikan nilai caring dan spiritual 

pada klien teraplikasi pada semua kondisi klien, tidak terkecuali 

pada pasien kritis yang memerlukan penanganan cepat dan tepat 

(Saputra, 2020). 

Menurut penelitian Nurmala, Padhilah & Samsualam 

(2021), dengan judul Pengaruh Tingkat Pengetahuan dan Sikap 

Spiritual Perawat terhadap  Spiritual care menyimpulkan Dari 

hasil penelitian tersebut membuktikan bahwa ada pengaruh yang 

bermakna antara sikap dan spiritual care pasien di ruang 

perawatan bedah dan anak RSUD Kabupaten Buton. 

3. Dimensi Spiritual 

Pasiak (2010) mengemukan bahwa terdapat 4 dimensi spiritualitas 

manusia, yaitu makna hidup, emosi positif, kecendrungan ritual, dan 

pengalaman spiritual (Yusuf, Ah,. Et al.,2017): 

a. Makna hidup 

Spiritual merupakan penghayatan interpersonal yang bersifat unik, 

ditunjukkan dalam hubungan sosial (interpersonal) yang bermanfaat, 

menginspirasi dan mewariskan sesuatu yng bernilain bagi kehidupan. 

b. Emosi positif 
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Kemampuan mengelolah pikirian dan perasaan dalam hubungan 

interpersonal sehingga seseorang memiliki nilai kehidupan yang 

mendasari kemampuan bersikap dengan tepat. 

c. Pengalaman spiritual 

Berupa pengalaman spesifik dan unik terkait hubungan diri dengan 

allah SWT. Dalam berbagai tingkatannyua. 

d. Ritual 

Berupa tindakan terstruktur, sistematis, berulang, melinbatkan aspek 

motori, kognisi dan ayang dilakukan menurut suatu tatacara tertentu 

baik individu maupu komunal.  

4. Faktor Yang Mempengaruhi Spiritual 

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi perkembangan spiritual 

seseorang antara lain(Yusuf, Ah,. Et al.,2017): 

a. Tahap pekembangan 

Bayi sejak dilahirkan apa yang didengar, dilihat, dicium, dan diraba 

akan disimpan dalam memory dan akan terus berkembang dalam 

menjalani tahap tumbuh kembang berikutnya. Manusia harus 

menyadari bahawa tidak ada sesuatu yang sisa-sia dari apa yang telah 

diciprakan didunia ini, tugas manusia adalah menemuakan makna dari 

semua ciptaan tuhan. 

b. Peranan keluarga 
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Keluarga adalah tempat yang pertama dan utama dalam proses 

sosialisasi anak.Upaya yang dilakukan untuk mendidik, mengajari, 

mempertahankan dan meningkatkan konsep sekses dalam hidup. 

c. Latar belakang etnik dan budaya 

Etnik adalah seperangkat keadaan atau kondisi spesifik yang dimiliki 

oleh sekelompok masyarakat tertentu. Budaya merupakan suatu yang 

kompleks menyeluruh dari unsur pengetahuan, seni, kepercayaan, 

moral hukum, adat dan istiadat. 

d. Pengalaman hidup 

Pengalaman hidup baik positif maupun negatif dapat mempengaruhi 

spiritual seseorang dan bagaiman seseorang dapat mengatikan secara 

spiritual pengalaman tersebut. 

e. Krisis dan perubahan 

Krisis sering dialami ketika seseorang menghadapi penyakit, 

penderitaan, proses penuaan, kehilangan dan bahkan kematian 

khususnya pada pasien dengan penyakit terminal atau dengan prognosis 

yang buruk. 

f. Terpisah dari ikatan spiritual 

Menderita sakit terutama yang bersifa akut, sering kali membuat. 

5. Peran Perawat Dalam Spiritual Care  

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 



16 
 

 

 

kemudian secara tepat mengidentifikasi tingkat dukungan dan sumber 

yang diperlukan. 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 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. 
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Pertanyaan yang diajukan pada pasien saat wawancara untuk mengkaji 

spiritual pasien antara lain : adakah praktik keagamaan yang penting, 

bagaimana situasi yang dapat mengganggu praktik keagamaan, apakah 

cara-cara itu penting untuk kebaikan pasien, dengan cara bagaimana 

perawat dapat memberi dukungan pada spiritual pasien, apa harapan-

harapan pasien dan sumber-sumber kekuatan pasien sekarang, apa yang 

membuat pasien merasa nyaman selama masa-masa sulit ini. 

b. Lingkung 

 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. 

c. Perilaku  

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.  

d. Verbalisasi  

 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.  
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e. Afek dan sikap  

apakah pasien menunjukkan tanda-tanda kesepian, depresi, 

marah, cemas, apatis atau tampak tekun berdo’a.  

          f. Hubungan interpersonal  

  siapa yang berkunjung, Apakah pasien berespon terhadap 

pengunjung, Apakah ada pemuka agama yang datang, Apakah pasien 

bersosialisasi dengan pasien lainnya atau staf perawat.  

 Pedoman pengkajian spiritual menurut mencakup empat area yaitu 

konsep tentang Tuhan, sumber harapan dan kekuatan, praktek agama dan 

ritual, hubungan antara keyakinan spiritual dan kondisi kesehatan. 

Pertanyaan yang dapat diajukan perawat untuk memperoleh informasi 

tentang pola fungsi spiritual pasien sebagai data subjektif antara lain, 

sebagai berikut : apakah agama atau Tuhan merupakan hal yang penting 

dalam kehidupan, Kepada siapa anda biasanya meminta bantuan, 

Apakah anda merasa bahwa kepercayaan (agama) membantu, Jika ya, 

jelaskan bagaimana dapat membantu, Apakah sakit atau kejadian penting 

lainnya yang pernah anda alami telah mengubah perasaan anda terhadap 

Tuhan, Mengapa anda di rumah sakit, Apakah kondisi sakit telah 

mempengaruhi cara anda memandang kehidupan, Apakah penyakit anda 

telah mempengarui hubungan anda dengan orang yang paling berarti 

dalam kehidupan anda, Apakah kondisi sakit yang anda alami telah 

mempengaruhi cara anda melihat diri anda sendiri, Apakah yang paling 

butuhkan saat ini. Dalam mengkaji spiritual pada ana membuat 
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pertanyaan sebagai berikut : bagaimana perasaanmu ketika dalam 

kesulitan, Selain kepada orang tua kepada siapa engkau meminta 

perlindungan ketika sedang merasa takut, Apa kegemaran yang 

dilakukan ketika sedang merasa gembira atau sedih, Engkau tahu siapa 

Tuhan itu, Pengkajian data objektif dilakukan perawat melalui observasi. 

Hal-hal yang perlu diobservasi adalah apakah pasien tampak kesepian, 

depresi, marah, cemas, agitasi, atau apatis, Apakah pasien tampak 

berdo’a sebelum makan, membaca kitab suci, atau buku keagamaan, 

Apakah pasien sering mengeluh, tidak dapat tidur, mimpi buruk dan 

berbagai bentuk gangguan tidur lainnya, atau mengekspresikan 

kemarahannya terhadap agama, Apakah pasien menyebut nama Tuhan, 

do’a, rumah ibadah, atau topik keagamaan lainnya, Apakah pasien 

pernah meminta dikunjungi oleh pemuka agama, Apakah pasien 

mengekspresikan ketakutannya terhadap kematian, konflik batin tentang 

keyakinan agama, kepedulian tentang hubungan dengan Tuhan, 

pertanyaan tentang arti keberadaannnya didunia, arti penderitaan, Siapa 

pengunjung pasien, Bagaimana pasien berespon terhadap pengunjung, 

Apakah pemuka agama datang menjenguk pasien, Bagaimana pasien 

berhubungan dengan pasien yang lain dan dengan tenaga keperawatan, 

Apakah pasien membawa kitab suci atau perlengkapan sembahyang 

lainnya, Apakah pasien menerima kiriman tanda simpati dari unsur 

keagamaan. pengkajian spiritual pasien dimulai dari pasien atau keluarga 

pasien dengan cara mendengarkan dan melalui pengamatan termasuk 
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interaksi pasien dengan perawat, keluarga dan pengunjung lainnya, pola 

tidur, gangguan fisik, dan tekanan emosional. Perawat dapat mengkaji 

dan memperoleh kebutuhan spiritual pasien jika komunikasi yang baik 

sudah terjalin antara perawat dan pasien, sehingga perawat dapat 

mendorong pasien untuk mengungkapkan ha-lhal yang terkait kebutuhan 

spiritual. 

B. Tinjauan Teori Tentang Lama Kerja Dan Sikap Pemberian Asuhan 

Spiritual Care Perawat 

1. Lama Kerja 

Lama kerja merupakan jumlah waktu seseorang telah bekerja untuk 

perusahaan, kantor, atau institusi, diukur sejak pertama kali mereka 

melakukannya. Memahami riwayat pekerjaan seseorang adalah penting 

karena memberikan wawasan tentang kecenderungan mereka untuk 

menjadi produktif dalam pekerjaannya. Semakin lama seseorang bekerja 

semakin terampil dan berpengalaman melaksanakan pekerjaannya. Lama 

kerja menjadi sangat penting karena dapat mencerminkan tingkat kepuasan 

pribadi untuk individu itu sendiri (Zalukhu, 2020). Semakin lama 

seseorang bekerja maka semakin produktif dalam memberikan asuhan 

keperawatan, berdasarkan pengalaman-pengalaman yang didapatkan dapat 

diaplikasikan kepada pasien.  

Menurut Helmel et.al (2018) di dalam fatima (2023) Lama kerja 

diklasifikasikan menjadi 2 kategori yaitu:  

a. Lama kerja kategori baru adalah ≤ 3 tahun  
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b.  Lama kerja kategori lama adalah > 3 tahun  

Menurut penelitian jajat sudrajat (2021) Hubungan Pengetahuan & 

Sikap Perawat Dengan Asuhan Keperawatan Spiritual Oleh Perawat Di 

Rumah Sakit Indonesia menyimpulkan  masa kerja juga menjadi salah satu 

faktor, perawat yagn lama berkerja akan memiliki keterampilan yang lebih 

mumpuni sehingga akan meningkat pula pengetahuan terkait pelaksanaan 

asuhan keperawatan spiritual. 

Menurut peneliti pengalaman kerja atau lama bekerja seorang 

perawat dapat berpengaruh terhadap pemenuhan kebutuhan spiritual yang 

diberikan kepada pasien, hal ini dikarenakan semakin lama perawat 

bekerja maka semakin berpengalaman dalam melakukan pemenuhan 

kebutuhan spiritual pada pasien terutama pada pasien menjelang ajal. 

2. Sikap 

Sikap merupakan paling penting dalam psikologi sosial yang 

membahas tentang sikap baik sebagai perawat. Sikap adalah suatu reaksi 

atau respon secara tertutup dari seseorang terhadap stimulus atau 

objek.Sikap seseorang juga dapat digunakan untuk mempelajari perilaku 

seseorang karena sikap sangat berkaitan erat dengan perilaku seseorang. 

Sikap seseorang dapat mudah mempengaruhi pemikiran dan perilaku 

sosial seseorang (Donsu. T, 2020). Menurut Natmojo (2010) dalam 

Gusman arsyad et.al (2021) sikap adalah kesiapan atau kesediaan untuk 

bertindak dan bukan merupakan pelaksanaan motif tertentu. Menurut 
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wawan & dewi (2010) didalam arsyat & silfia (2020) sifat sikap ada dua 

jenis yaitu: 

a. Sika positif, kecendrungan tidankan adalah mendekati, menyenangi n, 

mengharapkan objek tertentu. 

b. Sikap negatif, kecendrungan untuk menjauhi, menghindari, membenci 

tidak menyukai objek tertentu . 

Pengukuran sikap dapat dilakukan dengan menilai pernyataan sikap 

seseorang. pernyataan sikap adalah rangkaian kalimat yang mengatakan 

sesuatu mengenai objek sikap yang hendak diungkap. Menurut azwar 

(2015) dalam mochamad heri (2021) dikap dikategorikan menjadi 2 yaitu: 

a. Positif apabila skor > 50  

b. Negatif apabila skor < 50  

Menurut penelitian Nurmala, Nur Ilah Padhilah & Samsualam 

(2021), dengan judul Pengaruh Tingkat Pengetahuan dan Sikap Spiritual 

Perawat terhadap  Spiritual care menyimpulkan Dari hasil penelitian 

tersebut membuktikan bahwa ada pengaruh yang bermakna antara sikap 

dan spiritual care pasien di ruang perawatan bedah dan anak RSUD 

Kabupaten Buton. 

Attitude (sikap) adalah evaluasi terhadap objek,  isu, atau orang. 

Sikap didasarkan pada informasi afektif, behavioral, dan kognitif. Affective 

component (komponen afektif) terdiri dari emosi dan perasaan seseorang 

terhadap suatu stimulus, khususnya evaluasi positif atau negatif. 

Behavioral component (komponen behavioral) adalah cara orang bertindak 
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dalam merespon stimulus. Cognitive component (komponen kognitif) 

terdiri dari pemikran seseorang tentang objek tertentu seperti, fakta, 

pengetahuan, dan keyakinan (Suyatman, 2021). 

Sikap (attitude) adalah pernyataan evaluatif baik yang 

menyenangkan maupun tidak menyenangkan terhadap objek, individu, 

atau peristiwa. Hal ini mencerminkan bagaimana perasaan seseorang 

tentang sesuatu. 

Dari pengertian-pengertian di atas, dapat disimpulkan bahwa sikap 

adalah kondisi mental relatif menetap untuk merespon suatu objek atau 

perangsang tertentu yang mempunyai arti, baik bersifat positif, netral, atau 

negatif, mengangkat aspek-aspek kognisi, afeksi, dan kecenderungan untuk 

bertindak (Suyatman, 2021). 

1) Komponen Sikap 

Menurut (Suyatman, 2021) sikap memiliki tiga komponen yang saling 

menunjang, yaitu komponen kognitif, komponen afektif, dan komponen 

konatif. Komponen kognitif merupakan representasi apa yang dipercayai 

oleh individu pemilik sikap, komponen afektif merupakan perasaan yang 

menyangkut aspek emosional, dan komponen konatif merupakan aspek 

kecenderungan berperilaku tertentu sesuai dengan sikap yang dimiliki oleh 

seseorang. Berikut dijelaskan ketiga komponen tersebut: 

a. Komponen kognitif, yaitu komponen yang berkaitan dengan pengetahuan, 

pandangan keyakinan, yaitu hal-hal yang berhubungan dengan bagaimana 

persepsi orang terhadap objek sikap. Merupakan representasi apa yang 
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dipercayai oleh individu pemilik sikap. Berisi persepsi dan kepercayaan 

yang dimiliki individu mengenai sesuatu. Seringkali komponen kognitif 

disamakan dengan pandangan (opini) apabila menyangkut masalah issu 

atau problem controversial. 

b. Komponen afektif (komponen emosional), yaitu komponen yang 

berhubungan dengan rasa senang atau rasa tidak senang terhadap objek 

sikap. Rasa senang merupakan hal yang positif, sedangkan rasa tidak 

senang merupakan hal yang negatif. Komponen ini menunjukkan arah 

sikap, yaitu positif dan negatif. Merupakan perasaan individu terhadap 

objek sikap dan menyangkut masalah emosi. Aspek emosional ini yang 

biasanya berakar paling dalam sebagai komponen sikap dan merupakan 

aspek yang paling bertahan terhadap pengaruh yang mungkin akan 

mengubah sikap seseorang. Komponen afeksi disamakan dengan perasaan 

yang dimiliki terhadap sesuatu. 

c. Komponen konatif (komponen perilaku, atau action component, yaitu 

komponen yang berhubungan dengan kecenderungan bertindak terhadap 

objek sikap. Komponen ini menunjukkan intensitas sikap, yaitu 

menunjukkan besar kecilnya kecenderungan bertindak atau berperilaku 

seseorang terhadap objek sikap. Merupakan aspek kecenderungan 

berperilaku sesuai dengan sikap yang dimiliki seseorang. Berisi tendensi 

untuk bertindak atau bereaksi terhadap sesuatu dengan cara-cara tertentu 

dan berkaitan dengan objek yang dihadapi. Adalah logis untuk 

mengharapkan bahwa sikap seseorang dicerminkan dalam bentuk 
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tendensi perilaku terhadap objek. 

2) Ciri - Ciri Sikap 

Ciri-ciri sikap menurut Heri Purwanto adalah sikap bukan dibawa 

sejak lahir, sikap dapat berubah-ubah, sikap tidak berdiri sendiri, sikap 

merupakan suatu hal, dan sikap memiliki segi motivasi dan segi perasaan. 

Sikap bukan dibawa sejak lahir melainkan dibentuk atau dipelajari 

sepanjang perkembangan itu dalam hubungannya dengan obyeknya. 

Kemudian sikap dapat berubah-ubah karena itu sikap dapat dipelajari dan 

sikap dapat berubah pada orang-orang bila terdapat keadaan-keadaan dan 

syarat-syarat tertentu yang mempermudah sikap pada orang itu. Sikap tidak 

berdiri sendiri, tetapi senantiasa mempunyai hubungan tertentu terhadap 

suatu obyek. Dengan kata lain sikap itu terbentuk, dipelajari, atau berubah 

senantiasa berkenaan dengan suatu obyek tertentu yang dapat dirumuskan 

dengan jelas. Obyek sikap itu merupakan suatu hal tertentu tetapi dapat juga 

merupakan kumpulan dari hal-hal tersebut. Sikap mempunyai segi-segi 

motivasi dan segi-segi perasaan, sifat alamiah yang membedakan sikap dan 

kecakapan-kecakapan atau pengetahuan-pengetahuan yang dimiliki orang. 

Kimball Young (dalam Wawan dan Dewi, 2010:35) menyatakan 

bahwa ciri-ciri sikap adalah An attitude a form of anticipatory response, a 

beginning of action which is nor necessary completed. This readines to 

react moreover, implies some kind of stimulating situation, either specific or 

general. Also, attitude tend to have stability and persistence. Sikap memiliki 

kecenderungan stabil, sekalipun sikap itu dapat mengalami perubahan. 



26 
 

 

 

Sikap itu dibentuk ataupun dipelajari dalam hubungannya dengan objek- 

objek tertentu. Berhubungan dengan hal-hal tersebut, maka akan terlihat 

pentingnya faktor pengalaman dalam rangka pembentukan sikap. 

Sikap juga bisa bersifat positif dan negatif. Sikap positif 

kecenderungan tindakan adalah mendekati, menyenangi, mengharapkan 

obyek tertentu. Sedangkan sikap negatif terdapat kecenderungan untuk 

menjauhi, menghindari, membenci, dan tidak menyukai obyek tertentu 

(Suyatman, 2021). 

3) Tingkatan Sikap 

Menyebutkan sikap terdiri dari empat tingkatan yaitu menerima, 

merespon, menghargai, dan bertanggung jawab. Menerima (receiving) 

dapat diartikan bahwa orang (subyek) mau dan memperhatikan stimulus 

yang diberikan (obyek). Merespon (responding), jawaban apabila 

memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan tugas yang diberikan 

adalah suatu indikasi sikap karena dengan suatu usaha untuk menjawab 

pertanyaan atau mengerjakan tugas yang diberikan. Terlepas dari 

pekerjaan itu benar atau salah adalah berarti orang tersebut menerima ide 

itu. Menghargai (valuing), orang lain untuk mengerjakan atau 

mendiskusikan dengan orang lain terhadap suatu masalah adalah suatu 

indikasi sikap tingkat tiga. Bertanggung jawab (responsible), bertanggung 

jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya dengan segala resiko 

adalah mempunyai sikap yang paling tinggi. 
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4) Fungsi Sikap 

Sikap mempunyai beberapa fungsi seperti fungsi instrumental, 

fungsi pertahanan ego, fungsi ekspresi nilai, dan fungsi pengetahuan. 

Fungsi instrumental atau fungsi penyesuaian atau fungsi manfaat. 

Fungsi ini berkaitan dengan sarana dan tujuan. Orang memandang sejauh 

mana obyek sikap dapat digunakan sebagai sarana atau alat dalam rangka 

mencapai tujuan. Bila obyek sikap dapat membantu seseorang dalam 

mencapai tujuannya, maka orang akan bersifat positif terhadap obyek 

tersebut. Demikian sebaliknyabila obyek sikap menghambat pencapaian 

tujuan, maka orang akan bersikap negatif terhadap obyek sikap yang 

bersangkutan. 

Fungsi pertahanan ego, fungsi ini merupakan sikap yang diambil 

oleh seseorang demi untuk mempertahankan ego atau akunya. Sikap ini 

diambil oleh seseorang pada waktu orang yang bersangkutan terancam 

keadaan dirinya atau egonya. 

Fungsi ekspresi nilai, sikap yang ada pada diri seseorang merupakan 

jalan bagi individu untuk mengekspresikan nilai yang ada pada dirinya. 

Dengan mengekspresikan diri seseorang akan mendapatkan kepuasan dapat 

menunjukkan kepada dirinya. Dengan individu mengambil sikap tertentu 

akan menggambarkan keadaan sistem nilai yang ada pada individu yang 

bersangkutan. 

Fungsi pengetahuan, individu mempunyai dorongan untuk ingin 

mengerti dengan pengalaman-pengalamannya. Ini berarti bila seseorang 
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mempunyai sikap tertentu terhadap suatu obyek, menunjukkan tentang 

pengetahuan orang terhadap obyek sikap yang bersangkutan (Suyatman, 

2021). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

C. Kerangka Teori 

  

     

   

    

Pemberian Asuhan Spiritualcare 

Yang mempengaruhi 

Asuhan Spiritual care 

1. Tahap 

perkembangan 

2.  Peranan keluarga 

3. Latar belakang 

etnik dan budaya 

4. Pengalaman hidup 

5. Krisis dan 

perubahan 

6. Terpisah dari 

ikatan spiritual 

Karasteristik 

Asuhan Spiritual 

care 

1. Pengalaman 

2. Sikap 

Pasien kritis Diagnosa keperawatan 

1. Distress spiritual 

2. Kecemasan 

      Tanda dan gejala pasien kritis 

1. Nyeri dada 

2. Demam terus menerus 

3. Sesak nafas 

4. Penurunan kesadaran 
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Sumber:  Rahmanti (2021), Ridwan, Yusni, & Nurkhalis (2020), Luvitasari (2022), mawarti, et al., 

(2020), Ningsi, (2015), khoiril, et.al (2023), Togubu et.al (2019), Sudarta et.al (2019), 

Dewi & Maigeni (2018), PPNI (2018), Rosidah (2022), Saputra (2020). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori lama kerja dan sikap perawat dalam 

Pemberian Asuhan Spiritual Care Perawat. 

 

Kebutuhan spiritual care 

terpenuhi  
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BAB III 

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS, VARIABEL PENELIIAN, 

DAN DEFINISI OPERASIONAL 

A. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep merupakan hubungan teoretis yang dapat 

menghubungkan beberapa variabel penelitian sekaligus, termasuk variabel 

terkait atau dependen dengan variabel independen atau terukur atau 

pengamatan melalui proses penelitian dilakukan (Sugiyono, 2018). 

Adapun kerangka konsep pada penelitian ini adalah sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

   : Variabel Independen 

   : Variabel Dependen 

   : Penghubung Antar Variabel 

  

 

Sikap  

 Lama Kerja 

Pemberian Asuhan 

Spiritual care Perawat  

Gambar 3.1 Kerangka  Teori lama kerja dan sikap perawat dalam Pemberian 

Asuhan Spiritual Care Perawat. 
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B. Hipotesis 

Hipotesisi adalah suatu pernyataan tentang karasteristik populasi, yang 

merupakan jawaban semenrara terhadap masalah yang telah dirumuskan 

dalam suatu penelitian (H. Djaali 2020). Setiap melakukan hipotesis, ada dua 

kemungkinan jawaban yang disimbolkan Ho dan Ha simbol untuk melihat 

apakah ada hubungan antara variabel pengaruh dengan dipengaruhi. Dua 

kemungkinan tersebut sebagai jawaban berdasarkan teori dan penelitian 

sebelumnya (Donsu. T, 2020). 

Adapun hipotesis dalam penelitian Ini adalah:  

1. Ada Hubungan lama kerja  Perawat Dengan Pemberian Asuhan Spiritual 

care Perawat di RSUD. H. Andi Sulthan Dg Radja Bulukumba 

2. Ada Hubungan sikap Perawat Dengan Pemberian Asuhan Spiritual care 

Perawat di RSUD. H. Andi Sulthan Dg Radja Bulukumba. 

C. Variabel Penelitian 

Variabel adalah konsep yang mempunyai variasi nilai atau mempunyai 

 lebih dari satu nilai, keadaan, kategori, atau kondisi.   

1. Variabel Independen (Variabel Bebas) 

Variabel independen adalah variabel yang digunakan pengaruh terhadap 

variabel tidak bebas, dan pengaruhnya terhadap varibel tidak bebas 

diselidiki atau diuju. Dari urian tersebut jelas bahwa inti dari  suatu 

penelitian ilmiah adalah mempelajari pengaruh variabel-variabel bebas 

terhadap variabel tidak bebas. Variabel bebas yang dimaksud pada 

penelitian ini adalah Sikap dan Lama Kerja. 



32 
 

 

 

2. Variabel Dependen (Varibel Terikat) 

Variabel dependen adalah variabel terpengaruh dalam hubungan antara 

dua variabel, atau biasa juga disebut variabel akibat yang diperkirakan 

terjadi kemudian setelah terjadinya variabel atau masalah pokok dalam 

suatu penelitian. Variabel tidak bebas merupakan variabel atau masalah 

pokok dalam suatu penelitian. Variabe terikat yang dimaksud pada 

penelitian ini adalah pemberian asuhan spiritual care.  

D. Defenisi Operasional 

Definisi operasional merupakan karakteristik dari variabel yang akan 

dilakukan penelitian yang diamati, mengungkapkan variabel dari skala 

pengukuran masing-masing variabel tersebut. 

1. Sikap 

Sikap adalah kondisi mental relatif menetap untuk merespon suatu objek 

atau perangsang tertentu yang mempunyai arti, baik bersifat positif, netral, 

atau negatif, mengangkat aspek-aspek kognisi, afeksi, dan kecenderungan 

untuk bertindak. 

a. Kriteria Objektif 

               1.) positif jika nilai yang diperoleh  >38 

   2.) Negatif jika nilai yang diperoleh < 37 

           b. Alat ukur: Koesioner (Cheklist) 
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       2. Lama Kerja 

Lama kerja merupakan jumlah waktu seseorang telah bekerja untuk 

perusahaan, kantor, atau institusi, diukur sejak pertama kali bekerja. 

a. Kriteria Objektif 

1) Baru jika lama kerja > 3 tahun  

2) Lama jika lama kerja <3 tahun 

b. Alat Ukur : Koesioner  (Cheklist)  

c. Skala Ukur: Ordinal 

2. Asuhan Spiritual care  

Spiritua carel dapat digambarkan sebagai pengalaman seseorang dalam 

memberikan asuhan keperawatan tentang bagaimana seharusnya menjalani 

hidup, kebaikan, belas kasih, menghargai orang lain, dengan menggunakan 

keyakinan akan kekuatan Yang Maha Esa. 

a. Kriteria Objektif 

1) Baik  : jika nilai yang diperoleh <42,5 % hapus sama 

dengan   

2) Kurang  : jika nilai yang diperoleh >42,5 % 

b. Alat Ukur  : Koesioner (Cheklist) 

c. Skala Ukur  : Ordinal 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Desain adalah sesuatu yang didalam penelitian yang memungkinkan atau 

memaksimalkan suatu kontrol beberapa factor yang mempengaruhi keterapan 

suatu hasil. Jenis penelitian yang diguanakan pada penelitian kuantitatif. 

Penelitian  analitik ini menggunakan desain rancangan Cross Sectional. 

Cross Cectional  adalah mempelajari korelasi anara variabel independen 

(bebas) dan variabel dependen (terikat) diman pengumpulan datanya serta 

observasi semua variabelnya dilakukan satu kali dalam satu waktu secara 

bersamaan. 

B. Tempat Dan Waktu Penelitian 

1. Tempat Penelitian 

Penelitian ini  telah dilaksankan di RSUD. H. Andi Sulthan Dg Radja 

Bulukumba. 

2. Waktu Penelitian 

Penelitian dilaksanakan pada pada bulan 25 jun-23 agustus 2024 

C. Populasi Dan Sampel 

1. Populasi  

Populasi merupakan area generalisasi terdiri dari objek/topik yang 

menjadi besaran dan sifat tertentu yang telah didefinisikan secara cermat 

untuk menarik kesimpulan. Populasi dapat dianggap subjek atau objek di 

suatu wilayah yang telah memenuhi persyaratan penelitian (Donsu. T, 
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2020). Populasi dalam penelitian ini adalah perawat pelaksana di RSUD. 

H. Andi Sulthan Daeng Radja Bulukumba. 

2. Sampel 

Sampel adalah bagian dari populasi yang diteliti atau bagaian dari 

jumlah sifat yang diterapkan dalam populasi. Tujuan penentuan sampel 

penelitian adalah untuk mempelajari karakteristik populasi karena peneliti 

tidak dapat melakukan penelitian populasi dikarenakan jumlah populasi 

yang sangat besar, keterbatasan waktu, biaya, atau hambatan lainnya 

(Adiputra et al., 2021).  Adapun sampel dalam penelitian ini dapat dihitung 

dengan menggunakan rumus slovin : 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁𝑒2
 

Dimana : 

n : jumlah sampel  

N : jumlah populasi 

e : batas toleransi kesalahan (15%) 

𝑛 =
174

1 + 174 (0.15)2
 

𝑛 =  
174

1 +  174 (0.0225)
 

𝑛 =  
174 

175 (0.0225)
 

𝑛 =  
174 

3,93
 

𝑛 =  44 sampel 

Jadi adapun sampel pada penelitian ini adalah 44 orang 



37 
 

 

 

3. Teknik Sampling 

Teknik sampling merupakan teknik pengambilan sampel. Untuk 

menentukan sampel yang akan digunakan dalam penelitian (Sugiyono, 

2018). Pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah dilakukan dengan 

cara Simple Random Samplinga adalah pengambilan anggota sampel dari 

pupulasi yang dilakukan secara acak tanpa memperhatikan strata yang ada 

dalam populasi itu (sugiyono 2018).  

4. Kriteria Inklusi dan Eksklusi  

Kriteria inklusi merupakan kriteria atau ciri-ciri yang perlu di 

penuhi oleh setiap anggota populasi yang dapat di ambil sebagai sampel. 

Sedangkan Kriteria eksklusi merupakan jenis kelompok populasi yang 

tidak dapat digunakan sebagai sampel (Notoatmodjo, 2018).  

Adapun yang menjadi kriteria inkusi dan eksklusi dalam penelitian 

ini yaitu : 

 a. Kriteria Inklusi  

    1) Perawat yang bekerja di instalasi rawat inap RSUD. H. Andi Sultan 

Daeng Radja Bulukumba.  

    2) Perawat yang bersedia menjadi responden  

    3) Perawat yang memiliki latar belakang minimal pendidikan D3 

Keperawatan.  

b. Kriteria Eksklusi 

   1) Perawat yang sakit  

   2) Perawat yang cuti  
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   3) Perawat yang tugas belajar/ijin belajar 

D. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian merupakan suatu alat yang digunakan untuk 

mengukur fenomena alam maupun sosial yang diamati. Secara spesifik semua 

fenomena teesebut disebut variabel penelitian (Sugiyono, 2018). 

Instrumen yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah: 

1. Lama Kerja 

Jenis kuesioner (angket) yang digunakan adalah kuesioner tertutup, 

dimana responden tinggal memilih dengan cara memberi tanda checklist 

pada pilihan jawaban yang sudah disediakan (Ramdhani, 2019). 

2. Sikap 

 Attitude (sikap) adalah evaluasi terhadap objek, isu, atau orang. 

Sikap didasarkan pada informasi afektif, behavioral, dan kognitif. Affective 

component (komponen afektif) terdiri dari emosi dan perasaan seseorang 

terhadap suatu stimulus, khususnya evaluasi positif atau negatif. 

Behavioral component (komponen behavioral) adalah cara orang bertindak 

dalam merespon stimulus. Cognitive component (komponen kognitif) 

terdiri dari pemikran seseorang tentang objek tertentu seperti, fakta, 

pengetahuan, dan keyakinan (Suyatman, 2021). Dalam penelitian ini alat 

ukur yang digunakan adalah lembar kuisioner dengan jumlah pertanyaan 

17 item dengan pilihan 4 jawaban yaitu sangat setuju, setuju, tidak setuju , 

sangat tidak setuju (Barreto et al., 2022). 
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3. Koesioner Asuhan Spiritual 

Instrumen yang digunakan pada penelitian ini berupa koesioner 

asuhan Spritual care perawat dengan cara memberi checklis pada kolom 

yang tersedia. pada instrumen ini digunakan skala ukur skala likers dengan 

memilih salah satu diantaranya Sangat sering (SS) nilainya 4 , Sering (S) 

nulainya 3, Kadang-kadang (KK) nilainya 2, dan Tidak Pernah (TP) 

nilainya 1 (Ramadhani).  
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E. Teknik Pengumpulan Data 

1. Data primer adalah data yang bersumber atau diperoleh dari sumber 

langsung kepada pengumpul data seperti koesioner, wawancara dengan 

narasumber (Sugiyono, 2018). 

2. Data sekunder adalah sumber data yang diperoleh secara tidak langsung 

diberikan kepada pengumpul data seperti majalah, buku, artikel, buku 

teori, dan dokumen (Sugiyono, 2018).  

F. Teknik Pengelolaan Dan Analisis Data 

1. Teknik Pengelolaan Data 

a. Proses Editing  

Editing data dalam penelitian ini bertujuan untuk mengecek 

kelengkapan, konsistensi, dan kesesuaian antara kriteria data yang 

diperlukan. Data yang terkumpul selanjutnya disusun dengan 

lengkap, jelas, relevan, konsisten. 

b. Pemberian Kode 

Pemberian kode dalam penelitian ini, bertujuan memberikan 

kode pada data untuk diolah selanjutnya baik secara manual maupun 

menggunakan komputer. Dengan merubah kalimat atau huruf 

menjadi angka atau bilangan. 

c. Proses Data 

Proses data dalam penelitian ini bertujuan memasukkan data 

dari kuesioner ke dalam program komputer yang digunakan seperti 

program SPSS dengan berbagai versi . 
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d. Pembersihan Data 

Pembersihan data bertujuan mengecek data yang telah diimput 

apakah sudah sesuai atau  tidak dengan memeriksa kembali 

(Safruddin, 2021). 

G. Analisis Data 

Analisis data adalah teknik proses dari analisis data dapat digunakan 

untuk menjawab rumusan masalah dalam penelitian. 

Analisis data yang akan digunakan dalam penelitian ini terbagi atas dua, 

yaitu: 

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat merupakan data yang diperoleh dan didapatkan 

dari hasil pengumpulan data yang didapatkan kemudian disajikan dalam 

bentuk tabel distribusi frekuensi, ukuran, tendensi sentral atau grafik 

(Saryono & Anggraeni, 2017). Dalam penelitian ini, menganalisis 

hubungan tingkat pendidikan dengan pemberian asuhan spirual care 

perawat, hubungan tingkat pengetahuan dengan pemberian asuhan 

spiritual care perawat, hubungan motivasi dengan pemberian asuhan 

spiritual care perawat dengan penyajian dalam bentuk tabel distribusi 

dan presentase setiap variabel. 

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat adalah analisis agar dapat mengetahui interaksi 

dua variabel, baik berupa komparatif, asosiatif, maupun korelatif 

(Saryono & Anggraeni, 2017). Dalam penelitian ini, menganalisis 
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menggunakan aplikasi SPSS 22 untuk mengetahui adanya hubungan 

antar variabel dengan uji Chi Squar. 

H. Etika Penelitian 

Setiap penelitian kesehatan yang mengikut sertakan manusia sebagai 

subjek penelitian wajib didasarkan pada tiga prinsip etik sebagai berikut 

(Haryani & Setyobroto, 2022): 

1. Respect for persons (other) Hal ini bertujuan menghormati otonomi untuk 

mengambil keputusan mandiri (self determination) dan melindungi 

kelompok-kelompok dependent (tergantung) atau rentan (vulnerable) dari 

penyalahgunaan (harm and abuse). 

2. Beneficience and Non Maleficence 

Prinsip berbuat baik, memberikan manfaat yang maksimal dan risiko yang 

minimal. 

3. Prinsip etika keadilan (Justice)  

Prinsip ini menekankan setiap orang layak mendapatkan sesuatu sesuai 

dengan haknya menyangkut keadilan destributif dan pembagian yang 

seimbang (equitable). 

4. Proposal penelitian ini akan dilakukan uji etik di RSUD. H. Andi Sulthan 

Dg Radja Bulukumba dengan Komisi etik Stikes Panrita Husada 

Bulukumba. 

5. Penelitian ini telah disetujui oleh komite etik penelitian dengan nomor 

001869/KEP Stikes Panrita Husada Bulukumba/2024 
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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Analaisis 

1. Karakteristik Responden 

Penelitian ini telah dilakukan di bulan Juli 2024 di Rumah Sakit 

Sultan Dg  Radja Bulukumba dengan diperoleh responden seluruh 

perawat yang ada di ruangan melati 1, melati 2, dan seruni dengan 

jumlah sampel sebanyak 44 orang. Perawat tersebut dijadikan subyek 

penelitian untuk mengetahui lama kerja dan sikap  

                                        Tabel 5.1  

        Distribusi  Responden Berdasarkan  Jenis Kelamin, Umur, Pendidikan, Lama 

Kerja, Dan Ruangan 

 

Karakteristik Respon                 Frekuensi (N)                            Presentasi (%) 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 10 22,2 

Perempuan 34 75,6 

Umur   

20-30 Tahun 23 51,1 

31-40 Tahun 16 36,4 

41-50 Tahun 5 11,1 

Pendidikan   

D3 Keperawatan 16 35,6 

Profesi Ners 28 62,2 

Lama Kerja   

<3 Tahun 11 24,4 

>3 Tahun 33 73,3 

 

Ruangan 

  

Melati 1 13 28,9 

Melati 2 14 31,1 

Seruni 17 37,8 

Total 44 100 

  Sumber :Data Primer  

Berdasarkan data dalam tabel, mayoritas responden dalam 

penelitian ini adalah perempuan (75,6%) dibandingkan laki-laki 
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(22,2%). Sebagian besar responden berada dalam rentang usia 20-

30 tahun (51,1%), diikuti oleh usia 31-40 tahun (36,4%), dan 

sedikit sekali yang berusia 41-50 tahun (11,1%). Dari segi 

pendidikan, sebagian besar responden memiliki pendidikan Profesi 

Ners (62,2%), sementara sisanya adalah lulusan D3 Keperawatan 

(35,6%). Sebagian besar responden telah bekerja lebih dari 3 tahun 

(73,3%), menunjukkan tingkat pengalaman yang cukup tinggi 

dalam profesinya. Terakhir, distribusi responden berdasarkan 

ruangan menunjukkan bahwa Ruangan Seruni memiliki jumlah 

responden terbanyak (37,8%), diikuti oleh Ruangan Melati 2 

(31,1%), dan Ruangan Melati 1 (28,9%). Kesimpulannya, profil 

demografis responden didominasi oleh perempuan muda yang 

berpendidikan tinggi danb erpengalaman dalam 

bidang keperawatan. 

2. Variabel yang diteliti 

a. Analisis Univariat 

1) Lama Kerja  

                    Tabel 5.2  

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Lama Kerja Pada Perawat  

Di RSUD Sultan Dg Radja Bulukumba 

 

Lama Kerja Frekuensi Presentasi (%) 

>3 Tahun 32 72,7 

<3 Tahun 12 27,3 

       Total                                    44                                 100 

                                  Sumber: Data primer   



45 
 

 

 

Berdasarkan hasil analisis pada tabel 5.2 didapatkan bahwa 

jumlah responden dengan lama kerja >3 tahun sebanyak 32 

(72,7%) responden, sedangkan lama kerja <3 tahun sebanyak 12 

(27,3%) responden 

2) Sikap  

                                  Tabel 5.3 
 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Sikap Pada Perawat  

               Di RSUD Sultan Dg Radja Bulukumba 

 
Sikap Frekuensi Presentasi% 

Posistif 32 72,7 

Negatif 12 27,3 

      Total          44                         100 

   Sumber: Data Primer, 2024 

Dari hasil analisis pada tabel 5.3 didapatkan bahwa 

jumlah responden dengan sikap positif sebanyak 32 (72,7%) 

responden, sedangkan dengan sikap negatif sebanyak 12 

(27,3%) responden. 

3) Pemberian Asuhan spiritual care Keperawatan  

Tabel 5.4 

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pemberian Asuhan Spiritual care  

Keperawatan Di RSUD Sultan Dg Radja Bulukumba 
 

Asuhan Keperawat Frekuansi Presentasi % 

Baik 28 63,6 

Kurang baik 16 36,3 

               Total                                   44                                100 

       Sumber: Data Primer 
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Berdasarkan hasil analisis pada tabel 5.4 didapatkan 

bahwa jumlah responden dengan pemberi asuahan keperawatan 

baik sebanyak 28 (63,6%) responden, sedangkan responden 

dengan pemberi asuhan keperawatan buruk sebanyak 16 

(36,3%) responden. 

b. Analisi Bivariat 

1.) Hubungan Lama Kerja dengan Pemberian Asuhan Keperawatan   

Di RSUD Sultan Dg Radja Bulukumba 

 

Tabel 5.5  
Hubungan Lama Kerja dengan Pemberian Asuhan Keperawatan 

Di RSUD Sultan Dg Radja Bulukumba 

 

Lama 

Kerja 

Pemberi Asuhan Keperawatan Total Nilai ρ 

Baik Kurang baik 

N   % N % N % 

>3 Tahun 19 59,4 13 40,6 32 100 0,276 

<3 Tahun 9 75,0 3 25,0 12 100  

Jumlah 28 63,6 16 36,4 44 100  

   Sumber: uji fisher 

Berdasarkan tabel 5.5, diperlihatkan bahwa perawat 

dengan lama kerja kurang dari 3 tahun memiliki persentase 

pemberian asuhan keperawatan yang baik lebih rendah 

(25%) dibandingkan dengan perawat yang memiliki lama 

kerja 3 tahun atau lebih (75%). Sebaliknya, perawat dengan 

lama kerja kurang dari 3 tahun memiliki persentase 

pemberian asuhan keperawatan yang buruk lebih tinggi 
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(59,4%) dibandingkan dengan perawat yang memiliki lama 

kerja 3 tahun atau lebih (40,6%). 

hasil analisis statistik menunjukkan bahwa nilai p 

adalah 0,276, yang berarti tidak ada hubungan yang 

signifikan secara statistik antara lama kerja dengan 

pemberian asuhan keperawatan (karena nilai p > 0,05). 

Sehingga, dapat disimpulkan bahwa meskipun ada 

perbedaan dalam pemberian asuhan keperawatan 

berdasarkan lama kerja, perbedaan tersebut tidak signifikan 

secara statistik. 

2.) Hubungan Sikap dengan Pemberian Asuhan Keperawatan Di 

RSUD Sultan Dg Radja Bulukumba 

Tabel 5.6 

 Hubungan Sikap dengan Pemberian Asuhan Keperawatan Di 

RSUD Sultan Dg Radja Bulukumba 

 

Sikap Pemberi Asuhan Keperawatan Total Nilai 

ρ Baik Kurang 

N % N % N % 

Positif 26 74,3 9 25,7 35 100 0,00

7 

Negatif 2 22,2 7 77,8 9 100  

Jumlah 28 63,6 16 36,4 44 100  

         Sumber:uji fisher 

 

Berdasarkan table 5.6, yang ditunjukkan Dari 35 

responden dengan sikap positif, mayoritas (26 responden 

atau 74,3%) memberikan asuhan keperawatan yang baik, 

sedangkan sisanya (9 responden atau 25,7%) memberikan 

asuhan yang kurang baik. Sebaliknya, dari 9 responden 

dengan sikap negatif, hanya 2 responden (22,2%) yang 
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memberikan asuhan baik, dan 7 responden lainnya (77,8%) 

memberikan asuhan buruk.   

    Hasil analisis dengan menggunakan uji Chi-square 

Alternatif Fisher’s Exact Test diperoleh nilai significancy 

sebesar 0,007(p < 0,05), maka dapat disimpulkan bahwa 

“terdapat hubungan sikap dengan asuhan spiritual care 

perawat di RSUD H. Andi Sulthan Daeng Radja 

Bulukumba”. 

B. PEMBAHASAN  

1. Hubungan Lama Kerja dengan Pemberian Asuhan Keperawatan   

Di RSUD Sultan Dg Radja Bulukumba 

Hasil analisis dengan menggunakan uji Chi-square 

Alternatif Fisher’s Exact Test statistik menunjukkan bahwa nilai p 

adalah 0,276, yang berarti tidak ada hubungan yang signifikan 

secara statistik antara lama kerja dengan pemberian asuhan 

keperawatan (karena nilai p > 0,05). Sehingga, dapat disimpulkan 

bahwa meskipun ada perbedaan dalam pemberian asuhan 

keperawatan berdasarkan lama kerja, perbedaan tersebut tidak 

signifikan secara statistik. 

Hasil penelitian menurut Ulliya et al(2023), Pengalaman 

Perawat Dalam Pemberian Asuhan Keperawatan Spiritual Di 

Ruang Rawat Inap, menyatakan perlunya pengalaman perawat 

dalam pemberian asuhan spiritual dalam meningkatkan 
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pemahaman perawat. Sedangkan dilihat dari lama kerja yang buruk 

>3 tahun sebanyak 32 orang dan <3 tahun sebanyak 12 orang 

dengan pemberian asuhan spiritual care. spiritual perawat 

menyatakan tidak ada hubungan yang signifikan antara status 

perkawinan, kualifikasi  pendidikan,  jenjang  karir  usia dan    

lama    bekerja    dengan    kompetensi spiritual perawat. Hal ini 

disebabkan karena tidak ada hubungan yang signifikan antara lama 

kerja dengan pemberian asuhan spiritual. Artinya, terlepas dari 

berapa lama seorang tenaga kesehatan telah bekerja, kualitas atau 

frekuensi pemberian asuhan spiritual kepada pasien tidak 

dipengaruhi oleh pengalaman kerja mereka. Asumsi ini didasarkan 

pada anggapan bahwa kemampuan atau kesediaan untuk 

memberikan asuhan spiritual lebih ditentukan oleh faktor lain, 

seperti pendidikan, pelatihan khusus, atau nilai-nilai pribadi, 

daripada akumulasi pengalaman kerja semata. Dengan demikian, 

penelitian ini tidak akan berfokus pada lama kerja sebagai variabel 

penentu dalam evaluasi pemberian asuhan spiritual. 

Menurut Puspita Sari et al(2019), dengan judul Hubungan 

Antara Pelayanan Keperawatan Berbasis Spiritual Dengan 

Kepuasan Kerja Perawat, dengan menggunakan metodologi 

kuantitatif dengan jumlah 99 responden dan hasil yang berbeda 

dengan peneliti yaitu terdapat hubungan yang signifikan antara 

pelayanan keperawatan berbasis spiritual dengan kepuasan kerja 
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perawat yang ditandai dengannilai ρ value 0,000 (ρ value ≤ 0,05) 

dan koefisien korelasi 0,696 yang menunjukan arah korelasi positif 

dengan kekuatan korelasi kuat. 

Lama kerja dengan pemberian asuhan spiritual 

menunjukkan bahwa pengalaman yang lebih lama cenderung 

memperkaya kemampuan tenaga kesehatan dalam memberikan 

asuhan spiritual. Tenaga kesehatan yang telah bekerja lebih lama 

biasanya memiliki keterampilan interpersonal yang lebih baik, 

pemahaman yang lebih mendalam tentang kebutuhan pasien, serta 

kemampuan untuk mengenali tanda-tanda spiritual distress. 

Pengalaman kerja yang panjang juga memungkinkan tenaga 

kesehatan untuk mengembangkan kepekaan dalam menghadapi 

berbagai situasi spiritual pasien dan memberikan dukungan yang 

lebih personal dan tepat. Selain itu, mereka cenderung memiliki 

lebih banyak kesempatan untuk belajar dari pengalaman langsung 

dalam memberikan asuhan spiritual yang efektif. Sebaliknya, 

tenaga kesehatan dengan pengalaman yang lebih singkat mungkin 

membutuhkan lebih banyak pelatihan dan pendampingan untuk 

mencapai tingkat kemahiran yang sama dalam asuhan spiritual 

Mulyana, S., & Sari, (2020). 

Menurut Helmel et.al (2018), lama kerja adalah waktu yang 

dihabiskan oleh seorang karyawan atau pekerja untuk menjalankan 

tugas-tugas dalam suatu periode tertentu. Hubungan lama kerja 
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dengan asuhan spiritual care dengan 2 kategori yaitu , < 3 tahun 

dan >3 tahun dengan 2 kategori asuhan spiritual care yaitu baik dan 

kurang baik, didapatkan hasil pada kategori >3 tahun dengan 

asuhan spiritual care baik 19 dan asuhan spiritual kurang baik 13 

sedangkan hasil pada kategori <3 tahun dengan asuhan spiritual 

care baik 9 dan asuhan spiritual care kurang baik 16. Tidak adanya 

hubungan lama kerja dengan asuhan pemberian asuhan spiritual 

care perawat dapat disebabkan oleh faktor penglaman yang kurang, 

kurangnya pelatihan tentang pemberian asuhan spiritual care. 

Peneliti berasumsi bahwa tidak ada hubungan antara lama 

kerja perawat dengan asuhan spiritual care bahwa pengalaman 

kerja tidak secara signifikan mempengaruhi kemampuan perawat 

dalam memberikan dukungan spiritual kepada pasien. Asuhan 

spiritual care lebih mungkin dipengaruhi oleh faktor-faktor lain 

seperti pelatihan khusus, kepekaan pribadi, nilai-nilai spiritual 

perawat, atau pendekatan rumah sakit terhadap spiritualitas dalam 

perawatan kesehatan. Meskipun lama kerja mungkin meningkatkan 

keterampilan klinis dan pengetahuan medis, aspek spiritual care 

dianggap lebih terkait dengan pemahaman emosional dan spiritual 

perawat, yang tidak harus berkembang seiring waktu berdasarkan 

pengalaman klinis saja.  

Asumsi penelitian ini didukung oleh Rohman (2019), 

dengan judul Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Pemberian  
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Asuhan Spiritual Oleh Perawat dengan jumlah responden 111 

dengan hasil Tidak ada hubungan antara usia, jenis kelamin, 

tingkat pendidikan, lama bekerja, kecukupan waktu, dan persepsi 

tentang spiritualitas dan asuhan spiritual dengan pemberian asuhan 

spiritual oleh perawat RS Islam Jakarta. Praktisi keperawatan dan 

institusi pelayanan kesehatan perlu meningkatkan kesehatan 

spiritual praktisi melalui berbagai kegiatan seperti konferensi 

asuhan spiritual, kursus atau pelatihan spiritualitas, dan 

pembentukan kelompok seminat. Selain itu, institusi pelayanan 

kesehatan juga perlu mengembangkan model peran dalam 

pemberian asuhan spiritual, mengembangkan sistem kerja sama 

(kolaborasi) antara perawat dan pembimbing rohani. 

 

 2. Hubungan Sikap dengan Pemberian Asuhan Keperawatan DiRSUD 

Sultan Dg Radja Bulukumba 

    Hasil analisis dengan menggunakan uji Chi-square 

Alternatif Fisher’s Exact Test diperoleh nilai significancy sebesar 

0,007(p < 0,05), maka dapat disimpulkan bahwa “terdapat 

hubungan sikap dengan asuhan spiritual care perawat di RSUD H. 

Andi Sulthan Daeng Radja Bulukumba”. 

    Menurut Sari & Sidabutar (2022), dengan judul hubungan 

Pengetappphuan dan Sikap Perawat dengan Kemampuan 

Pemenuhan Kebutuhan Spritual terhadap Pasien Cemas di Ruang 
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ICU RSU Sundari Medan, Desain penelitian ini bersifat studi cross 

sectional dengan pendekatan observasional dengan jumlah 

responden 39 orang dengan terdapat Hubungan pengetahuan 

perawat dengan kemampuan pemenuhan kebutuhan spiritual 

terhadap pasien cemas di ruang intensive care unit (icu) RSU 

Sundari Medan. 

    Menurut Sulaiman et al(2022), dengan judul Hubungan 

Pengetahuan dengan Sikap Perawat dalam Memenuhi Kebutuhan 

Psikologis dan Spiritual Pasien Terminal, desain penelitian 

kuantitatif, dengan jumlah responden 45 responden dengan hasil  

Didapatkan Ada Hubungan Pengetahuan Dengan Sikap Perawat 

Dalam Memenuhi Kebutuhan Psikologis Dan Spiritual Pasien 

Terminal Dengan Nilai P Value 0,007. 

    Menurut Suprapto (2022), dengan judul Perilaku Perawat 

dalam Perawatan Paliatif di Era Pandemic Covid-19, desain 

penelitian deskriptif analitik yang menggunakan pendekatan 

kuantitatif dengan metode cross sectional study, dengan jumlah 

responden 48, dengan hasil bahwa terdapat hubungan antara  

pengetahuan, sikap dan praktik perawatd alam perawatan palitatif 

di rumah sakit.  Rekomendasi diharapkan  senantiasa  mengadakan  

atau mengikutsertakan  perawat  dalam pelatihan,  seminar,  

diskusi,  ataupun  work  shop tentang perawatan  paliatif  secara  

rutin  untuk  meningkatkan  pengetahuan  dan keterampilan  
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perawat sehingga dapat meningkatkan kualitas pelayanan 

keperawatan khususnya perawatan paliatif. 

    Hubungan antara sikap perawat dan asuhan spiritual care 

sangat erat karena sikap yang positif dan empatik dapat 

meningkatkan kualitas asuhan spiritual yang diberikan. Sikap 

perawat yang terbuka, peduli, dan menghargai keyakinan spiritual 

pasien membantu menciptakan lingkungan yang nyaman bagi 

pasien untuk mengekspresikan kebutuhan spiritual mereka. Asuhan 

spiritual melibatkan dukungan yang tidak hanya fisik, tetapi juga 

emosional dan spiritual, yang berkontribusi pada kesejahteraan 

keseluruhan pasien. Sikap perawat yang baik akan mencerminkan 

penghargaan terhadap dimensi spiritual dalam perawatan, yang 

pada akhirnya berdampak positif pada proses penyembuhan pasien. 

Studi menunjukkan bahwa perawat yang menunjukkan sikap 

empati dan perhatian terhadap kebutuhan spiritual pasien dapat 

membantu meningkatkan rasa damai dan ketenangan pasien, yang 

berkontribusi pada pemulihan yang lebih baik (Koenig, 2019). 

    Sikap seseorang, terutama dalam konteks pelayanan 

kesehatan, sangat memengaruhi kualitas asuhan yang diberikan, 

termasuk dalam spiritual care. Spiritual care adalah bentuk 

perawatan yang bertujuan untuk mendukung kebutuhan spiritual 

pasien, yang mencakup aspek kepercayaan, makna hidup, serta 

kedamaian batin. Sikap yang positif dari tenaga kesehatan, seperti 
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empati, pengertian, dan keterbukaan, sangat penting dalam 

memberikan perawatan spiritual yang efektif. Sikap ini 

memungkinkan tenaga kesehatan untuk lebih peka terhadap 

kebutuhan spiritual pasien, yang bisa sangat beragam tergantung 

pada latar belakang budaya dan keyakinan agama pasien. Tanpa 

sikap yang mendukung, perawatan spiritual bisa menjadi dangkal 

atau bahkan tidak relevan dengan kebutuhan pasien, yang akhirnya 

mengurangi kualitas keseluruhan dari asuhan yang 

diberikan (Koenig, 2019). 

    Menurut hasil peneliti bahwa hubungan sikap dengan asuhan 

spiritual care perawat dengan hasil yaitu sikap positif dengan 

pemberian asuhan spiritual baik yaitu 26 orang, sikap positif 

dengan pemberian asuhan spiritual care yang kurang baik sebanuak 

9 orang, dan juga sikap negatif dengan pemberian asuhan spiritual 

care  baik sebanyak 2 orang dan sikap negatif dengan pemberian 

asuhan spiritual care yang kurang baik sebanyak 9 orang. 

    peneliti berasumsi bahwa sikap perawat memainkan peran 

penting dalam penerapan asuhan spiritual care. Sikap yang positif 

terhadap spiritualitas memungkinkan proses asuhan yang lebih 

efektif, di mana pasien merasa lebih didukung secara emosional, 

mental, dan spiritual. Dalam konteks ini, tenaga kesehatan yang 

memiliki sikap terbuka terhadap kebutuhan spiritual pasien lebih 

cenderung memberikan perawatan yang holistik. Sebaliknya, sikap 
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negatif atau acuh tak acuh dapat menghambat keberhasilan asuhan 

spiritual, sehingga kebutuhan spiritual pasien mungkin tidak 

terpenuhi dengan baik. Asumsi ini berakar pada pemahaman 

bahwa perawatan spiritual bukan hanya melibatkan ritual 

keagamaan, tetapi juga mencakup dukungan untuk kesejahteraan 

batin pasien, yang sangat dipengaruhi oleh sikap dari 

kedua belah pihak. 

    perawatan pasien dapat meningkatkan kualitas pemberian 

asuhan spiritual care. Sikap perawat yang terbuka dan mendukung 

kebutuhan spiritual pasien diyakini berperan penting dalam 

keberhasilan intervensi spiritual, karena sikap tersebut 

memungkinkan perawat untuk lebih peka dan responsif terhadap 

kebutuhan spiritual pasien, seperti dukungan emosional dan 

bantuan dalam menemukan makna hidup di tengah kondisi 

kesehatan yang sulit. Sebaliknya, sikap yang kurang mendukung 

atau apatis terhadap spiritual care dapat menghambat proses 

perawatan, mengurangi kualitas interaksi dengan pasien, dan 

mengabaikan aspek penting dalam kesejahteraan pasien (Nursalam, 

2019). 

    Asuhan keperawatan spiritual berperan penting dalam 

meningkatkan kualitas hidup pasien dengan memadukan aspek 

fisik, emosional, dan spiritual. Hubungan antara sikap perawat 

dengan asuhan spiritual sangat signifikan karena sikap positif 
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perawat terhadap spiritualitas dapat memengaruhi pelaksanaan 

asuhan spiritual yang berkualitas. Penelitian menunjukkan bahwa 

perawat yang memiliki sikap positif terhadap spiritual care lebih 

kompeten dalam memenuhi kebutuhan spiritual pasien, seperti 

memberikan dukungan moral, mendengarkan secara empatik, dan 

membantu pasien dalam refleksi spiritual. Sikap yang baik juga 

dikaitkan dengan pengetahuan yang memadai, di mana perawat 

yang terlatih dalam aspek spiritual cenderung lebih siap 

memberikan perawatan holistik. 

 

 

 C. Keterbatasan Penelitian 

Dalam pelaksanaan penelitian ini beberapa hal yang penulis temui yang 

dapat mempengaruhi proses penyusunan dan terkait hasil penelitian ini, berikut 

adalah keterbatasan yang peneliti temui selama proses penelitian ini 

berlangsung, sebagai berikut: 

1. Penelitian ini menggunakan rancangan cross sectional yang di mana 

sampel harus berjumlah banyak namun pada penelitian ini,hanya 

mendapatkan  44 sampel. 

2. Penelitian ini hanya berfokus pada pada ruangan rawat inap tidak 

menyeluruh ke ruangan yang lain. 

3. Dalam proses pengambian data, informasi yang diberikan responden 

melalui kuesioner terkadang tidak menunjukkan pendapat responden yang 



58 
 

 

 

sebenarnya, hal ini terjadi karena kadang perbedaan pemikiran, anggapan 

dan pemahaman yang berbeda tiap responden, juga faktor lain seperti 

faktor kejujuran dalam pengisian pendapat responden dalam kuesionernya. 
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BAB VI 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai Hubungan Lama 

kerja Dan Sikap dengan Pemberian Asuhan Spiritual Care Perawat di RSUD H 

Andi Sulthan Daeng Radja Bulukumba dapat disimpulkan : 

1. Lama kerja pada pemberian asuhan spiritual care perawat di RSUD H. Andi 

Sulthan Daeng Radja Bulukumba paling banyak dengan kategori >3 tahun 

sebanyak 32 orang 

2. Sikap pada pemberian asuhan spiritual care perawat di RSUD H. Andi 

Sulthan Daeng Radja Bulukumba paling banyak dengan kategori positif 

sebanyak 35 orang 

3.  pemberian asuhan spiritual care perawat di RSUD H. Andi Sulthan Daeng    

Radja Bulukumba paling banyak dengan kategori baik sebanyak 28 orang 

   4. Tidak terdapat hubungan lama kerja perawat dengan pemberian asuhan 

spiritual care di RSUD. H. Andi Sulthan Dg Radja Bulukumba nilai p-

value=0,276>0,05. 

5. Terdapat hubungan sikap dengan pemberian asuhan spiritual care perawat di 

RSUD. H. Andi Sulthan Dg Radja Bulukumba p-value=0,007<0,005.  

B. Saran 

 Berdasarkan hasil penelitian tentang Hubungan lama kerja Dan sikap 

dengan Pemberian Asuhan Spiritual Care Perawat di RSUD H Andi Sulthan 
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Daeng Radja Bulukumba dengan jumlah responden 44 perawat pelaksana, 

maka dapat disarankan sebagai berikut : 

1. Pihak Rumah Sakit 

   Diharapakan bagi pihak Rumah Sakit untuk agar melakukan 

kegiatan berupa pelatihan dan seminar mengenai pembemberian asuhan 

spiritual. Sehingga dapat meningkatkan SDM dalam pengabilan keputusan 

pemberian asuhan keperawatan agar kebutuhan Bio-Psiko-Sos-Spi pasien 

terpenuhi. Diharapkan kepala ruangan selalu memperhatikan dan 

memberikan dukungan ke pada perawat, agar meningkatkan rasa tanggung 

jawab ke pasien dalam pemberian asuhan keperawatan terutama kebutuhan 

spiritual pasien. 

2. Bagi STIKES Panrita Husada Bulukumba 

   Diharapkan institusi pendidikan untuk meningkatkan referensi 

buku dan jurnal penelitian terbaru pada perpustakaan untuk mendukung baik 

dalam proses pembelajaran maupun penyusunan skripsi penelitian. 

3. Bagi Peneliti selanjutnya 

   Disarankan untuk peneliti selanjutnya sebaiknya menggunakan 

lebih banyak responden dan melibatkan seluruh perawat pelaksana yang ada 

diruang perawatan. 
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LEMBAR KOESIONER 

L A M A  K E R J A  D A N  S I K A P  P E R A W A T  D A L A M  

P E M B E R I A N  A S U H A N  S P I R I T U A L  C A R E  

P E R A W A T  D I  R S U D  A .  S U L T H A N  D A E N G  R A D J A  

B U L U K U M B A  
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1. Data Demografi  

Petunjuk pengisian : pilihlah salah satu jawaban yang menurut anda sesuai 

dengan cara memberikan tanda checlist (√).  

Nama   :  

Ruangan   :  

Umur   :             Tahun 

Jenis Kelamin  :             Laki-Laki                 Perempuan  

Status Perkawina  :             Menikah                   Belum Menikah  

Pendidikan terakhir :             D3                             Ners  

Lama Kerja   :  ≤ 3 tahun  > 3 tahun 

 

 

 

 

 

 

 

2. sikap perawat dalam pemberian asuhan spiritual care 

 

 

NO PERNYATAAN SANGAT 

SETUJU 

SETUJU TIDAK 

SETUJU 

SANGAT 

TIDAK 

Koe Responden : 
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SETUJU 

1. Dalam memberikan 

asuhan keperawatan, 

perawat memandang 

pasien secara holistic 

    

2. Dalam keadaan tidak 

berdaya karena kondisi 

penyakit, kebutuhan 

spiritual mutlak 

diperlukan pasien 

    

3. Pengkajian aspek 

spiritual hanya 

dilakukan perawat pada 

klien dengan penyakit 

terminal 

    

4. Pemenuhan kebutuhan 

spiritual pasien adalah 

tanggung jawab pasien 

sendiri 

    

5. Pemenuhan kebutuhan 

spiritual pasien adalah 

tanggung jawab 

keluarganya 
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6. Pemenuhan kebutuhan 

spiritual pasien adalah 

tanggung jawab 

perawat 

    

7. Pemenuhan kebutuhan 

spiritual pasien adalah 

tanggung jawab 

pemimpin 

agama/rohaniawan 

    

8. Dalam pemenuhan 

kebutuhan spiritual 

pasien, dibutuhkan 

tenaga perawat khusu 

    

9. Tugas perawat dalam 

pemenuhan kebutuhan 

spiritual pasien adalah 

memfasilitasi 

pemenuhan kebutuhan 

spiritual pasien 

    

10. Aspek spiritual tidak 

berpengaruh terhadap 

proses penyembuhan 

pasien 
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11. Perawat lebih 

memprioritaskan 

pemenuhan kebutuhan 

biologis/fisiologis 

pasien dari pada 

kebutuhan yang lainnya 

    

12. Pemenuhan kebutuhan 

spiritual pasien perlu 

dipersiapkan oleh 

perawat 

    

13. Perawat mendampingi 

pasien pada saat 

menghadapi sakratul 

maut 

    

14. Masalah spiritual 

pasien hanya diketahui 

oleh pasien atau 

keluarganya 

    

15. Perawat perlu 

meningkatkan 

pengetahuan dan 

pengalman spiritualnya 
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3. Pemberian Asuhan Spiritual Care 

No

. 

Observasi 

Pilih jawaban 

SS S KK TP 

Pengkajian Keperawatan  Spiritual     

1.  

Apakah anda  mengkaji faktor agama sebagai 

hal yang penting bagi  pasien 

    

2.  

Apakah anda mengkaji apa yang menjadi 

makna hidup pasien 

    

3.  

Apakah anda mengkaji keterlibatan orang 

terdekat yang dapat mempengaruhi 

kesehatannya 

    

4.  

Apakah anda mengkaji keyakinan pasien yang 

dapat mempengaruhi kesehatannya 

    

Diagnosis Keperawatan Spiritual     

5.   Apakah anda menetapkan diagnosa 

keperawatan spiritual  berdasarkan masalah 

yang telah saya rumuskan. 

    

6.  Apakah anda menetapkan menetapkan 

diagnosis keperawatan spiritual berdasarkan 

spiritual pada pasien dengan spiritual yang 

baik 

    

Intervensi Keperawatan     

7.  Apakah anda membuat rencana keperawatan     
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spiritual berdasarkan berdasarkan masalah 

yang telah dirumuskan 

8.  Apakah anda menyusun  rencana keperawatan 

keperawatan spiritual berdasarkan  prioritas 

    

 

9.  

Apakah anda menetapkan hasil yang 

diharapkan dari masalah spiritual pasien. 

    

10.  Apakah anda menuliskan rencana asuhan 

keperawatan spiritual 

    

11.  Apakah anda menuliskan rencana asuhan 

keperawatan spiritual 

    

12.  Apakah anda menuliskan rencana asuhan 

keperawatan spiritual 

    

Implementasi Keperawatan Spiritual     

13.  Apakah anda melakukan tindakan 

keperawatan spiritual mengacu pada rencana 

keperawatan 

    

14.  Apakah anda memberikan motivasi kepada 

keluarga pasien untuk mendukung 

kesembuhan pasien. 

    

15.  Apakah anda mengajak keluarga pasien untuk 

doa bersama 

    

Evaluasi Keperawatan     
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16.  

Apakah Perawat mengevaluasi keperawatan 

spiritual yang dilakukan mengacu  pada 

tujuan dan kriteria hasil yang ingin dicapai 

    

17.  

Apakah Perawat mencatat  hasil dari evaluasi 

keperawatan spiritual. 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 1 
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Lampiran 2 
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Lampiran 3 
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Lampiran 4 
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Lampiran 5 
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Lampiran 6 
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Lampiran 7 
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Lampiran 8 
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