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ABSTRACT

Background & aimed : Nurse as professional health staff have greatest opportunity

to giving   comprehensive nursing service/care by assisting client to fulfill basic

holistical requirements. Nurse look into client as a bio-psycho-sociocultural and

spiritual human. There is a phenomenon that nurses in their role as giver of direct

nursing care to old-age patient in hospital was likely less to paying attention to

spiritual aspect.This research aimed to know the comprehension of nurse about

definition  of  spiritual  requirement  of  old-age  patient,  knowing  about  given

intervention of spiritual nursing care, knowing about how ought to giving treatment to

old-age.

Methods : This research using qualitative method with phenomenological approach,

data obtained by structured group discussion.

Results :Results of research indicated that spiritual requirement is human basic

requirement which must be fulfilled. Spiritual requirement meaningful of belief,

approach, trust, and faith to God as well as requirement to doing their religion,

requirement to be loved and forgiven by God which is entirely owned and have to

defended by someone until whenever so that obtaining help, calmness, safety,

strength, happiness, and recovery. In giving intervention of spiritual nursing care be

revealed  less  optimal  caused  by  resisting  factors.  The  difference  of  ritual
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implementation of old-age patient in hospital influenced by factor of their religion.

Treatment to old-age patient shown to attitude under reason of: self-awareness to old-

age patient, religion teaching, and Maslow theory.

Conclusions & suggestion : conclusion from result of this research is the

comprehension of nurse to fulfill spiritrual requerement of client of old-age patients

less optimal in Mardi Lestari Public Hospital of Sragen. The nurse expected to pay

attention and try to fulfilling spiritual requirement of old-age patient in order that care

be increased.

Keywords      : Nurse, Spiritual requirement, Old-age

* Student of Nursing Science Study Program of Diponegoro University **
Lecture of Nursing Science Study Program of Diponegoro University

ABSTRAK

Latar belakang & Tujuan: Perawat sebagai tenaga kesehatan yang profesional

mempunyai kesempatan paling besar untuk memberikan pelayanan/asuhan

keperawatan yang komprehensif dengan membantu klien memenuhi kebutuhan dasar

holistik. Perawat memandang klien sebagai mahluk bio-psiko-sosiocultural dan

spiritual. Ada suatu fenomena bahwa perawat dalam perannya sebagai pemberi

asuhan keperawatan langsung kepada pasien lansia di rumah sakit nampaknya

kuranng memperhatikan aspek spiritual. Tujuan penelitian ini antara lain untuk

mengetahui pemahaman perawat tentang pengertian kebutuhan spiritual pada pasien

lansia, mengetahui tentang intervensi asuhan keperawatan spiritual yang diberikan,

mengetahui tentang bagaimana seharusnya memberi perlakuan terhadap lansia.

Metode : Metode penelitian ini menggunakan jenis penelitian kualitatif dengan

pendekatan fenomenologi, data diperoleh dengan cara diskusi kelompok terarah.

Hasil  : Hasil penelitian, kebutuhan spiritual adalah suatu kebutuhan dasar manusia

yang harus dipenuhi. Kebutuhan spiritual mengandung  arti  suatu keyakinan,
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pendekatan, harapan dan kepercayaan pada Tuhan serta kebutuhan untuk menjalankan

agama yang dianut, kebutuhan untuk dicintai dan diampuni oleh Tuhan yang

seluruhnya dimiliki dan harus dipertahankan oleh seseorang sampai kapanpun agar

memperoleh pertolongan, ketenangan, keselamatan, kekuatan, penghiburan serta

kesembuhan. Dalam memberikan intervensi asuhan keperawatan spiritual ternyata

kurang optimal karena ada faktor penghambat. Perbedaan pelaksanaan ritual pasien

lansia di rumah sakit dipengaruhi oleh faktor agama yang dianut. Perlakuan terhadap

lansia ditunjukkan dalam sikap dengan dasar alasan: kesadaran diri terhadap lansia,

ajaran agama dan teori Maslow.

Kesimpulan & saran : Kesimpulan dari penelitian ini adalah bahwa pemahaman

perawat terhadap pemenuhan kebutuhan spiritual pada pasien lansia di RSU Mardi

Lestari Kabupaten Sragen kurang optimal. Perawat diharapkan memperhatikan dan

berusaha memenuhi kebutuhan spiritual pasien lansia agar mutu pelyanan perawatan

meningkat.

Kata kunci : Perawat, Kebutuhan spiritual, Lansia
* Mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan UNDIP **
Dosen Program Studi Ilmu kperawatan UNDIP

PENDAHULUAN

Perawat sebagai tenaga kesehatan yang porfesional mempunyai kesempatan

paling besar untuk memberikan pelayanan/asuhan keperawatan yang komprehensif

dengan membantu klien memenuhi kebutuhan dasar yang holistik. Perawat

memandang klien sebagai mahluk bio-psiko-sosiokultural dan spiritual yang berespon

secara holistik dan unik terhadap perubahan kesehatan atau pada keadaan krisis.

Asuhan keperawatan yang diberikan oleh perawat tidak bisa terlepas dari aspek

spiritual yang merupakan bagian integral dari interaksi perawat dengan klien. Perawat
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berusaha untuk membantu memenuhi kebutuhan spiritual klien sebagai bagian dari

kebutuhan yang menyeluruh, klien antara lain dengan memfasilitasi pemenuhan

kebutuhan spiritual klien tersebut, walaupun perawat dan klien tidak mempunyai

keyakinan spiritual atau keagamaan yang sama (3).

Kebutuhan spiritual adalah kebutuhan untuk mempertahankan atau

mengembalikan keyakinan dan memenuhi kewajiban agama, serta kebutuhan untuk

mendapatkan maaf atau pengampunan, mencintai, menjalin hubungan penuh rasa

percaya dengan Tuhan (3). Kebutuhan spiritual sebagai bagian dari kebutuhan

manusia secara utuh hanya dapat dipenuhi apabila perawat dibekali dengan

kemampuan memberikan asuhan keperawatan dengan memperhatikan aspek spiritual

klien sebagai bagian dari kebutuhan holistik pasien sebagai mahluk yang utuh dan

unik. Pemenuhan kebutuhan spiritual diperlukan oleh pasien dan keluarga dalam

mencari arti dari peristiwa kehidupan yang dihadapi termasuk penderitaan karena

sakit dan merasa tetap dicintai oleh sesama manusia dan Tuhan.

Kelompok klien lanjut usia tidak dapat dipisahkan dari kelompok usia lainnya.

Yang dimaksud dengan kelompok usia lanjut adalah kelompok penduduk yang

berusia 60 tahun keatas (4). Lansia yang sedang sakit membutuhkan pembinaan,

bantuan dan pelayanan keperawatan termasuk pelayanan spiritual agar pada masa

lanjut usia mereka merasa sejahtera, dihargai, dihormati sebagai orang yang pada usia

mudanya pernah berprestasi.

Berbagai upaya membantu lansia agar bahagia dan sejahtera diperlukan

mengingat pada masa lansia merupakan tahap kehidupan yang tidak mudah. Pada

periode ini individu dihadapkan pada berbagai kendala baik karena kemunduran

fisiknya maupun oleh kehilangan-kehilangan peran sosialnya. Kondisi ini

menyebabkan lansia cenderung lebih rentan terhadap berbagai problem kejiwaan

seperti depresi, kecemasan, gangguan tidur, kepikunan dan sebagainya. Problem
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kejiwaan yang ditandai dengan perubahan perilaku dapat merupakan manisfestasi

gangguan fungsi spiritual lansia yang seharusnya diwaspadai oleh perawat (3).

Lansia yang mengalami gangguan fungsi spiritual tentulah tidak bisa menjalani

masa lansia dengan bahagia dan sejahtera serta tujuan lanjut usia yang disebut “menua

sehat” (healthy aging) tidak dapat dicapai. Menjalani lanjut usia yang bahagia,

sejahtera dan sehat hanya dapat dicapai apabila lansia tersebut merasa sehat secara

fisik, mental/spritual dan sosial, merasa dibutuhkan, merasa dicintai, mempunyai

harga diri serta dapat berpartisipasi dalam kehidupan. Sehat spiritual di masa lansia

bila ia “ sadar “ siapa dirinya yang sebenarnya, dimana tempat ia berada di alam

semesta dan kemanakah tujuan hidup dimasa tuanya . Kesadaran tersebut dipengaruhi

oleh usaha pemenuhan kebutuhan dan pencapain tertinggi yaitu spiritual. Dengan

terpenuhinya kebutuhan tertinggi yaitu spiritual maka seseorang memiliki kehidupan

yang berkualitas.Dengan demikian sudah selayaknya seorang yang lanjut usia

diupayakan dapat terpenuhi kebutuhan spiritualnya (5). Hal ini diperteguh dengan

adanya slogan tahun usia lanjut WHO 1982 ialah: “Do not put years to life but life

into years”, yang berarti usia panjang tidaklah ada artinya bila tidak berguna dan

bahagia dan mandiri sejauh mungkin, dengan mempunyai kualitas hidup yang baik.

“Long life without continous usefulness, productivity and good quality of life is not a

blessing”.

. Kelompok lansia yang menderita sakit berupaya mencapai hidup yang bahagia,

sejahtera dan sehat dengan cara mencari penyembuhan, diantaranya dengan berobat

atau pun dirawat di rumah sakit. Di rumah sakit mereka berharap memperoleh

pelayanan keperawatan secara memuaskan baik dari segi fisik, psikis, sosial ataupun

spiritual.

Di rumah sakit umum Mardi Lestari Sragen, Peneliti telah melakukan studi

pendahuluan dengan melakukan wawancara terhadap perawat yang sudah lebih dari
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tiga tahun bekerja. Perawat A menyatakan bahwa pelayanan spiritual bagi semua

pasien termasuk pasien lansia sudah ada yang bertugas yaitu tim Pastoral Care. Saya

sebagai perawat sangat terbatas dalam memenuhi kebutuhan spiritual karena sibuk

dengan pekerjaan keperawatan yang harus segera diselesaikan. Perawat E

mengatakan, saya kadang hanya memberi suatu dukungan rohani pada saat pasien

stres atau dalam keadaan gawat saja. Saya tahu bahwa semua pasien membutuhkan

pendampingan rohani. Menurut Perawat I mengatakan, saya pribadi merasa kurang

mampu untuk memberi dukungan spiritual pada pasien, lebih baik orang lain saja.

Sedangkan perawat R menyatakan, saya lebih senang kalau tim Pastoral Care yang

dapat memberikan pelayanan spiritual secara khusus kepada semua pasien termasuk

pasien lansia. Selain itu peneliti melakukan survey di ruang perawatan dan

menemukan data-data sebagai berikut : ketika ada pasien lansia sedang dalam

keadaan kritis, perawat lebih banyak melakukan observasi keadaan umum pasien,

tidak mengajak untuk berdoa. Dan setelah keluarga meminta pendampingan rohani

barulah perawat menghubungi tim Pastoral Care dan pemimpin agama. Ada juga

keluarga pasien lansia minta didoakan, perawat langsung memanggil tim Pastoral

Care. Namun ada juga pasien lansia yang sedang menghadapi sakratul maut, salah

seorang perawat mengingatkan keluarga untuk berdoa. Selama melakukan

pengamatan, peneliti tidak melihat pasien lansia berdoa khusus bersama perawat-

perawat. Perawat hadir berdoa bersama pasien lansia ketika ada tim Pastoral Care atau

ada pemimpin agama. Berdasarkan wawancara dengan tim Pastoral Care dan

pengamatan pula, tim Pastoral Care pun tidak bisa memberikan pelayanan secara

optimal karena tim Pastoral Care tidak setiap hari berada di rumah sakit.

Sejalan  dengan  kondisi  RSU  Mardi  Lestari  Kabupaten  Sragen  dengan
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perencanaan dari bidang keperawatan untuk meningkatkan mutu pelayanan perawatan
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khususnya pelayanan spiritual atau rohani maka penting untuk dilakukan penelitian

tentang “ Pemahaman Perawat Terhadap Pemenuhan Kebutuhan Spiritual Klien Pada

Pasien Lansia di RSU Mardi Lestari Kabupaten Sragen “.

B. Perumusan Masalah

Berdasarkan uraian dalam latar belakang, maka dapat diasumsikan bahwa

permasalahan kurang terpenuhinya kebutuhan spiritual klien pada pasien lansia di

RSU Mardi Lestari Kabupaten Sragen, dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya

adalah faktor pemahaman perawat tentang pengertian kebutuhan spiritual pasien

lansia, intervensi asuhan keperawatan spiritual, kebutuhan spiritual pasien lansia

dalam menjalankan ritualnya, perlakuan terhadap lansia. Adapun perumusan

masalahnya adalah sebagai berikut : Bagaimana pemahaman perawat terhadap

pemenuhan kebutuhan spiritual klien pada pasien lansia.

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan umum : Untuk mengidentifikasi pemahaman perawat terhadap

pemenuhan kebutuhan spiritual klien pada pasien    lansia di ruang perawatan

RSU. Mardi Lestari Kabupaten Sragen.

2. Tujuan Khusus :

a. Mengetahui pemahaman perawat tentang pengertian kebutuhan spiritual

klien pada pasien lansia

b. Mengetahui pemahaman perawat tentang intervensi asuhan keperawatan

spiritual yang diberikan terhadap pasien lansia

c. Mengetahui pemahaman perawat tentang bagaimana seharusnya memberi

perlakuan terhadap Lansia.

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi profesi perawat
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Memberikan kesadaran bagi perawat tentang pentingnya kebutuhan spiritual

pada pasien lansia sehingga diharapkan perawat berusaha untuk

mengoptimalkan perannya dalam memberikan asuhan keperawatan spiritual

pasien lansia.

2. Bagi Pelayanan Kesehatan (RS) Sebagai masukan khususnya bagi bidang

perawatan RSU. Mardi Lestari dalam mengevaluasi pemahaman perawat

terhadap kebutuhan spiritual klien pada pasien lansia serta sebagai dasar untuk

perencanaan meningkatkan asuhan keperawatan spritual secara optimal.

3. Bagi institusi pendidikan Memberikan informasi kepada peneliti untuk

melakukan penelitian lebih lanjut  mengenai  kualitas  asuhan  keperawatan

spiritual  di  setiap  unit perawatan.

4. Bagi peneliti Sebagai proses belajar dalam mengaplikasikan ilmu keperawatan

yang didapat dalam  program  studi  ilmu  keperawatan  berkaitan  dengan

pemenuhan kebutuhan spiritual lansia dan proses keperawatannya.

METODE

Metode pengumpulan data yang digunakan melalui diskusi kelompok terarah

(DKT). Alat pengumpul data yang paling utama peneliti sendiri dengan bantuan orang

lain. Di sini peneliti menggunakan satu orang untuk membantu didalam proses

pengumpulan data. Selain itu digunakan pedoman DKT yang disusun peneliti

disesuaikan dengan tujuan penelitian. Alat tambahan lain yang berguna untuk

menunjang kelengkapan data seperti : buku catatan, alat tulis, dan alat perekam atau

tape recorder.
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Analisis data hasil penelitian menggunakan metode kualitatif. Tehnik pengolahan

data menggunakan 4 proses kognitif : comprehending, decontextualizing, theorizing

dan recontextualizing. Dalam penelitian ini digunakan analisis kategori yang

dilakukan secara manual dengan langkah-langkah sebagai berikut :

1. Hasil rekaman baik berupa catatan maupun dari alat perekam diketik secara

lengkap kata demi kata dengan menggunakan komputer.

2. Hasil diketik kemudian dilihat keseluruhan secara utuh menutut pengalaman

responden.

3. Peneliti mengkode dangan kartu-kartu yang berisi kata-kata kunci.

4. Membuat kategori. Core categori dari kata-kata kunci yang mengarah pada satu

pengertian

5. Kemudian dari kategori dan core categori dibuat tema-tema. Antara tema yang

satu dengan tema yang lain saling mempengruhi dan ada saling keterkaitan.

Setelah itu tema-tema dibuat skema data hasil penelitian.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Setelah melalui langkah-langkah metode penelitian seperti di atas, diperoleh

permasalahan yang berasal dari hubungan antar core categori. Lalu diambil tema-tema

dan dengan pembahasan sebagai berikut :

1. Pentingnya pemahaman perawat tentang pengertian kebutuhan spiritual pada

pasien lansia.

Pemahaman perawat terhadap pengertian kebutuhan spiritual dipengaruhi

oleh faktor pengalaman, waktu, lingkungan, karakter dan pengetahuan tentang

spiritual. Pengertian kebutuhan spiritual pada pasien lansia yaitu suatu kebutuhan

dasar yang harus dipenuhi. Kebutuhan spiritual yaitu suatu keyakinan,

pendekatan, harapan dan kepercayaan pada Tuhan serta kebutuhan untuk

menjalankan agama yang dianut, kebutuhan untuk dicintai dan diampuni oleh
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Tuhan yang seluruhnya dimiliki dan harus dipertahankan oleh seseorang sampai

kapanpun agar memperoleh pertolongan, ketenangan, keselamatan, kekuatan,

penghiburan serta kesembuhan. Sedangkan menurut salah satu responden,

spiritual adalah semangat, atau motivasi untuk hidup

2. Intervensi asuhan keperawatan spiritual menimbulkan respon pada pasien lansia

yang dipengaruhi pengetahuan, kompetensi, kondisi pasien dan faktor

penghambat.

Intervensi asuhan keperawatan spiritual pada pasien lansia yaitu memberi

motivasi, memberi semangat, mengarahkan, menganjurkan berdoa dan

mendoakan, pendampingan, menerima keluhan, menghibur dan lain-lain.

Intervensi ini menimbulkan respon terhadap pasien : pasien mau makan, mau

minum obat, senang, tertawa, terhibur dan semangat. Intervensi ini dipengaruhi

oleh pengetahuan perawat dalam sarana dan prasarana keagamaan yang

dibutuhkan pasien, kompetensi perawat serta kondisi pasien misal ; apatis,

sakratul maut, atau sudah divonis oleh dokter tidak bisa disembuhkan. Intervensi

yang diberikan oleh perawat lebih luas tidak sebatas pada pemenuhan kewajiban

agama. Intervensi belum dapat dilakukan secara optimal karena adanya faktor

penghambat yang berasal dari perawat, situasi ruang perawatan yang sibuk oleh

tugas rutinitas, dan adanya petugas kerohanian.

3. Perbedaan pelaksanaan ritual pada pasien lansia dalam memenuhi kebutuhan

spiritualnya di rumah sakit.

Pelaksanaan ritual yang dijalankan oleh pasien lansia yang satu dengan pasien

lansia yang lain berbeda-beda yang dipengaruhi oleh tingkat spiritual,

perkembangan, pengalaman, kondisi sakit, agama atau kepercayaan yang dianut
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pasien.
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4.   Perlakuan terhadap lansia ditunjukkan dalam sikap yang didasari oleh alasan-

alasan.

Perlakuan terhadap lansia ditunjukkan dalam sikap: sopan-santun, hormat,

memberi kebebasan, perhatian, mencintai, menerima lansia apa adanya dan

sebagainya. Perlakuan yang demikian terhadap lansia didasari oleh alasan-alasan:

kesadaran perawat terhadap lansia, adanya ajaran agama untuk mencintai dan

hormat terhadap orang tua serta adanya teori Maslow.

KESIMPULAN & SARAN

Pemahaman perawat terhadap pemenuhan kebutuhan spiritual klien pada pasien

lansia di RSU Mardi Lestari Sragen kurang optimal. Perawat diharapkan

memperhatikan dan berusaha memenuhi kebutuhan spiritual pasien lansia agar mutu

pelayanan perawatan meningkat.
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