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ABSTRAK

Ita Yuni Asih
Persepsi Perawat Mengenai Kebutuhan Spiritual dan Pemenuhan Kebutuhan Spiritual Pasien di Instalasi Gawat Darurat RSUP Dr. Kariadi Semarang
xvi + 92 Halaman + 15 Tabel + 2 Gambar + 9 Lampiran

Kepadatan pasien  dan pergantian pasien yang cepat di IGD menyebabkan perawat kurang optimal dalam memberikan asuhan keperawatan kebutuhan spiritual bagi pasien. Kondisi tersebut dapat mempengaruhi persepsi perawat IGD akan spiritualitas dan pemenuhan kebutuhan spiritual pasien. Kebutuhan spiritual pasien IGD yang tidak terpenuhi dapat beresiko mengakibatkan hasil pengobatan yang kurang baik. Dengan persepsi yang baik akan spiritualitas, perawat akan mempunyai kemampuan untuk memenuhi kebutuhan spiritual pasien. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran persepsi perawat mengenai kebutuhan spiritual dan pemenuhan kabutuhan spiritual pasien di IGD. Penelitian ini menggunakan studi deskriptif survei. Sampel diambil  menggunakan teknik total sampling dan diperoleh 75 responden. Data diambil dengan menggunakan kuesioner Spiritual Care-Giving Scale (SCGS) dan dianalisis dengan analisa univariat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa lebih dari separuh perawat IGD mempersepsikan kebutuhan spiritual dan pemenuhan kebutuhan spiritual pasien sebagai hal yang sangat penting (57,3%). Setiap aspek dalam pemenuhan kebutuhan spiritual juga dipersepsikan sangat penting oleh perawat IGD. Aspek yang perlu diperbaiki adalah nilai-nilai dalam pemenuhan kebutuhan spiritual. Nilai nilai dari spiritualitas diartikan sebagai bagian dari keperawatan holistik yang sangat penting. Oleh karena itu, perawat IGD perlu meningkatkan pemahaman tentang spiritualitas agar implementasi pemenuhan kebutuhan spiritual pasien di IGD dapat positif diperkuat.

Kata Kunci	: perawat gawat darurat, persepsi, spiritual
Daftar Pustaka	: 79 (2006-2018)
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ABSTRACT

Ita Yuni Asih
Nurse Perception of Spiritual Needs And Fulfillment Of Patient Spiritual Needs In Emergency Installation
xvi + 92 Pages + 15 Tables + 2 Pictures + 9 Attachments

Patient overcrowding and rapid patient turnover in emergency department cause nurses to be less than optimal in providing patients spiritual needs. This condition can affect the emergency nurses' perceptions of spirituality and fulfill the patient's spiritual needs. The unmet of emergency patients spiritual needs can results a poor treatment. With a good perception of spirituality, nurses will have the ability to meet the patients spiritual needs. The aim of this study is to describe nurses’ perception of spiritual needs and fulfill the spiritual needs of patients in the emergency department. This study was used descriptive survey research. Samples were taken using total sampling technique and obtained 75 participants. Data were taken using the Spiritual Care Giving Scale (SCGS) questionnaire and analyzed by univariate analysis. The results showed that more than a half of emergency nurses considered spiritual needs and fulfilled the patient’s spiritual needs as very important (57,3%). Every aspect of fulfilling spiritual needs is also perceived to be very important by emergency  nurses. An aspect that need to be improved are values in fulfilling spiritual needs. The value of spirituality is interpreted as a very important part of holistic nursing. Consequently, emergency nurses need to improve their understanding of spirituality so that the implementation of fulfilling patients spiritual needs in emergency department can be positively reinforced.

Keywords	: emergency nurse, perception, spiritual
Bibliograghy	: 79 (2006-2018)
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Instalasi Gawat Darurat (IGD) merupakan gerbang utama masuknya pasien gawat darurat.1 Pelayanan pasien gawat darurat memegang peranan yang sangat penting bahwa waktu adalah nyawa (Time saving is life saving) Pelayanan yang diberikan memerlukan pertolongan segera yaitu cepat, tepat, dan cermat untuk mencegah kematian dan kecacatan.2 Situasi darurat di IGD membuat perawat tidak mempunyai banyak waktu untuk melakukan perencanaan dan persiapan dalam memberikan asuhan keperawatan. 
Data dari Australian Hospital Statistics menunjukkan bahwa jumlah kunjungan pasien di 287 IGD rumah sakit umum di Australia sebanyak 7,8 juta dari tahun 2016-2017 (rata-rata lebih dari 21.000 kunjungan per harinya) dan 72% pasien menghabiskan waktu sekitar 4 jam di IGD.3 Data kunjungan pasien di IGD seluruh Indonesia tahun 2007 sejumlah 4.402.205 jiwa dan meningkat secara signifikan pada tahun 2013 sebanyak 11.650.239 jiwa.4 
Staf IGD harus merawat pasien dengan situasi krisis seperti miocard infark, stroke, sepsis, gangguan pernafasan, atau trauma. Mereka harus mendapatkan pertolongan dengan cepat dan tepat.5 Semakin cepat waktu tanggap perawat maka akan berdampak terhadap tidak terjadinya komplikasi, turunnya angka morbiditas dan mortalitas. Apabila perawat tidak bertindak secara cepat maka akan berdampak pada rusaknya organ-organ dalam secara luas sehingga terjadi komplikasi dan kecacatan, bahkan kematian.6
Kepadatan yang terjadi di IGD membuat perawat mengalami kesulitan dalam pemenuhan aspek spiritual pasien.7 Situasi krisis tidak memberikan banyak waktu kepada perawat untuk mendampingi pasien.  Perawat mungkin hanya mempunyai sedikit waktu untuk memberikan perawatan spiritual, khususnya dalam situasi gawat darurat.8 British Medical Association telah memasukkan pemenuhan kebutuhan spiritual dalam memberikan pelayanan kepada pasien di IGD. Pemenuhan kebutuhan spiritual tersebut dapat dilakukan dengan cara menggunakan sentuhan, menjadi pendengar yang sensitif, membantu pasien berdoa, dan mendukung kepercayaan pasien. 9
Perawat umumnya memiliki pemahaman tentang spiritualitas dan perawatan spiritual, akan tetapi perawat IGD memiliki beban kerja yang tinggi, sehingga mengalami kesulitan dalam memenuhi kebutuhan spiritual kepada pasien.9 Penelitian terkait pemenuhan kebutuhan spiritual di area gawat darurat dilakukan di Irlandia dengan metode deskriptif kualitatif, menyebutkan bahwa perawat di area gawat darurat mengesampingkan pemenuhan kebutuhan spiritual pasien. Hal tersebut terjadi karena terdapat hambatan fisik, pribadi, kurangnya pendidikan spiritual, terlalu sibuk dan keterbatasan waktu saat menangani pasien di gawat darurat.10 
Spiritualitas adalah komponen penting dari kesehatan pasien. Pasien yang memiliki kesehatan spiritual tinggi mempunyai hubungan yang baik dengan Tuhan, dapat memaknai hidupnya, dan mempunyai tujuan hidup yang pasti. Pasien memiliki kekuatan yang lebih besar dalam menghadapi penyakit dan menjalani pengobatannya.11
Distress spiritual dapat terjadi jika kebutuhan spiritual tidak ditangani oleh perawat. Pasien mungkin akan menganggap sakit yang mereka derita adalah hukuman dari Tuhan, dan menjadikan mereka tidak bisa menggunakan keyakinan mereka sebagai sumber daya untuk mengatasi masalah kesehatan yang terjadi. Pasien akan mulai melihat bahwa Tuhan itu lemah, jauh dan tidak peduli. Kondisi tersebut dapat membuat pasien jatuh dalam suatu krisis kehidupan.12
Di IGD pasien mengalami ketakutan yang besar, mereka mengalami trauma dan menjadi negatif secara spiritual, mereka membutuhkan pemenuhan kebutuhan spiritual karena dapat memberikan efek positif pada respon stress individu.13 Sebuah penelitian yang dilakukan kepada 9 pasien di Iran yang mengalami serangan jantung dan harus dirawat di IGD menyatakan bahwa spiritualitas membantu pasien dalam menghadapi situasi kritis dan berefek pada perbaikan kondisi pasien.14
Kebutuhan spiritual pasien IGD yang tidak terpenuhi dapat beresiko mengakibatkan hasil pengobatan yang kurang baik. Hasil ini disebabkan karena pasien mengalami depresi, stress, kemarahan, dan emosi yang negatif.13 Depersi, stress dan kemarahan akan mengakibatkan jantung berdetak dengan kencang, tekanan darah naik, pemikiran yang obsesif, perilaku kompulsif, kehilangan nafsu makan, bahkan sulit untuk tidur.15 Sebagai contoh pada pasien miocard infark di IGD, apabila terjadi peningkatan tekanan darah maka akan menjadi ancaman memperberat ketidakseimbangan antara suplai dan kebutuhan oksigen miokard dan mengakibatkan infark miokard yang irreversible.16
Perawat harus dapat menilai kebutuhan spiritual pasien dengan cara melihat adanya kemunduran fisik atau emosional, dan sikap emosi pasien yang berlebihan. Pasien tidak akan mengungkapkan kebutuhannya secara langsung, bahkan mereka tidak sadar akan kebutuhan spiritualnya. Kepekaan, wawasan, dan pengetahuan strategi dalam berkomunikasi penting untuk dimiliki perawat dalam mengidentifikasi dan memenuhi kebutuhan spiritualitas pasien.17 Namun sebelum memberikan asuhan keperawatan tentang spiritualitas secara menyeluruh dan komprehensif perawat harus memiliki persepsi akan spiritualitas.18
Persepsi perawat mengenai kebutuhan spiritual dan pemenuhan kebutuhan spiritual meliputi beberapa aspek, antara lain atribut asuhan spiritualitas, perspektif perawat mengenai kebutuhan spiritualitas pasien, proses pemenuhan kebutuhan spiritualitas, sikap dalam pemenuhan kebutuhan spiritualitas dan nilai-nilai dalam pemenuhan kebutuhan spiritualitas. Atribut dalam spiritualitas antara lain kesadaran akan spiritualitas, pengalaman hidup, empati, dan kesadaran perawat akan asuhan keperawatan spiritual. Atribut tersebut dapat membantu membangun persepsi perawat dalam aspek spiritualitas. Sikap yang harus diperhatikan perawat dalam memberikan kebutuhan spiritualitas yaitu menghargai kepercayaan pasien, kehadiran untuk pasien, mendengarkan, dan memberikan kesempatan kepada pasien untuk mengungkapkan perasaannya. Nilai nilai dari spiritualitas diartikan sebagai bagian dari keperawatan holistik yang sangat penting.18
Kemampuan perawat dalam memberikan asuhan spiritual dipengaruhi oleh persepsi perawat tentang spiritualitas dan perawatan spiritual.19 Sifat abstrak dari spiritualitas menjadikan perawat memiliki pemahaman yang berbeda, sehingga mempengaruhi pemberian asuhan spiritual.20 Persepsi perawat dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu latar belakang budaya, agama, tingkat pendidikan, dan pengalaman klinis dari perawat.21 Area bekerja dan spesialis keperawatan yang berbeda juga memiliki perbedaan persepsi tentang spiritualitas dan perawatan spiritual.19 Selain itu, persepsi perawat tentang spiritualitas dan perawatan spiritual juga dipengaruhi oleh demografi perawat. Perawat dengan usia yang lebih tua, status perkawinan yang telah menikah, atau mempunyai tingkat pendidikan yang lebih tinggi mempunyai persepsi tentang spiritual dan perawatan spiritual lebih tinggi. Hal ini berarti semakin lama perawat bekerja dan bertambahnya pengalaman, maka spiritualitas dan kemampuan perawat dalam memenuhi kebutuhan spiritual juga akan semakin meningkat.22 
Penelitian tentang persepsi perawat dilakukan kepada 348 perawat di rumah sakit umum Turki. Penelitian ini menemukan bahwa perawat yang bekerja di area pediatrik dan psikiatri memiliki persepsi spiritualitas dan perawatan spiritual lebih tinggi dari pada perawat di area yang lain. Hal ini disebabkan karena perawat pediatrik dan psikiatri mempunyai waktu bersama pasien lebih banyak dari pada perawat di area lainnya. Perawat pediatrik dan psikiatri menggunakan keterampilan komunikasi terapeutik (seperti menjadi pendengar aktif, memberi dukungan, menghabiskan waktu untuk berbicara dengan pasien, dan lain-lain) untuk pasien anak-anak dan pasien psikiatri.21
Penelitian lain dilakukan kepada perawat akut di Australia yang menemukan bahwa perawat akut mengalami kesulitan dalam mengkaji kebutuhan spiritual pasien karena kekurangan waktu dan adanya pergantian pasien dengan cepat.23 Perawat IGD memiliki pandangan bahwa mengelola penyakit yang mengancam jiwa harus lebh diutamakan dari pada memenuhi kebutuhan spiritual pasien. Perawat IGD membatasi penilaian mereka terhadap kebutuhan spiritual pasien atau persepsi mereka tentang pentingnya perawatan spiritual.25
Penelitian terkait persepsi perawat khusus di area IGD dilakukan di Rumah Sakit Pendidikan di Singapura, Sejumlah 15 perawat IGD memiliki persepsi yang positif dan pemahaman yang baik tentang spiritualitas dan perawatan spiritual, akan tetapi ada beberapa hambatan yang dihadapi yaitu kecukupan waktu dan kontak yang terbatas dengan pasien di area IGD. Perawat juga berpersepsi bahwa memenuhi kebutuhan spiritual pasien adalah dengan membiarkan pasien bersama keluarganya karena berhubungan dengan kepercayaan mereka masing-masing.20 Perawat juga tidak siap untuk menilai, mengidentifikasi kebutuhan dan memberikan intervensi yang diperlukan terkait dengan kebutuhan spiritual.26 Sedangkan penelitian lain terkait persepsi perawat tentang spiritualitas dan perawatan spiritual di area akut dilakukan oleh Lay, Brendan dan Debra yang menyebutkan bahwa sejumlah 767 perawat akut mempunyai persepsi yang positif tentang spiritualitas dan perawatan spiritual. Para perawat menganggap bahwa spiritualitas diperlukan dalam praktek keperawatan, namun beberapa respoden mengartikan spiritualitas sama dengan agama dan tidak jelas tentang apa yang merupakan perawatan spiritual.27
Penelitian di Indonesia tentang persepsi perawat mengenai kebutuhan spiritual dan pemenuhan kebutuhan spiritual dilakukan di RSUD Dr. R.M. Djoelham Binjai dengan jenis penelitian kualitatif dan design penelitian fenomenologi deskriptif, penelitian ini dilakukan kepada 8 orang perawat dan 7 orang manajer perawat. Hasil penelitian didapatkan 5 tema yang menggambarkan persepsi perawat tentang spiritual care. Tema tersebut antara lain pemahaman perawat tentang spiritual care, kemampuan dalam mengidentifikasi pemenuhan kebutuhan spiritual pasien, pelaksanaan spiritual care belum maksimal, berbagai hambatan dalam pelaksanaan spiritual care, dan harapan terhadap spiritual care.28 Penelitian yang akan dilakukan lebih spesifik kepada persepsi perawat menegenai kebutuhan spiritual dan pemenuhan kebutuhan spiritual pasien di IGD RSUP Dr. Kariadi Semarang dengan jenis penelitian kuantitatif dan design penelitian deskriptif survei. Penelitian akan dilakukan kepada seluruh perawat IGD termasuk perawat yang menjabat sebagai struktural di IGD RSUP Dr. Kariadi Semarang.
Berdasarkan hasil studi pendahuluan pada 5 perawat di IGD RSUP Dr. Kariadi Semarang didapatkan bahwa semuanya belum mengetahui konsep spiritual dan cara pemenuhan kebutuhan spiritual pasien secara menyeluruh. Perawat mempersepsikan spiritual secara berbeda-beda. Sebanyak 60% perawat (3 dari 5 perawat) mengatakan bahwa spiritual adalah sesuatu yang berhubungan dengan rohani dan merupakan suatu kebutuhan untuk mendekatkan diri kepada Tuhan. 40% perawat mengartikan spiritual sebagai hal yang sama dengan religi. Selain itu, perawat mengatakan bahwa hambatan yang dihadapi perawat IGD dalam pemenuhan kebutuhan spiritual adalah kepadatan pasien di IGD. Perawat tidak bisa fokus terhadap 1 pasien dan memerlukan banyak waktu untuk memenuhi kebutuhan fisik pasien yang gawat darurat. Hal tersebut sesuai dengan data yang didapatkan dari bagian Rekam Medis RSUP Dr. Kariadi, dimana jumlah pasien di IGD januari sampai bulan November 2018 ini mencapai 30.334 pasien. Jumlah pasien di bulan November tahun 2018 adalah 2722 pasien, ini berarti rata-rata jumlah pasien perhari adalah 90 pasien dengan jumlah perawat per shift adalah 14 perawat. Sebanyak 40% perawat mengatakan bahwa tindakan pemenuhan kebutuhan spiritual oleh perawat hanya dilakukan kepada pasien yang berada pada kondisi gawat darurat atau mendekati akhir hayat. 
Berdasarkan hal tersebut maka perlu dilakukan penelitian tentang gambaran persepsi perawat mengenai kebutuhan spiritual dan pemenuhan kebutuhan spiritual pasien di Instalasi Gawat Darurat RSUP Dr. Kariadi Semarang. 


1.2 Rumusan Masalah
Persepsi perawat tentang spiritualitas dan pemenuhan kebutuhan spiritual mempengaruhi kemampuan perawat dalam memberikan asuhan spiritual. Situasi IGD yang padat dan cepat menyebabkan perawat kurang optimal dalam memberikan asuhan keperawatan kebutuhan spiritual bagi pasien. Apabila  kebutuhan spiritual pasien IGD tidak terpenuhi, maka dapat beresiko mengakibatkan hasil pengobatan yang kurang baik. Hasil ini disebabkan karena pasien mengalami depresi, stress, kemarahan, dan emosi yang negatif. 
Kebutuhan spiritual yang terpenuhi dapat menjadikan koping untuk pasien dalam menghadapai masalah kesehatan di IGD dan berkontribusi dalam proses pemulihan. Namun pada kenyataannya belum semua perawat IGD menerapkan asuhan keperawatan spiritual bagi pasien. Hal ini disebabkan kondisi IGD yang padat dengan pasien dan mengutamakan tindakan yang cepat dalam mencegah kecacatan dan kematian. Kondisi tersebut dapat mempengaruhi persepsi perawat IGD akan spiritualitas dan pemenuhan kebutuhan spiritual pasien.
Berdasarkan latar belakang permasalahan diatas, maka rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimana gambaran persepsi perawat mengenai kebutuhan spiritual dan pemenuhan kebutuhan spiritual pasien di Instalasi Gawat Darurat”. 


1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum 
Mengetahui gambaran persepsi perawat mengenai kebutuhan spiritual dan pemenuhan kabutuhan spiritual pasien di IGD.
1.3.2. Tujuan Khusus
1. Mendeskripsikan karakteristik responden berupa jenis kelamin, usia, pengalaman kerja, level kewenangan klinis, dan tingkat pendidikan perawat IGD. 
2. Mendeskripsikan persepsi perawat mengenai atribut dalam pemenuhan kebutuhan spiritual pada pasien di IGD 
3. Mendeskripsikan persepsi perawat mengenai perspektif kebutuhan spiritual pada pasien di IGD 
4. Mendeskripsikan persepsi perawat mengenai pemenuhan kebutuhan spiritual pada pasien di IGD 
5. Mendeskripsikan persepsi perawat mengenai sikap-sikap perawat dalam pemenuhan kebutuhan spiritual pada pasien di IGD 
6. Mendeskripsikan persepsi perawat mengenai nilai-nilai dalam pemenuhan kebutuhan spiritual pada pasien di IGD.





1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1. Bagi Perawat
Sebagai acuan bagi perawat terkait pemberian asuhan keperawatan spiritual kepada pasien di IGD.
1.4.2. Bagi Institusi Pendidikan Universitas Diponegoro
Penelitian ini diharapkan dapat dipergunakan sebagai masukan dalam kurikulum pendidikan mengenai pelatihan-pelatihan pada mahasiswa keperawatan Universitas Diponegoro dalam pemberian asuhan keperawatan spiritual pasien. 
1.4.3. Bagi Profesi Keperawatan
Profesi keperawatan dapat mengetahui dan mengenali kebutuhan spiritual pasien. Hasil penelitian dapat memberikan arahan kepada perawat untuk memberikan intervensi keperawatan spiritual khususnya kepada pasien di IGD.
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Konsep Spiritual
2.1.1. Definisi Spiritual
Spiritual adalah sesuatu yang berhubungan dengan spirit, semangat untuk mendapatkan keyakinan, harapan dan makna hidup. Spiritualitas adalah suatu usaha seseorang untuk membuat makna hidup melalui hubungan intrapersonal, interpersonal, dan transpersonal dalam menghadapi berbagai masalah kehidupan.29 Spiritualitas berbeda dengan religi, religi merupakan sistem keyakinan yang terorganisasi tentang satu atau lebih kekuatan yang Maha kuasa dan Maha  Mengetahui yang mengatur alam semesta dan memberi pedoman untuk hidup harmonis dengan alam semesta dan sesama. Spiritual dan religi sering memberi rasa nyaman dan harapan kepada individu dan dapat sangat mempengaruhi kesehatan dan praktik perawatan kesehatan individu.30
Kesehatan spiritual adalah rasa keharmonisan, saling kedekatan antara diri dengan orang lain, alam dan dengan kehidupan yang tertinggi. Rasa keharmonisan ini dicapai ketika seseorang menemukan keseimbangan antara tujuan, nilai, dan sistem keyakinan mereka dengan hubungan dengan diri sendiri dan orang lain. Keyakinan spiritual klien diuji oleh situasi kesehatan yang terjadi pada mereka. Klien dengan keyakinan yang rendah dapat berhadapan langsung dengan situasi terkait dengan makna dan tujuan hidupnya. Ketika penyakit yang mengancam hidup telah berhasil terdiagnosa maka seseorang akan mengalami goncangan dalam hidupnya dan akan terjadi kekacauan jiwa. Kekacauan inilah yang disebut sebagai ketidakseimbangan spiritual (spirituality disequilibrium).29 Perawat harus peka terhadap kondisi dan kebutuhan spiritual klien, perawat harus berespon secara tepat untuk meningkatkan perilaku koping.31

2.1.2. Faktor yang Mempengaruhi Spiritualitas
Faktor-faktor yang mempengaruhi spiritualitas pasien terdiri dari keluarga, tahap perkembangan, latar belakang budaya, pengalaman hidup. Faktor-faktor tersebut dapat dijabarkan sebagai berikut:32
a. Tahap perkembangan
Penelitian yang dilakukan pada anak-anak dengan empat agama berbeda menemukan bahwa mereka mempunyai persepsi tentang Tuhan dan cara beribadah yang berbeda menurut usia, agama, dan kepribadian anak. Spiritualitas pada diri seseorang dipengaruhi oleh tahap perkembangan dalam kehidupannya, yaitu:32
a) Bayi dan Toddler (0-2 tahun)
Awal kehidupan manusia dimulai melalui hubungannya dengan lingkungan. Awal perkembangan spiritual adalah rasa percaya kepada pengasuh, yakni orang tua. Orang tua memberikan rasa aman dan nyaman kepada anak. Bayi dan toddler belum memiliki keyakinan spiritual dan belum mengerti tantang baik dan salah. Mereka meniru kegiatan ritual yang dilakukan keluarga seperti pergi ke tempat ibadah, akan tetapi tidak mengerti arti dari kegiatan tersebut.
b) Prasekolah
Anak usia prasekolah meniru apa yang mereka lihat bukan yang dikatakan orang lain. Apabila ada ketidaksesuaian antara apa yang mereka lihat dengan apa yang dikatakan kepada mereka, maka akan timbul permasalahan. Anak akan sering bertanya tentang perkataan atau tindakan tertentu yang dianggap salah, dan tentang moralitas dan agama. Moralitas dan agama orang tua mengajarkan kepada anak tentang hal yang baik dan buruk. Memberikan indoktrinasi dan memberikan kesempatan kepada anak untuk memilih caranya adalah metode pendidikan spiritual yang paling efektif.
c) Usia sekolah
Anak dengan usia sekolah berharap Tuhan selalu menjawab semua doanya. Pada tahap prapubertas, anak akan mengalami kekecewaan karena mereka mulai sadar bahwa doanya tidak terkabulkan, dan mereka mulai mencari alasannya. Pada masa remaja, anak mulai membandingkan perilaku orang tuanya dengan orangtua yang lain dan mulai menetapkan apa yang sesuai dengan perilakunya. Anak remaja akan mulai membandingkan dan menyatukan  pandangan ilmiah dan pandangan agama.
d) Dewasa
Kelompok usia dewasa muda akan menjawab pertanyaan keagamaan dari anaknya berdasarkan apa yang pernah diajarkan oleh orangtuanya dahulu. Masukan dari orang tua yang didapatkan pada masa kanak-kanak akan digunakan kembali saat dia mendidik anak-anaknya.
e) Usia pertengahan dan lansia
Kelompok usia ini lebih mempunyai banyak waktu untuk beribadah dan mengikuti kegiatan keagamaan. Perasaan kehilangan karena sudah tidak bekerja dan menghadapi kematian orang lain membuat mereka lebih mawas diri. Kehidupan keagamaan yang baik membuat mereka merasa lebih berharga, dan menerima kematian sebagai sesuatu yang tidak dapat dihindarkan.
b. Keluarga 
Spiritualitas timbul dari keyakinan yang diarahkan oleh orang tua dan orang lain semasa bayi dan kanak-kanak hingga diri sendiri yang diinternalisasi pada masa dewasa dan bertindak sebagai pengarah tindakan. Pandangan anak tentang Tuhan diwarnai oleh pengalaman mereka dalam berhubungan dengan orang tua dan saudaranya.31 Keluarga memiliki peran yang cukup strategis dalam memenuhi kebutuhan spiritual karena keluarga selalu berinteraksi dalam kehidupan sehari-hari dan memiliki ikatan emosional yang kuat.32
c. Latar belakang etnik dan budaya
Tradisi agama dan spiritual keluarga akan diikuti seseorang termasuk nilai moral dari hubungan keluarga dan bentuk kegiatan keagamaan yang diikuti.32 Seorang perawat perlu mengetahui dan sensitif terhadap budaya pasien yang meliputi kepercayaan, kebiasaan, kesukaan, dan adat istiadat yang dianut pasien. sedangkan etnik dapat dipengaruhi oleh lingkungan yang disebut “stereotyping” yaitu faktor yang dapat memberikan pengaruh positif maupun negatif. Contohnya adalah tidak boleh pulang dari rumah sakit di hari sabtu, orang jawa harus sabar, dan lain-lain.33 Namun, apapun kepercayaan yang dianut individu, pengalaman spiritual masih mempunyai pengaruh yang besar terhadap kehidupannya.32
d. Pengalaman hidup sebelumnya
Spiritualitas seseorang dipengaruhi oleh pengalaman hidup yang positif dan negatif. Selain itu spiritualitas juga dipengaruhi bagaimana seseorang mengartikan kejadian dan pengalaman hidup. Sebagai contoh, jika 2 orang mendapatkan musibah dengan kehilangan orang yang paling dicintainya, maka salah satu dari mereka akan bereaksi dengan mempertanyakan keberadaan Tuhan dan akan menjauh dari Tuhan. Sebaliknya seorang yang lain akan terus mendekatkan diri dengan Tuhan dan akan terus berdoa meminta bantuan Tuhan untuk mengerti dan menerima kehilangan orang yang dicintainya. Peristiwa dalam kehidupan termasuk sakit yang diderita oleh pasien sering dianggap sebagai cobaan yang diberikan Tuhan untuk meningkatkan iman seseorang. Cobaan tersebut akan meningkatkan kebutuhan spiritualitas seseorang, sehingga kedalaman spiritualitas dan kemampuan koping sangat diperlukan. 
e. Krisis dan perubahan
Krisis dihadapi seseorang saat mengalami penyakit, penderitaan, proses penuaan, kehilangan, bahkan kematian. Perubahan dalam kehidupan krisis yang dialami, pengalaman yang bersifat fiskal dan emosional merupakan pengalaman spiritual yang berpengaruh terhadap hidup seseorang. Krisis dan perubahan yang berhubungan dengan penyakit terminal, proses perubahan, atau situasi yang tidak terduga akan menimbulkan pertanyaan tentang kepercayaan seseorang. Pasien yang dihadapkan pada kematian akan meningkat kehidupan spiritualitasnya, selain itu keinginan untuk berdoa dan beribadah juga lebih besar.



2.1.3. Kebutuhan Spiritual Pasien di IGD 
Pasien yang datang ke IGD memiliki waktu rawat inap yang relatif singkat, namun mereka datang dalam kondisi sakit yang parah atau dengan penyakit terminal seperti kanker, gangguan syaraf, atau kegagalan organ.23,20 Pasien merasa takut, terguncang dan bingung akan kejadian yang menimpa mereka, oleh karena itu pasien yang datang di IGD harus mendapatkan perawatan secara holistik. Perawatan holistik mencakup pemenuhan kebutuhan pasien dari aspek fisik, psikologis, sosial, dan spiritual.20 Spiritualitas adalah bagian penting dari perawatan holistik tetapi sering diabaikan dalam praktik keperawatan.18 Perawat harus peka terhadap kebutuhan spiritualitas pasien di area IGD, dan memberikan pemenuhan kebutuhan spiritual tanpa memandang perbedaan budaya, sosial ekonomi, atau agama. Spiritualitas dapat mempengaruhi kesehatan seseorang dan mempengaruhi pengambilan keputusan akan kesehatannya.13
Kebutuhan spiritual pasien menurut Harold G. Koenig adalah  sebagai berikut:12
a. Kebutuhan untuk diperhatikan
Pasien merasa sendiri dan terisolasi dari orang lain saat sakit atau dirawat inap. Keyakinan spiritual, kunjungan dari pemuka agama, atau komunitas agama sangat membantu pasien dalam membangun hubungan dengan orang lain. Perasaan dicintai, dirawat, dan terhubung oleh Tuhan membantu mengatasi rasa kesepian pasien.
b. Kebutuhan untuk mendapat dukungan akan keyakinan spiritualnya dari petugas kesehatan  
Keyakinan agama atau spiritual menjadi semakin penting saat pasien dirawat di Rumah Sakit. Mereka membutuhkan pengakuan, dukungan, dan penghormatan atas keyakinan mereka oleh petugas kesehatan.
c. Kebutuhan akan harapan
Harapan adalah motivasi klien. Tanpa harapan, pasien menyerah, mengabaikan diri sendiri, dan menolak orang lain yang membantu mereka. Keyakinan spiritual adalah sumber harapan yang kuat bagi banyak klien.
d. Kebutuhan untuk bersyukur ditengah-tengah penyakit
Bersyukur membantu pasien beradaptasi lebih cepat terhadap penyakit dan mempertahankan pikiran yang positif. Keyakinan dan agama yang dianut pasien mendorong untuk tetap bersyukur di tengah penyakit yang diderita pasien, untuk mencapai tujuan hidup.



2.1.4. Peran Perawat Dalam Pemenuhan Kebutuhan Spiritualitas Pasien IGD 
Instalasi Gawat Darurat berbeda dengan area klinis yang lain. Perawat area gawat darurat harus mengetahui semua aspek perawatan, dengan mengidentifikasi dan mengatasi ancaman kehidupan secara cepat.34 Penyakit atau krisis kesehatan yang datang dalam kehidupan seseorang menyebabkan mereka membutuhkan perawatan spiritual.35 Dalam hal ini perawat mempunyai peran yang tinggi dalam pemenuhan kebutuhan spiritual pasien. Studi kasus yang dilakukan Watkins, menyebutkan bahwa perawat gawat darurat berperan dalam memberikan perawatan holistik termasuk mengatasi kebutuhan spiritual yang berubah dari pasien. Pasien di IGD beresiko mengalami penurunan spiritualitas karena dihadapkan pada kondisi gawat darurat dengan tingkat kecemasan yang tinggi. Pemenuhan kebutuhan spiritual dapat diberikan melalui membimbing pasien untuk selalu berdoa, meyakinkan pasien bahwa ada kekuatan yang lebih besar dari Tuhan untuk kesembuhan pasien dan memfasilitasi dalam beribadah. Kebutuhan spiritual pasien harus terus dikaji dan dipenuhi saat pasien mengalami masalah kesehatan dan harus masuk ke IGD.8 Selain itu penelitian yang dilakukan Kaddourah di Riyadh kepada 978 perawat, menyebutkan bahwa tindakan seperti pelukan, penghargaan, kenyamanan, mendengarkan pasien, menanamkan harapan, doa, dan memegang tangan pasien dianggap perawat sebagai pemenuhan kebutuhan spiritual pasien.22

2.1.5. Dampak Distress Spiritual pada Pasien di IGD
Pasien di IGD menghadapi trauma dan penyakit yang tidak terduga. Kondisi tersebut mempengaruhi kondisi spiritualitas pasien. Kondisi spiritualitas pasien yang semakin menurun akan menimbulkan distress spiritual.13 Distress spiritual adalah suatu keadaan penderita yang berhubungan dengan hambatan kemampuan untuk mengalami makna hidup melalui hubungan dengan diri sendiri, dunia, atau kekuatan yang Maha Tinggi. Dalam keadaan ini pasien akan terlihat marah, menagis, ketakutan, mempertanyakan makna hidup, merasa bersalah, dan lain-lain.36 Distress spiritual dapat mengakibatkan perubahan dalam kondisi kesehatan pasien seperti peningkatan tekanan darah, kadar kolesterol dalam darah, perubahan kadar gula darah, stress, kortisol, dan peningkatan resiko penyakit jantung. Hal ini dapat memperburuk kondisi pasien IGD bahkan sampai kematian.37

2.1.6. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Perawat Dalam Memenuhi Kebutuhan Spiritual Pasien IGD
a. Pengetahuan tentang spiritual care
Pengetahuan seseorang akan menentukan sikap dan tindakan yang diambil berdasarkan pemahaman yang mereka miliki. Pengetahuan seseorang yang baik akan memudahkan mereka dalam memahami sesuatu dan ketepatan dalam bertindak. Perawat yang mempunyai pengetahuan spiritual care yang bagus akan mempengaruhi sikap dan intervensi dalam memenuhi kebutuhan spiritual pasien di IGD. Penelitian kualitatif yang dilakukan pada perawat di Singapura disimpulkan bahwa perawat mempunyai kesulitan dalam mengidentifikasi distress spiritual pasien. Hal tersebut menunjukkan bahwa mereka mempunyai pengetahuan spiritualitas yang kurang dalam melakukan pengkajian.20 Perawat di IGD seharusnya mendapatkan pelatihan akan perawatan spiritual untuk meningkatkan pengetahuan dan kepercayaan diri di area ini.38
b. Faktor personal
Perawat berpendapat bahwa spiritual bersifat pribadi, sehingga sulit untuk ditangani perawat.20 Persepsi, kepekaan dan intuisi perawat tentang spiritual juga mempengaruhi perawat dalam memenuhi kebutuhan spiritual pasien.18
c. Waktu
Kurangnya waktu di IGD dalam memberikan perawatan spiritual menjadi penyebab kurangnya pemenuhan kebutuhan spiritual pasien oleh perawat di area gawat darurat.10 Pasien berganti-ganti secara cepat sehingga kontak dengan pasien di IGD juga sangat pendek.20

d. Latar belakang spiritual yang berbeda dengan pasien
Di ruang IGD akan datang pasien dari berbagai agama, tradisi, dan kepercayaan yang berbeda-beda. Perbedaan ini menjadikan pemahaman yang berbeda pula tentang arti sebuah spiritual, makna hidup, tradisi dan kepercayaan yang berbeda. Perawat akan merasa kebingungan, dan menganggap bahwa spiritual merupakan hal yang sensitif dan hak pribadi pasien.13
e. Pengalaman kerja
Pengalaman kerja mempunyai pengaruh terhadap pemberian spiritual care. Perawat yang bekerja lebih lama mempunyai kemampuan yang lebih baik dalam memberikan perawatan spiritual. Perawat IGD mengembangkan kemampuan dalam pengkajian masalah spiritual pasien melalui pengalaman dalam menangani pasien yang mendekati ajal dan terjadi kegawatan. Perawat IGD yang mempunyai sedikit pengalaman kerja menunjukkan sensitifitas yang rendah terhadap kebutuhan spiritual pasien dan mereka tidak memenuhi kebutuhan spiritual pasien.23

2.1.7. Pemenuhan Kebutuhan Spiritual Pasien IGD
Pemenuhan kebutuhan spiritualitas bermanfaat untuk mengurangi penderitaan pasien dan membuat diri seseorang menjadi lebih sehat. Spiritualitas menjadi sangat penting ketika seseorang mengalami krisis dalam kehidupannya termasuk saat menghadapi suatu penyakit terutama penyakit yang mematikan.20 Spiritualitas dan perawatan spiritual sering diabaikan di area IGD. Sebuah survey yang dilakukan di Inggris, disebutkan adanya kurangnya pelatihan dan bimbingan tentang perawatan spiritual, perawat menganggap spiritual adalah masalah keperawatan yang tidak pasti.39 Namun berbeda dengan penelitian yang dilakukan Chew, Tiew, dan Creedy kepada 767 perawat akut di Singapura, mereka menyebutkan bahwa perawat mempunyai sikap positif terhadap spiritualitas dan perawatan spiritual. Penelitian ini menerangkan kesiapan perawat untuk mengintegrasikan perawatan spiritual sebagai komponen penting dalam perawatan holistik.27 Selain itu penelitian kualitatif yang dilakukan McBrien kepada 10 perawat gawat darurat di Irlandia, menyebutkan bahwa perawat ingin memberikan perawatan spiritual, namun sering dipengaruhi oleh beberapa hambatan fisik, professional, dan pribadi. Kesulitan yang diungkapkan berkaitan dengan kurangnya pendidikan, keterbatasan waktu dan terlalu sibuk. Meskipun demikian, perawat melaporkan tingkat kepuasan diri yang tinggi ketika menerapkan intervensi keperawatan spiritual.10

2.2. Konsep Persepsi
2.2.1. Definisi 
Persepsi adalah pandangan maupun kemampuan individu untuk mengorganisasikan dan menafsirkan stimulus lingkungan yang dialaminya. Komunikasi akan terhambat jika persepsi antara pengirim pesan dan penerima pesan berbeda.40 Persepsi menurut Notoatmojo adalah pengalaman tentang objek, peristiwa, atau hubungan yang diperoleh dengan menyimpulkan informasi dan menafsirkannya.41

2.2.2. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Persepsi
Persepsi merupakan suatu bentuk perilaku manusia yang dipengaruhi oleh 3 faktor yaitu:42
a. Predisposising Factor atau Faktor Predisposisi
Antara lain sikap dan pengetahuan terhadap kebutuhan spiritual, sistem nilai yang dianut, tradisi dan kepercayaan, tingkat pendidikan, tingkat sosial ekonomi, dan lain-lain. Sebagai contoh perawat yang mempunyai pengetahuan luas akan kebutuhan spiritual cenderung akan memenuhi kebutuhan spiritual pasien.
b. Enabling Factor atau Faktor Pemungkin
Faktor pemungkin yaitu adanya ketersediaan sarana dan prasarana pendidikan. Sebagai contoh pemahaman perawat mengenai kebutuhan spiritual dapat meningkat dengan adanya pelatihan atau seminar tentang spiritual.
c. Reinforcing Factor atau Faktor Penguat 
Sikap dan perilaku tenaga kesehatan dan pendidikan dalam keperawatan dapat menjadi faktor penguat. Contoh sikap caring perawat terhadap pemenuhan kebutuhan pasien secara holistik akan memenuhi kebutuhan pasien mulai dari kebutuhan psikologis, sosial, fisik, dan spiritual.

2.2.3. Persepsi Perawat Mengenai Kebutuhan Spiritual dan Pemenuhan Kebutuhan Spiritual Pasien
Persepsi perawat mengenai kebutuhan spiritual dan pemenuhan kebutuhan spiritual pasien berbeda-beda. Hal ini salah satunya dipengaruhi oleh area bekerja perawat.19 Perawat paliatif memiliki pandangan bahwa spiritual menjadi lebih penting ketika seseorang mengalami krisis kehidupan, misalnya didiagnosis dengan penyakit terminal. Perawatan akhir hayat diberikan oleh perawat paliatif dan perawatan spiritual sangat sesuai diberikan pada situasi ini.23 Selain itu perawat IGD di Singapura mempunyai persepsi lebih rendah dibandingkan perawat di area yang lain.20 Hal ini terjadi karena perawat gawat darurat berfokus pada kondisi gawat darurat yang bertujuan untuk mempertahankan hidup.43 Perawat IGD membatasi penilaian mereka terhadap kebutuhan spiritual pasien atau persepsi mereka tentang pentingnya perawatan spiritual.25 
Persepsi perawat dalam hal ini memiliki 5 komponen, yaitu: 
a. Atribut-atribut dalam pemenuhan kebutuhan spiritual.
Atribut ini menggambarkan elemen perawatan seperti mengekspresikan empati, mengembangkan kesadaran spiritual, dan pentingnya hubungan saling percaya antara perawat dan pasien untuk perawatan spiritual. Atribut-atribut dalam pemenuhan kebutuhan spiritual terdiri dari apa yang pasien pikirkan mengenai spiritualitas, kesadaran spiritualitas perawat dalam memberikan asuhan keperawatan spiritual kepada pasien, pengalaman yang sangat berpengaruh dalam memenuhi kebutuhan spiritualitas seseorang,  spiritualitas sangat membantu dalam menghadapi kesulitan atau masalah hidup, kemudian empati perawat dan adanya hubungan saling percaya dalam pemenuhan kebutuhan spiritual pasien.18 
Sebuah penelitian menemukan bahwa atribut pemenuhan kebutuhan spiritual seperti kesadaran spiritual, empati, membangun kepercayaan dibutuhkan dalam perawatan spiritual. Perawat yang memiliki kesadaran spiritual yang tinggi lebih memahami, peka, dan mahir dalam pemenuhan kebutuhan spiritual pasien.21 Namun kurangnya kesadaran perawat tentang dimensi spiritual mengakibatkan perawat gagal dalam memberikan perawatan holistik, dimana kebutuhan spiritual adalah bagian integralnya.44 
Perawatan spiritual mencakup hubungan terapetik antara  pasien dengan perawat, adanya empati, menjadi pendengar, yang aktif, dan memfasilitasi pasien dalam kegiatan keagamaan.45 Penelitian yang dilakukan kepada perawat IGD di Singapura mnemukan bahwa perawat setuju bahwa empati adalah atribut dari perawatan spiritual dan sangat dibutuhkan dalam perawatan spiritual. Perawat berusaha untuk menunjukkan belas kasih kepada pasien. Pemenuhan kebutuhan fisik yang dipadukan dengan rasa belas kasih dari perawat dianggap sebagai salah satu bentuk dari perawatan spiritual.20 
b. Perspektif kebutuhan spiritual.
Perspektif kebutuhan spiritual menggambarkan pandangan perawat tentang pentingnya aspek spiritualitas dalam menjadi manusia. Konsep dari spiritual menjadi kekuatan pemersatu dalam menemukan makna dan tujuan dalam kehidupan dan keadaan sejahtera dan damai. Perspektif dari spiritualitas diantaranya dartikan sebagai satu aspek penting dalam diri manusia, ekspresi perasaan batin yang mempengaruhi perilaku seseorang, spiritualitas sebagai kekuatan pemersatu untuk menjadi damai, spiritualitas sebagai ekspresi perasaan batin, spiritualitas sebagai makna dari peristiwa yang baik dan buruk dalam kehidupan, dan kesejahteraan spiritual yang sangat penting untuk kesejahteraan emosional.18
Perilaku seseorang merupakan cerminan dari perasaan dan emosi orang tersebut, sedangkan spiritualitas adalah bentuk energi seseorang yang dapat mempengaruhi perasaan dan emosi. Dengan demikian spiritualitas adalah perasaan batin seseorang yang mempengaruhi perilakunya.46 Perawat yang mempunyai perasaan batin yang baik akan mempunyai spiritualitas yang baik. Perawat akan mempunyai kemampuan lebih untuk berempati, mengekspresikan kasih sayang, dan tersenyum dengan pasien sehingga kebutuhan spiritual dapat terpenuhi.47
c. Gambaran proses pemenuhan kebutuhan spiritual.
Gambaran proses pemenuhan kebutuhan spiritual terdiri dari beberapa hal, yaitu digambarkan sebagai sebuah proses dan bukan merupakan suatu peristiwa yang dilakukan satu kali, dilakukan dengan menghormati agama, keyakinan individu, dan tergantung oleh intuisi dan kepekaan perawat. Memenuhi kebutuhan spiritual juga dipersepsikan dengan cara menghormati keyakinan agama dan keyakinan budaya pasien, serta martabat pasien.18 
Penelitian yang dilakukan pada 408 perawat di Yordania menemukan bahwa perawatan spiritual yang baik berfokus pada rasa hormat perawat akan kepercayaan dan martabat pasien. Selain itu perawat juga menghormati kebutuhan pasien untuk berbagi perasaan mereka dengan orang lain.19 Hal ini sesuai dengan apa yang diharapkan pasien kepada seorang perawat saat menghadapi keadaan sakit dalam kehidupannya. Hal ini dapat dilihat dari penelitian yang dilakukan kepada pasien muslim di Gaza, yang menemukan bahwa pasien membutuhkan perawat yang dapat menghargai kemanusiaan, kerohanian, tradisi, dan kepercayaan pasien.48 Perawat diharapkan mempunyai kemampuan untuk peka terhadap budaya pasien dan memberikan asuhan keperawatan sesuai dengan kebudayaan pasien.49

d. Sikap dalam pemenuhan kebutuhan spiritual.
Sikap perawatan spiritual adalah keyakinan perawat bahwa perawatan spiritual itu penting karena memberi harapan kepada pasien. Sikap dalam pemenuhan kebutuhan spiritual termasuk memberikan dukungan kepada pasien untuk menjalankan keyakinan agama mereka, perasaan nyaman dari seorang perawat dalam memberikan perawatan spiritual. Sikap perawat dalam pemenuhan kebutuhan spiritual harus dimasukkan dalam program pendidikan dalam pemenuhan kebutuhan spiritual dan diperkuat dalam praktik keperawatan. Sikap perawat juga dapat ditunjukkan dalam memberikan harapan kepada pasien, dan pendekatan secara tim.18
Spiritualitas adalah cara menemukan harapan, makna, dan tujuan hidup dalam dunia ini.50 Harapan  dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu dukungan sosial, kepercayaan religius dan spiritual, dan mempertahankan kontrol terhadap diri sendiri.51 Spiritualitas menjadi sangat penting ketika individu merasa lemah. Keadaan lemah dapat terjadi saat menghadapi sakit dan krisis dalam kehidupan.50 Penelitian yang dilakukan kepada perawat di Amerika, menemukan bahwa hampir seluruh perawat melihat harapan sebagai salah satu hal yang paling penting dari kebutuhan spiritual yang harus dipenuhi perawat.52 Pemenuhan kebutuhan spiritualitas juga harus didukung oleh pengetahuan dan pemahaman dari perawat.  
Sebuah penelitian yang dilakukan di Taiwan memberikan saran bahwa spiritualitas harus dimasukkan ke dalam program pendidikan keperawatan. Hal ini dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan perawat dalam menangani masalah spiritual dan untuk meningkatkan kesadaran mereka akan kebutuhan spiritual pasien. perawatan spiritual yang baik akan memfasilitasi pemberian perawatan holistik dengan tepat.53
e. Nilai-nilai dalam pemenuhan kebutuhan spiritual. 
Nilai-nilai perawatan spiritual mengidentifikasi bahwa perawat percaya bahwa perawatan spiritual adalah bagian penting dari asuhan keperawatan holistik. Nilai nilai dalam pemenuhan kebutuhan spiritual pasien terdiri dari kebutuhan spiritualitas yang dapat dipenuhi dengan menghubungkan diri sendiri dengan orang lain, kekuatan yang lebih tinggi, atau alam. Pemenuhan kebutuhan spiritual merupakan komponen integral dalam perawatan holistik, dan lebih dari sekedar kegiatan keagamaan.18
Manusia adalah makhluk holistik yang terdiri dari 3 komponen yaitu  body, mind, dan spirit.25 Sedangkan kesehatan adalah konsep holistik yang menggabungkan dimensi fisik, sosial, budaya, psikologis, dan spiritual.54 Seseorang yang memiliki kesehatan spiritualitas yang bagus akan mampu mengatasi kesulitan, kehilangan, kualitas hidup yang baik, dan mencegah depresi.20 Spiritualitas adalah suatu usaha seseorang untuk membuat makna hidup melalui hubungan intrapersonal, interpersonal, dan transpersonal.29 Kebutuhan spiritual tersebut dapat dilakukan dengan menghubungkan diri sendiri dengan orang lain, kekuatan lebih tinggi, dan alam.27 Hubungan dalam konteks spiritual diartikan sebagai konsep yang luas, yaitu hubungan dengan alam, dengan perasaan emosi seseorang, sesama manusia, dan dengan Tuhan. Hubungan dalam hal ini juga diartikan sebagai hubungan masa lalu dan masa depan, hubungan dengan pengetahuan yang direfleksikan pada diri sendiri, yang mengarah pada pertumbuhan spiritual individu yang lebih matang.10
Salah satu nilai dalam pemenuhan kebutuhan spiritual menyebutkan bahwa spiritual lebih dari sekedar kegiatan keagamaan. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan kepada perawat gawat darurat di Irlandia. Penelitian ini menemukan bahwa sebagian besar perawat mengartikan spiritual identik dengan agama. Namun latar belakang agama digunakan perawat dalam merencanakan dan mengimplementasikan intervensi perawatan spiritual.10 Perawatan spiritual tidak harus religius atau agama, namun perawatan keagamaan harus sesuai dengan spiritual.55




2.3. Kerangka Teori dan Konsep
2.3.1.  Kerangka Teori
Kebutuhan spiritual pasien
Cegah distress spiritual
Pasien Gawat darurat


Pemenuhan  kebutuhan spiritual oleh perawat






Persepsi perawat IGD mengenai kebutuhan spiritual dan pemenuhan kebutuhan spiritual pasien:
1. Atribut dalam pemenuhan kebutuhan spiritual
2. Perspektif spiritual
3. Gambaran proses pemenuhan kebutuhan spiritual
4. Sikap perawat dalam pemenuhan kebutuhan   spiritual
5. Nilai-nilai dalam pemenuhan kebutuhan spiritual










Gambar 1. Kerangka Teori11,15,20,21,24,33,34,38






2.3.2. Kerangka konsep
Persepsi Perawat IGD Mengenai Kebutuhan Spiritual dan Pemenuhan Kebutuhan Spiritual
1. Atribut dalam pemenuhan kebutuhan spiritual
2. Perspektif kebutuhan spiritual
3. Gambaran proses pemenuhan kebutuhan spiritual
4. Sikap perawat dalam pemenuhan kebutuhan spiritual
5. Nilai-nilai dalam pemenuhan kebutuhan spiritual  






Gambar 2. Kerangka Konsep
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BAB III
METODE PENELITIAN

3.1. Jenis dan Rancangan Penelitian
Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif. Desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif survei yang bertujuan untuk mendeskripsikan (memaparkan) peritiwa-peristiwa penting yang terjadi pada masa kini yang dilakukan secara sistematis.56 Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan persepsi perawat mengenai kebutuhan spiritual dan pemenuhan kebutuhan spiritual pasien di Instalasi Gawat Darurat RSUP Dr. Kariadi Semarang.

3.2. Populasi dan Sampel Penelitian
3.2.1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan obyek penelitian atau obyek yang akan diteliti.57 Populasi dalam penelitian ini adalah perawat Instalasi Gawat Darurat RSUP Dr. Kariadi Semarang sebanyak 78 perawat.
3.2.2. Sampel
Sampel adalah sebagian dari keseluruhan obyek yang akan diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi.57 Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah seluruh perawat Instalasi Gawat Darurat RSUP Dr. Kariadi Semarang 

a. Teknik Sampling
Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah menggunakan total sampling. Total sampling yaitu teknik pengambilan sampel dimana jumlah sampel sama dengan populasi penelitian.58
b. Kriteria Sampel
Sampel dipilih sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi berikut ini:
a) Kriteria Inklusi 
Kriteria inklusi adalah kriteria atau ciri-ciri yang harus dipenuhi oleh setiap anggota populasi yang dapat diambil sebagai sampel.57 Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah semua perawat yang saat ini bertugas di IGD dengan pengalaman kerja di IGD minimal 1 tahun.
b) Kriteria Eksklusi 
Kriteria eksklusi adalah ciri-ciri anggota populasi yang tidak dapat diambil sebagai sampel.57 Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah perawat yang sedang cuti maupun yang sedang tugas belajar saat dilakukan penelitian.
c. Besar Sampel
Besar sampel pada penelitian ini adalah 75 perawat IGD. Hal ini dikarenakan ada 2 respoden yang sedang cuti dan 1 responden tidak memenuhi kriteria sampel (masa kerja kurang dari 1 tahun). Proses pengambilan data dilakukan mulai tanggal 2 Mei – 9 Mei 2019.

3.3. Waktu dan Tempat penelitian
Tempat penelitian ini adalah di ruang Instalasi Gawat Darurat RSUP Dr. Kariadi Semarang dan akan dilaksanakan pada September 2018–Juni 2019.

3.4. Variabel Penelitian, Definisi Operasional, dan Skala Pengukuran
3.4.1. Variabel Penelitian
Variabel adalah ukuran atau karakteristik yang dimiliki oleh anggota-anggota suatu kelompok yang berbeda dengan yang dimilki oleh kelompok lain.57 Variabel dalam penelitian ini adalah variabel tunggal yaitu persepsi perawat mengenai kebutuhan spiritual dan pemenuhan kebutuhan spiritual pasien di Instalasi Gawat Darurat RSUP Dr. Kariadi Semarang.
3.4.2. Definisi Operasional dan Skala Pengukuran
Definisi operasional variabel adalah definisi yang menyatakan seperangkat petunjuk atau kriteria yang lengkap tentang apa yang diamati oleh suatu penelitian.58 Sedangkan skala pengukur yang digunakan adalah skala nominal dan skala ordinal. Skala nominal adalah suatu himpunan yang terdiri dari anggota-anggota yang mempunyai kesamaan tiap anggotanya. Skala ordinal adalah himpunan yang beranggotakan menurut ranking, urutan, perangkat, atau jabatan.57 Adapun definisi operasional dan skala pengukur dari masing-masing variabel dapat dilihat pada tabel 1 sebagai berikut:
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Tabel 1. Variabel Penelitian, Definisi Operasional dan Skala Pengukuran
Gambaran persepsi perawat mengenai kebutuhan spiritual dan pemenuhan kebutuhan spiritual pasien di Instalasi Gawat Darurat RSUP Dr. Kariadi Semarang.
	Variabel
	Definisi Operasional
	Alat Ukur
	Hasil Ukur
	Skala Pengukuran

	1. Karakteristik Responden:

	
	
	

	a. Jenis Kelamin
	Karakteristik biologis yang dilihat dari penampilan luar.

	Kuesioner data demografi
	1. Laki-laki
2. Perempuan
	Nominal

	b. Usia
	Masa hidup mulai lahir sampai waktu penelitian dan dihitung dalam tahun lengkap.
	Kuesioner data demografi
	1. Remaja Akhir (18-25 th)
2. Dewasa awal (26-35 th)
3. Dewasa Akhir (36-45 th)
4. Lansia Awal (46-55 th)

	Ordinal

	c. Lama Bekerja di IGD
	Masa kerja mulai dari awal masuk IGD RSUP Dr. Kariadi sampai waktu penelitian dan dihitung dalam tahun lengkap.

	Kuesioner data demografi
	1. < 5 tahun
2. 5-10 tahun
3. > 10 tahun
	Ordinal

	d. Level Kewenangan Klinis
	Tingkat kewenangan klinis yang diperoleh dari pimpinan rumah sakit berdasarkan penilaian terhadap kemampuan perawat yang dibuktikan dengan adanya dokumen tertulis.

	Kuesioner data demografi
	1. Pra PK
2. PK 1
3. PK 2
4. PK 3
5. PK 4
	Ordinal

	e. Tingkat Pendidikan
	Pendidikan formal terakhir yag diselesaikan oleh responden saat dilakukan pengambilan data.

	Kuesioner data demografi
	1. DIII
2. DIV
3. S1/Ners 
4. S2

	Ordinal

	2. Persepsi perawat mengenai kebutuhan spiritual dan pemenuhan kebutuhan spiritual pasien
	Pandangan atau kemampuan kognitif perawat dalam memberikan artimengenai kebutuhan spiritual dan sikapnya dalam memberikan pemenuhan kebutuhan spiritual kepada pasien yang dirawat di Instalasi Gawat Daruarat RSUP Dr. Kariadi Semarang.
	Kuesioner Spiritual Care-Giving Scale (SCGS) yang terdiri dari 35 pernyataan dan terbagi menjadi 5 aspek. Kuesioner diukur dengan menggunakan skala Likert 1-5, dengan kategori:
· Sangat tidak setuju = 1
· Tidak Setuju = 2
· Kurang Setuju = 3.
· Setuju = 4.
· Sangat Setuju = 5

	Hasil uji normalitas data menunjukkan nilai p=0,000 sehingga data terdistribusi tidak normal. Kategori menggunakan nilai median (143).
1. Sangat penting: X≥143
2. Kurang penting: X<143


	Ordinal

	a. Atribut dalam pemenuhan kebutuhan spiritual
	Persepi atau pandangan perawat IGD terkait aspek-aspek yang membangun pemenuhan kebutuhan spiritual seperti kesadaran spiritual, empati, dan hubungan saling percaya antara perawat dan pasien.

	Bagian dari Kuesioner
Spiritual Care-Giving Scale (SCGS) yang terdiri dari 8 pernyataan.
	Hasil uji normalitas data menunjukkan nilai p=0,000 sehingga data terdistribusi tidak normal kategori menggunakan nilai median (32).
1. Sangat penting: X≥32
2. Kurang penting: X<32

	Ordinal

	b. Perspektif  kebutuhan spiritual
	Persepsi atau pandangan perawat IGD tentang pentingnya aspek spiritualitas pasien dalam menemukan makna dari peristiwa yang dialaminya untuk mencapai kesejahteraan 

	Bagian dari Kuesioner
Spiritual Care-Giving Scale (SCGS) yang terdiri dari 8 pernyataan.
	Hasil uji normalitas data menunjukkan nilai p=0,001 sehingga data terdistribusi tidak normal.Kategori menggunakan nilai median (34).
1. Sangat penting: X≥34
2. Kurang penting: X<34

	Ordinal

	c. Gambaran pemenuhan kebutuhan spiritual
	Persepsi perawat megenai gambaran proses pemenuhan kebutuhan spiritual dengan memperhatikan hal-hal seperti menghormati keyakinan pasien, mendengarkan, berada bersama (being with) dan memberikan kesempatan pasien untuk mengeksplor perasaannya.

	Bagian dari Kuesioner
Spiritual Care-Giving Scale (SCGS) yang terdiri dari 7 pernyataan.
	Hasil uji normalitas data menunjukkan nilai p=0,000 sehingga data terdistribusi tidak normal. Kategori menggunakan nilai median (29).
1. Sangat penting: X≥29
2. Kurang penting: X<29

	Ordinal

	d. Sikap dalam pemenuhan kebutuhan spiritual
	Persepsi atau pandangan perawat mengenai sikap-sikap yang perlu diterapkan dalam pemenuhan kebutuhan spiritual seperti mempercayai bahwa pemenuhan kebutuhan spiritual dapat memberikan arti dan harapan hidup, perasaan nyaman ketika memenuhi kebutuhan spiritual pasien.

	Bagian dari Kuesioner
Spiritual Care-Giving Scale (SCGS) yang terdiri dari 7 pernyataan.
	Hasil uji normalitas data menunjukkan nilai p=0,000 sehingga data terdistribusi tidak normal. Kategori menggunakan nilai median (28).
1. Sangat penting: X≥28
2. Kurang penting: X<28

	Ordinal

	e. Nilai-nilai dalam pemenuhan kebutuhan spiritual
	Persepsi perawa IGD  mengenai nilai-nilai yang penting dalam pemenuhan kebutuhan spiritual seperti perawatan secara holistik, menghubungkan seseorang dengan alam dan lainnya, aspek penting pada manusia, pemenuhan kebutuhan spiritual lebih besar daripada pemenuhan kebutuhan religius, perawatan yang baik sama dengan pemenuhan kebutuhan spiritual.

	Bagian dari Kuesioner
Spiritual Care-Giving Scale (SCGS) yang terdiri dari 5 pernyataan.
	Hasil uji normalitas data menunjukkan nilai p=0,000 sehingga data terdistribusi tidak normal kategori menggunakan nilai median (20).
1. Sangat penting: X≥20
2. Kurang penting: X<20

	Ordinal




3.5. Instrumen Penelitian dan Cara Pengumpulan Data
	3.5.1. Instrumen Penelitian
Alat yang digunakan untuk pengumpulan data dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan kuesioner. Kuesioner penelitian terdiri dari 2 bagian yaitu: 
a. Kuesioner Data Demografi 
Kuesioner ini merupakan kuesioner yang berisi data demografi responden meliputi jenis kelamin, umur, tingkat pendidikan, lama bekerja di IGD, dan level kewenangan klinis.
b. Kuesioner Spiritual Care-Giving Scale (SCGS)
Kuesioner SCGS merupakan kuesioner untuk mengukur persepsi perawat IGD mengenai kebutuhan spiritual dan pemenuhan kebutuhan spiritual pasien di IGD.
Kuesioner Spiritual Care-Giving Scale merupakan kuesioner milik Dr. Lay Hwa Tiew, RN., PhD., dan telah diterjemahkan dan dimodifikasi ke dalam Bahasa Indonesia oleh Ns. Purwatisari, S.Kep. Kuesioner SCGS ini telah mendapatkan ijin penggunaan dari Dr. Lay Hwa Tiew, RN., PhD dan Ns. Purwatisari, S.Kep (ijin dan balasan terlampir). Kuesioner SCGS merupakan kuesioner tertutup berisi total 35 pernyataan yang terdiri dari 5 komponen, diantaranya atribut dalam pemenuhan kebutuhan spiritual (8 item), perspektif kebutuhan spiritual (8 item), gambaran pemenuhan kebutuhan spiritual(7 item), sikap dalam pemenuhan kebutuhan spiritual (7 item), dan nilai-nilai dalam pemenuhan kebutuhan spiritual(5 item).
Tabel 2. Kisi-kisi Kuesioner Spiritual Care-Giving Scale (SCGS)
	No.
	Komponen
	Jumlah Item
	No. Item

	
	
	
	Favourable

	1.
	Atribut dalam pemenuhan kebutuhan spiritual
	8
	24, 25, 26, 29, 31, 32, 33, 34

	2.
	Perspektif kebutuhan spiritual
	8
	1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8

	3.
	Gambaran pemenuhan kebutuhan spiritual
	7
	14, 15, 16, 17, 18, 19, 23

	4.
	Sikap dalam pemenuhan kebutuhan spiritual
	7
	20, 21, 22, 27, 28, 35, 30

	5. 
	Nilai-nilai dalam pemenuhan kebutuhan spiritual
	5
	9, 10, 11, 12, 13

	
	Jumlah
	35
	



Pernyataan-pernyataan dalam kuesioner tersebut semua bersifat favorable. Pernyataan-pernyataan tersebut dalam bentuk skala Likert dengan memberi bobot pada setiap jawaban yaitu menggunakan skala 1-5, dengan kategori:
a. Sangat tidak setuju, bobot nilai 1.
b. Tidak Setuju, bobot nilai 2.
c. Kurang Setuju, bobot nilai 3.
d. Setuju, bobot nilai 4.
e. Sangat Setuju, bobot nilai 5.

3.5.2. Uji Instrumen
Alat ukur atau instrumen yang dapat diterima sesuai standar adalah alat ukur yang telah melalui uji validitas dan reliabilitas data.57

a. Uji Validitas
Validitas adalah suatu indeks yang menunjukkan alat ukur itu benar-benar mengukur apa yang di ukur.57 Untuk menguji validitas maka dilakukan uji korelasi antar skor (nilai) tiap item pertanyaan dengan skor total kuesioner tersebut. Bila item pertanyaan mempunyai korelasi yang bermakna (construct validity) dengan skor total instrumen maka kuesioner dinyatakan valid.57 Metode yang digunakan untuk pengujian validitas kuesioner dapat mengguakan rumus Pearson Product Moment, dimana pernyataan dikatakan valid apabila r hitung > r tabel, sedangkan pernyataan dianggap tidak valid jika  r hitung < r tabel.
Kuesioner Spiritual Care-Giving Scale (SCGS) telah digunakan untuk meneliti perspektif perawat gawat darurat tentang spiritual dan spiritual care di Rumah Sakit Singapura dan Jordania dengan hasil uji validitas menunjukkan nilai r = 0,811 (r hitung > r tabel) yang berarti kuesioner tersebut valid.20,19
Kuesioner Spiritual Care-Giving Scale (SCGS) versi bahsa Indonesia pada penelitian sebelumnya sudah pernah dilakukan uji validitas oleh Purwatisari, S.Kep., Ns. dengan uji Content pada 35 item. Nilai Content Validity Indeks (CVI) > 0,8 sehingga 35 item dalam kuesioner dikatakan valid. Kemudian dilakukan costruct validity pada 30 perawat di bangsal penyakit dalam dan bedah RSUD Kota Semarang. Hasil perhitungan setiap item dibandingkan dengan tabel product moment dengan hasil r hitung 0,427-0,882 dimana > r tabel (0,361) yang artinya semua pernyataan (sebanyak 35 pernyataan) dinyatakan valid.59
b. Uji Reliabilitas
Reliabilitas ialah indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat pengukur dapat dipercaya atau dapat diandalkan. Hal ini berarti menunjukkan sejauh mana hasil pengukuran itu tetap konsisten atau tetap asas (ajeg) bila dilakukan pengukuran dua kali atau lebih terhadap gejala yang sama, dengan menggunakan alat ukur yang sama.57 Untuk mengujinya menggunakan teknik Alpha Cronbach. Dikatakan reliabel jika besarnya korelasi tersebut minimal lebih dari atau sama dengan 0,60 dan nilainya positif.58
Kuesioner Spiritual Care-Giving Scale (SCGS) yang digunakan pada penelitian di Singapura menunjukkan hasil Cronbach alpha  0.96 dan 0,86 di Jordania (>0,60). Kuesioner tersebut terbukti reliabel untuk mengukur sikap dan persepektif perawat IGD dalam pemenuhan kebutuhan spiritualitas.20,19
Kuesioner Spiritual Care-Giving Scale (SCGS) versi Bahasa Indonesia sudah terbukti reliabel untuk mengukur sikap dan persepektif perawat dalam pemenuhan kebutuhan spiritualitas. Pada penelitian sebelumnya hasil uji reliabilitas kuesioner Spiritual Care-Giving Scale (SCGS)  menunjukkan nilai Cronbach alpha 0.97 (>0,60) yang berarti kuesioner reliabel.59
3.5.3. Cara Pengumpulan Data
a. Persiapan
Tahap persiapan meliputi tahap studi pendahuluan dan penyusunan proposal sampai dengan proposal disetujui oleh dosen pembimbing.
b. Pelaksaanan
Pelaksanaan dari penelitian adalah sebagai berikut:
a) Peneliti mendapatkan persetujuan proposal penelitian dari pembimbing, kemudian peneliti mengajukan permohonan ijin penelitian ke institusi pendidikan Departemen Ilmu Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro Semarang.
b) Peneliti mendapatkan surat ijin penelitian dari institusi pendidikan, selanjutnya surat ijin tersebut digunakan untuk mengurus ethical clearance dan surat ijin penelitian ke RSUP Dr. Kariadi Semarang.
c) Peneliti mendapatkan Ethical clearance dari bagian Komisi Etik Penelitian Kesehatan RSUP Dr. Kariadi dengan nomor 178/EC/KEPK-RSDK/2019 dan surat ijin penelitian di RSUP Dr. Kariadi, kemudian peneliti menuju ke IGD RSUP Dr. Kariadi Semarang dan meminta ijin ke kepala ruang. Peneliti tidak menggunakan enumerator dalam penyebaran kuesioner.
d) Peneliti mendapatkan ijin dari kepala ruang, kemudian pengambilan data dilakukan di luar shift jaga perawat IGD RSUP Dr. Kariadi 
e) Peneliti melakukan informed concent terhadap responden yang memenuhi kriteria. Perawat yang bersedia menjadi responden  telah membaca lembar persetujuan dan menandatanganinya.
f) Peneliti memperoleh tanda tangan lembar persetujuan dari responden, selanjutnya reponden diberikan penjelasan mengenai cara pengisian kuesioner dan responden dianjurkan bertanya apabila ada pertanyaan ataupun pernyataan yang kurang jelas.
g) Peneliti mulai mengumpulkan data di Instalasi Gawat Darurat RSUP Dr. Kariadi Semarang. 
h) Peneliti menunggu responden hingga semua pertanyaan di kuesioner terisi.
i) Peneliti menerima lembar kuesioner yang telah diisi responden, kemudian memeriksa kelengkapannya.
j) Peneliti memberikan kode pada kuesioner, kemudian kuesioner yang telah diisi dikoreksi kelengkapannya terlebih dahulu dan selanjutnya diolah dan dianalisis oleh peneliti.




3.6. Teknik Pengolahan Data dan Analisis Data
3.6.1. Teknik Pengolahan Data
Data yang dikumpulkan kemudian dilakukan proses pengolahan data yang meliputi:58
a. Editing
Data yang telah terkumpul dilakukan koreksi terhadap  kelengkapan data, keterbacaan tulisan dan memeriksa jawaban dari responden apakah sudah sesuai dengan maksud pertanyaan yang diajukan. Proses editing yang dilakukan tidak ditemukan data yang tidak lengkap. 
b. Coding
Kuesioner yang telah diedit dilakukan pengkodean (coding) dengan cara menandai masing-masing jawaban dengan kode berupa angka, kemudian dimasukkan dalam lembaran tabel kerja guna mempermudah dalam membaca. Data penelitian yang dilakukan coding adalah:







Tabel 3. Coding Data
	Variabel
	Kategori
	Coding

	Jenis kelamin
	laki-laki
	1

	
	perempuan
	2

	Usia 
	18-25 tahun
	1

	
	26-35 tahun
	2

	
	36-45 tahun
	3

	
	46-55 tahun
	4

	Lama bekerja di IGD
	< 5 tahun
	1

	
	5-10 tahun
	2

	
	>10 tahun
	3

	Level kewenangan klinis
	Pra perawat Klinis
	1

	
	Perawat Klinis 1
	2

	
	Perawat Klinis 2
	3

	
	Perawat Klinis 3
	4

	
	Perawat Klinis 4
	5

	Tingkat pendidikan
	D III
	1

	
	D IV
	2

	
	S1/ Ners
S2
	3
4

	Persepsi perawat mengenai kebutuhan spiritual dan pemenuhan kebutuhan spiritual pasien. 
	Sangat penting
Kurang penting
	1
2

	
	
	



c. Scoring
Pertanyaan yang dijawab diberi skor/dinilai sesuai dengan yang telah ditetapkan. Kuesioner Spiritual Care-Giving Scale menggunakan skala llikert 1-5, dengan memberi bobot pada setiap jawaban:
a.	Sangat tidak setuju, bobot nilai 1.
b.	Tidak Setuju, bobot nilai 2.
c.	Kurang Setuju, bobot nilai 3.
d.	Setuju, bobot nilai 4.
e.	Sangat Setuju, bobot nilai 5.

d. Tabulating
Tabulasi adalah bagian dari pengolahan data. Maksud tabulasi adalah memasukkan data pada tabel-tabel tertentu dan mengatur angka-angka serta menghitungnya. Data dalam bentuk distribusi frekuensi dianalisis menggunakan bantuan program komputer.

3.6.2. Analisis Data
a. Uji Normalitas Data
Data yang diperoleh dilakukan uji normalitas data menggunakan uji test of normality Kolmogorov-Smirnov. Sebaran data dikatakan normal bila diperoleh nilai p > 0,05. Uji normalitas data ini dilakukan untuk menentukan cara pengkategorian variabel persepsi perawat mengenai kebutuhan spiritual dan pemenuhan kebutuhan spiritual pasien. Jika data diketahui terdistribusi normal maka kategori berdasakan scoring yaitu sangat penting jika skor ≥ mean dan kurang penting jika skor < mean. Sedangkan jika data terdistribusi tidak normal, kategori menggunakan nilai median. Data yang diperoleh diketahui terdistribusi tidak normal dengan nilai p=0,000, oleh karena itu pengkategorian persepsi perawat mengenai kebutuhan spiritual dan pemenuhan kebutuhan spiritual pasien digunakan nilai median yaitu sangat penting jika skor ≥143 dan kurang penting jika skor <143.
b. Analisis Univariat
Analisis data dalam penelitian ini menggunakan analisis univariat. Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan secara deskriptif distribusi frekuensi dan proporsi masing-masing variabel. Hasil analisis univariat ini disajikan dalam bentuk tabel distribusi. Data yang dilakukan analisa univariatnya yaitu data karakteristik responden yang terdiri dari jenis kelamin, usia, level kewenangan klinis, lama bekerja di IGD, dan tingkat pendidikan, serta data persepsi perawat mengenai kebutuhan spiritual dan pemenuhan kebutuhan spiritual pasien.

3.7. Etika Penelitian 
Sebuah penelitian dilaksanakan dengan empat prinsip yang harus harus dipegang teguh, yakni:57
3.7.1. Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human dignity)
Peneliti perlu mempertimbangkan hak-hak subjek penelitian untuk mendapatkan informasi tentang tujuan penelitian, kemungkinan risiko dan ketidaknyamanan yang ditimbulkan, serta kebebasan untuk berpartisipasi ataupun menolak ikut serta dalam penelitian. Peneliti mempersiapkan formulir persetujuan subjek (informed concent). Jika ada calon responden yang menolak berpartisipasi, peneliti tidak akan memaksakan serta menghormati hak mereka untuk menolak menjadi responden penelitian. Pada penelitian ini tidak ada responden yang menolak informed consent dan semua responden bersedia menandatangani informed consent.
3.7.2. Menghormati privasi dan kerahasiaan subjek penelitian (respect for privacy and confidentiality)
Setiap orang mempunyai hak-hak dasar individu termasuk privasi dan kebebasan individu dalam memberikan informasi. Setiap orang berhak untuk tidak memberikan apa yang diketahuinya kepada orang lain. Oleh sebab itu, peneliti tidak menampilkan informasi mengenai identitas dan kerahasiaan identitas subjek. Peneliti  menggunakan kode responden sebagai pengganti identitas responden.
3.7.3. Menghormati keadilan dan keterbukaan (respect for justice and inclusiveness)
Prinsip keterbukaan dan adil perlu dijaga oleh peneliti dengan kejujuran, keterbukaan, dan kehati-hatian. Untuk itu peneliti  menyiapkan lingkungan yang kondusif sehingga memenuhi prinsip keterbukaan, yakni dengan menjelaskan prosedur penelitian. Prinsip keadilan ini menjamin semua subjek memperoleh perlakuan dan keuntungan yang sama, tanpa membedakan jender, agama, etnis, dan sebagainya. Semua responden diberikan kuesioner tanpa mendapatkan perlakuan khusus.


3.7.4. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (balancing harms and benefits)
Sebuah penelitian hendaknya dapat memberikan manfaat, dalam penelitian ini dapat meningkatkan pengetahuan perawat terutama terkait pentingnya pemenuhan kebutuhan spiritual pasien. Dampak merugikan untuk responden yaitu responden memerlukan waktu luang untuk mengisi kuesioner, dimana dalam mengisi kuesioner memerlukan waktu sekitar 7 menit. Peneliti memastikan tidak ada dampak merugikan lain bagi responden karena setiap jawaban yang diberikan tidak mempengaruhi penilaian kinerja maupun besarnya insentif yang akan diterima.
BAB IV
HASIL PENELITIAN

Penelitian tentang persepsi perawat mengenai kebutuhan spiritual dan pemenuhan kebutuhan spiritual pasien di Instalasi Gawat Darurat (IGD) RSUP Dr. Kariadi Semarang dilaksanakan pada tanggal 2 Mei sampai dengan 9 Mei 2019. Jumlah total responden adalah 78, namun dikarenakan ada 2 respoden yang sedang cuti dan 1 responden tidak memenuhi kriteria sampel (masa kerja kurang dari 1 tahun) maka responden yang digunakan sebanyak 75 perawat. Pada bab ini, peneliti menjelaskan hasil penelitian meliputi karakteristik responden (jenis kelamin, usia, lama bekerja di IGD, level kewenangan klinis, dan tingkat pendidikan) dan persepsi perawat mengenai kebutuhan spiritual dan pemenuhan kebutuhan spiritual pasien di IGD dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase.
4.1. Karakteristik Responden
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Karakteristik Responden di Instalasi Gawat Darurat RSUP Dr.Kariadi Semarang Bulan Mei Tahun 2019 (n= 75)
	Kategori Responden
	Frekuensi 
	Persentase (%)

	Jenis Kelamin
Laki-laki
Perempuan

	
34
41
	
45,3%
54,7%

	Usia 
26-35 tahun
36-45 tahun
46-55 tahun

	
58
10
7
	
77,3%
13,3%
9,3%

	Lama bekerja di IGD
< 5 tahun
5-10  tahun
>10 tahun



	
20
34
21
	
26,7%
45,3%
28,0%

	Kategori Responden
	Frekuensi 
	Persentase (%)

	
Kewenangan klinis
Pra perawat klinis
Perawat Klinis 1
Perawat Klinis 2
Perawat Klinis 3
Perawat Klinis 4

	
2
5
44
20
4
	
2,7%
6,7%
58,7%
26,7%
5,3%

	Tingkat Pendidikan
D III
D IV
S1/ Ners
S2
	
50
3
20
2
	
66,7%
4,0%
26,7%
2,7%

	Total 
	75
	100%



Tabel 4 menunjukkan bahwa lebih dari separuh responden yaitu sejumlah  54,7% berjenis kelamin perempuan, dan sebanyak 77,3% berada pada rentang usia 26-35 tahun. Mayoritas responden bekerja di IGD RSUP Dr. Kariadi selama rentang waktu 5 sampai dengan 10 tahun yaitu sebanyak 45,3%. Lebih dari separuh responden, yaitu sebanyak 58,7% memiliki jenjang karir sebagai perawat klinik 2. Sebagian besar responden di IGD RSUP Dr. Kariadi juga memiliki tingkat pendidikan Diploma 3 (D3), yaitu sejumlah 66,7% responden.

4.2. Persepsi Perawat Mengenai Kebutuhan Spiritual dan Pemenuhan Kebutuhan Spiritual Pasien
Tabel 5. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Persepsi Perawat Mengenai Kebutuhan Spiritual dan Pemenuhan Kebutuhan Spiritual Pasien di IGD RSUP Dr. Kariadi Semarang Bulan Mei Tahun 2019 (n=75)
	No.
	Kategori
	Frekuensi

	Persentase (%)

	1.
	Sangat Penting
	43
	57,3%

	2.
	Kurang Penting
	32
	42,7%

	Total 
	75
	100%

	
	
	


Berdasarkan tabel 5 dapat diketahui bahwa lebih dari separuh  responden mempersepsikan kebutuhan spiritual dan pemenuhan kebutuhan spiritual pasien sebagai hal yang sangat penting, yaitu sebanyak 57,3% perawat.
4.2.1. Atribut dalam Pemenuhan Kebutuhan Spiritual
Tabel 6. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Persepsi Responden Mengenai Atribut Pemenuhan Kebutuhan Spiritual di IGD RSUP Dr. Kariadi Semarang Bulan Mei Tahun 2019 (n=75)
	No.
	Kategori
	Frekuensi

	Persentase (%)

	1.
	Sangat Penting
	58
	77,3%

	2.
	Kurang Penting
	17
	22,7%

	Total 
	75
	100%

	
	
	


Berdasarkan tabel 6  dapat diketahui bahwa sebagian besar   responden yaitu sebanyak 77,3% mempersepsikan aspek atribut dalam pemenuhan kebutuhan spiritual sebagai hal yang sangat penting.
Tabel 7. Distribusi Intensitas Pernyataan Responden Mengenai Atribut Pemenuhan Kebutuhan Spiritual Pasien di IGD RSUP Dr. Kariadi Semarang Bulan Mei Tahun 2019 (n= 75)
	No.
	Pernyataan
	Persentase (%)

	
	
	STS
	TS
	KS
	S
	SS

	24.
	Pemenuhan kebutuhan spiritual harus mempertimbangkan apa yang pasien pikirkan tentang spiritualitas
	0%
	0%
	2,7%
(2)
	85,3%
(64)
	12%
(9)

	25.
	Perawat yang memiliki kesadaran spiritual mempunyai kemungkinan yang lebih untuk bisa memberikan asuhan keperawatan spiritual pada pasien.
	0%
	0%
	9,3%
(7)
	62,7%
47)
	28%
(21)

	26.
	Pemenuhan kebutuhan spiritual membutuhkan kesadaran spiritualitas dalam diri seseorang.
	0%
	1,3%
(1)
	2,7%
(2)
	77,3%
(58)
	18,7%
(14)

	29.
	Kemampuan untuk memenuhi kebutuhan spiritual pasien dapat meningkat/ berkembang melalui pengalaman.
	0%
	0%
	10,7%
(8)
	77,3%
(58)
	12,0%
9

	31.
	Spiritualitas dipengaruhi oleh pengalaman hidup seseorang.
	0%
	1,3%
(1)
	16%
(12)
	66,7%
(50)
	16%
(12)

	32

	Spiritualitas membantu seseorang saat menghadapi kesulitan dan masalah hidup
	0%
	0%
	4%
(3)
	74,7%
(56)
	21,3%
(16)

	33

	Pemenuhan kebutuhan spiritual mengharuskan perawat untuk berempati kepada pasien

	0%
	0%
	5,3%
(4)
	70,7%
(53)
	24%
(18)

	No. 

	Pernyataan
	Persentase (%)

	
	
	STS
	TS
	KS
	S
	SS

	34.
	Hubungan saling percaya antara perawat dan pasien diperlukan dalam pemenuhan kebutuhan spiritual pasien.
	0%
	0%
	1,3%
(1)
	74,7%
(56)
	24%
(18)



Berdasarkan tabel 7 dapat diketahui bahwa semua item pernyataan mengenai atribut dalam pemenuhan kebutuhan spiritual, lebih dari separuh dijawab setuju oleh responden. Sejumlah 28% responden sangat setuju terkait dengan pernyataan tentang perawat yang memiliki kesadaran spiritual mempunyai kemungkinan yang lebih untuk bisa memberikan asuhan keperawatan spiritual pada pasien. Akan tetapi masih ada reponden yang kurang setuju sebesar 16% dan tidak setuju sebesar 1,3% terkait pernyataan spiritualitas dipengaruhi oleh pengalaman hidup seseorang. Sementara itu sebesar 1,3% responden tidak setuju terkait pernyataan pemenuhan kebutuhan spiritual membutuhkan kesadaran spiritualitas dalam diri seseorang. 
4.2.2. Perspektif Kebutuhan Spiritual
Tabel 8. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Persepsi Responden mengenai Perspektif Kebutuhan Spiritual di IGD RSUP Dr. Kariadi Semarang Bulan Mei Tahun 2019 (n= 75)
	No.
	Kategori
	Frekuensi

	Persentase (%)

	1.
	Sangat Penting
	45
	60%

	2.
	Kurang Penting
	30
	40%

	Total 
	75
	100%

	
	
	


Berdasarkan tabel 8 dapat diketahui bahwa lebih dari separuh  responden yaitu sejumlah 60% mempersepsikan aspek perspektif kebutuhan spiritual sebagai hal yang sangat penting.

Tabel 9. Distribusi Intensitas Pernyataan Responden Mengenai Perspektif Kebutuhan Spiritual Pasien di IGD RSUP Dr. Kariadi Semarang Bulan Mei Tahun 2019 (n=75)
	No.
	Pernyataan
	Persentase (%)

	
	
	STS
	TS
	KS
	S
	SS

	1.
	Setiap orang memiliki aspek spiritualitas.
	0%
	0%
	0%
	54,7%
(41)
	45,3%
(34)

	2.
	Spiritualitas merupakan satu aspek penting pada diri manusia.
	0%
	0%
	0%
	42,7%
(32)
	57,3%
(43)

	3.
	Spiritualitas merupakan bagian dari sebuah kekuatan pemersatu yang memungkinkan individu untuk menjadi damai.
	0%
	0%
	1,3%
(1)
	54,7%
(41)
	44%
(33)

	4.
	Spiritualitas adalah ekspresi perasaan batin seseorang yang mempengaruhi perilakunya.
	0%
	1,3%
(1)
	5,3%
(4)
	65,3%
(49)
	28%
(21)

	5.
	Spiritualitas adalah bagian dari keberadaan batin kita.
	0%
	1,3%
(1)
	4,0%
(3)
	64%
(48)
	30,7%
(23)

	6.
	Spiritualitas adalah tentang bagaimana menemukan makna dari peristiwa/ kejadian yang baik dan buruk dalam kehidupan.
	0%
	0%
	4%
(3)
	70,7%
(53)
	25,3%
(19)

	7.
	Kesejahteraan spiritual sangat penting bagi kesejahteraan emosional seseorang.
	0%
	0%
	1,3%
(1)
	58,7%
(44)
	40%
(30)

	8.
	Spiritualitas mendorong setiap individu untuk mencari jawaban tentang makna dan tujuan hidup.
	0%
	0%
	2,7%
(2)
	66,7%
(50)
	30,7%
(23)



Berdasarkan tabel 9 dapat diketahui bahwa semua item pernyataan mengenai perspektif kebutuhan spiritual, lebih dari separuh dijawab setuju oleh responden. Sejumlah 57,3% responden sangat setuju terkait dengan pernyataan tentang spiritualitas merupakan satu aspek penting pada diri manusia. Akan tetapi masih ada reponden yang kurang setuju sebesar 5,3% dan tidak setuju sebesar 1,3% terkait pernyataan spiritualitas adalah ekspresi perasaan batin seseorang yang mempengaruhi perilakunya. Sebesar 1,3% juga tidak setuju terkait pernyataan spiritualitas adalah bagian dari keberadaan batin kita.



4.2.3. Gambaran Pemenuhan Kebutuhan Spiritual
Tabel 10. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Persepsi Responden  Mengenai  Gambaran Pemenuhan Kebutuhan Spiritual Pasien di IGD RSUP Dr. Kariadi Semarang Bulan Mei Tahun 2019 (n=75)
	No.
	Kategori
	Frekuensi

	Persentase (%)

	1.
	Sangat Penting
	41
	54,7%

	2.
	Kurang Penting
	34
	45,3%

	Total 
	75
	100%

	
	
	


Berdasarkan tabel 10 dapat diketahui bahwa lebih dari separuh  responden yaitu sejumlah 54,7% mempersepsikan aspek gambaran pemenuhan kebutuhan spiritual pasien sebagai hal yang sangat penting.
Tabel 11. Distribusi Intensitas Pernyataan Responden Mengenai Gambaran Pemenuhan Kebutuhan Spiritual Pasien di IGD RSUP Dr. Kariadi Semarang Bulan Mei Tahun 2019 (n=75)
	No.
	Pernyataan
	Persentase (%)

	
	
	STS
	TS
	KS
	S
	SS

	14.
	Pemenuhan kebutuhan spiritual merupakan sebuah proses dan bukan merupakan suatu peristiwa atau kegiatan yang dilakukan satu kali.
	0%
	0%
	10,7%
(8)
	70,7%
(53)
	18,7%
(14)

	15.
	Pemenuhan kebutuhan spiritual pasien dilakukan dengan menghormati agama atau keyakinan individu pasien.
	0%
	0%
	0%
	61,3%
(46)
	38,7%
(29)

	16.
	Kepekaan dan intuisi membantu perawat dalam memberikan asuhan pemenuhan kebutuhan spiritual pasien.
	0%
	0%
	0%
	73,3%
(55)
	26,7%
(20)

	17.
	Berada bersama pasien merupakan suatu bentuk pemenuhan kebutuhan spiritual pasien.
	0%
	4%
(3)
	17,3%
(13)
	69,3%
(52)
	9,3%
(7)

	18.
	Perawat memberikan asuhan kebutuhan spiritual pasien dengan menghormati keyakinan agama dan keyakinan dalam budaya pasien.
	0%
	0%
	0%
	62,7%
(47)
	37,3%
(28)

	19.
	Perawat memberikan asuhan kebutuhan spiritual pasien dengan memberikan pasien waktu untuk mendiskusikan dan mengeksplorasi ketakutan, kecemasan, dan masalah mereka.
	0%
	0%
	0%
	77,3%
(58)
	22,7%
(17)

	23.
	Perawat memberikan asuhan pemenuhan kebutuhan spiritual dengan menghormati martabat pasien.
	0%
	0%
	1,3%
(1)
	66,7%
(50)
	32%
(24)




Berdasarkan tabel 11 dapat diketahui bahwa setiap item pernyataan mengenai gambaran pemenuhan kebutuhan spiritual, lebih dari separuhnya dijawab setuju oleh responden. Sejumlah 38,7% responden sangat setuju terkait dengan pernyataan tentang pemenuhan kebutuhan spiritual pasien dilakukan dengan menghormati agama atau keyakinan individu pasien. Akan tetapi masih ada reponden yang kurang setuju sebesar 17,3% dan tidak setuju sebesar 4% terkait pernyataan berada bersama pasien merupakan suatu bentuk pemenuhan kebutuhan spiritual pasien. 
4.2.4. Sikap dalam Pemenuhan Kebutuhan Spiritual
Tabel 12. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Persepsi Responden Mengenai Sikap dalam Pemenuhan Kebutuhan Spiritual Pasien di IGD RSUP Dr. Kariadi Semarang Bulan Mei Tahun 2019 (n=75)
	No.
	Kategori
	Frekuensi

	Persentase (%)

	1.
	Sangat Penting
	66
	88%

	2.
	Kurang Penting
	9
	12%

	Total 
	75
	100%

	
	
	


Berdasarkan tabel 12 dapat diketahui bahwa sebagian besar responden yaitu sejumlah 88% mempersepsikan aspek sikap dalam pemenuhan kebutuhan spiritual sebagai hal yang sangat penting.





Tabel 13. Distribusi Intensitas Pernyataan Responden Mengenai Sikap dalam Pemenuhan Kebutuhan Spiritual Pasien di IGD RSUP Dr. Kariadi Semarang Bulan Mei Tahun 2019 (n=75)
	No.
	Pernyataan
	Persentase (%)

	
	
	STS
	TS
	KS
	S
	SS

	20.
	Pemenuhan kebutuhan spiritual memungkinkan pasien menemukan makna dan tujuan dalam penyakit yang mereka alami
	0%
	1,3%
(1)
	4%
(3)
	74,7%
(56)
	20%
(15)

	21.
	Pemenuhan kebutuhan spiritual juga termasuk memberikan dukungan kepada pasien untuk menjalankan keyakinan agama mereka
	0%
	0%
	0%
	78,7%
(59)
	21,3%
(16)

	22.

27.
	Saya merasa nyaman dalam memberikan asuhan pemenuhan kebutuhan spiritual pasien
Pemenuhan kebutuhan spiritual harus ditanamkan diseluruh program pendidikan keperawatan.
	0%

0%
	0%

0%
	5,3%
(4)
2,7%
(2)
	78,7%
(59)
65,3%
(49)
	16%
(12)
32%
(24)

	28.
	Pemenuhan kebutuhan spiritual harus positif diperkuat dalam praktek keperawatan
	0%
	0%
	0%
	73,3%
(55)
	26,7%
(20)

	30.
	Pemenuhan kebutuhan spiritual adalah sangat penting karena memberikan harapan kepada pasien
	0%
	0%
	6,7%
(5)
	76%
(57)
	17,3%
(13)

	35.
	Pendekatan secara tim adalah sangat penting dalam pemenuhan kebutuhan spiritual pasien.
	0%
	0%
	9,3%
(7)
	74,7%
(56)
	16%
(12)



Berdasarkan tabel 13 dapat diketahui bahwa setiap item pernyataan mengenai sikap dalam pemenuhan kebutuhan spiritual, lebih dari separuh dijawab setuju oleh responden. Sejumlah 32% responden sangat setuju terkait dengan pernyataan tentang pemenuhan kebutuhan spiritual harus ditanamkan diseluruh program pendidikan keperawatan. Akan tetapi masih ada reponden yang kurang setuju sebesar 9,3% terkait pernyataan pendekatan secara tim adalah sangat penting dalam pemenuhan kebutuhan spiritual pasien. Sementara itu sebesar 1,3% responden tidak setuju terkait pernyataan pemenuhan kebutuhan spiritual memungkinkan pasien menemukan makna dan tujuan dalam penyakit yang mereka alami. 


4.2.5. Nilai-nilai dalam Pemenuhan Kebutuhan Spiritual
Tabel 14. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Persepsi Responden Mengenai Nilai- nilai dalam Pemenuhan Kebutuhan Spiritual Pasien di IGD RSUP Dr. Kariadi Semarang Bulan Mei Tahun 2019 (n=75)
	No.
	Kategori
	Frekuensi

	Persentase (%)

	1.
	Sangat Penting
	49
	65,3%

	2.
	Kurang Penting
	26
	34,7%

	Total 
	75
	100%

	
	
	


Berdasarkan tabel 14 dapat diketahui bahwa sebagian besar  responden yaitu sejumlah 65,3% mempersepsikan aspek nilai-nilai dalam pemenuhan kebutuhan spiritual sebagai hal yang sangat penting.
Tabel 15. Distribusi Intensitas Pernyataan Responden Mengenai nilai-nilai dalam Pemenuhan Kebutuhan Spiritual Pasien di IGD RSUP Dr. Kariadi Semarang Bulan Mei Tahun 2019 (n=75)
	No.
	Pernyataan
	Persentase (%)

	
	
	STS
	TS
	KS
	S
	SS

	9.
	Tanpa spiritualitas, seseorang tidak dianggap berada pada kondisi yang utuh.
	0%
	0%

	18,7%
(14)
	61,3%
(46)
	20%
(15)

	10.
	Kebutuhan spiritual dapat dipenuhi dengan menghubungkan diri sendiri dengan orang lain, kekuatan yang lebih tinggi, atau alam
	0%
	5,3%
(4)
	14,7%
(11)
	58,7%
(44)
	21,3%
(16)

	11.
	Pemenuhan kebutuhan spiritual pasien merupakan komponen integral dalam perawatan holistik
	0%
	0%
	6,7%
(5)
	58,7%
(44)
	34,7%
(26)

	12.
	Pemenuhan kebutuhan spiritual adalah lebih dari sekedar perawatan yang bersifat keagamaan
	1,3%
(1)
	0%
	4,0%
(3)
	77,3%
(58)
	17,3%
(13)

	13.
	Asuhan keperawatan itu sendiri, bila dilakukan dengan baik, merupakan pemenuhan kebutuhan spiritual.
	0%
	0%
	12%
(9)
	68%
(51)
	20%
(15)



Berdasarkan tabel 15 dapat diketahui bahwa setiap item pernyataan mengenai nilai-nilai dalam pemenuhan kebutuhan spiritual, lebih dari separuh dijawab setuju oleh responden. Sejumlah 34,7% responden sangat setuju terkait dengan pernyataan tentang pemenuhan kebutuhan spiritual pasien merupakan komponen integral dalam perawatan holistik. Akan tetapi masih ada reponden yang kurang setuju sebesar 18,7% terkait pernyataan tanpa spiritualitas, seseorang tidak dianggap berada pada kondisi yang utuh. Sebesar 14,7% responden juga kurang setuju terkait pernyataan kebutuhan spiritual dapat dipenuhi dengan menghubungkan diri sendiri dengan orang lain, kekuatan yang lebih tinggi, atau alam. 
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BAB V
PEMBAHASAN

5.1. Karakteristik Responden
Data karakteristik dari perawat Instalasi Gawat Darurat (IGD) dalam penelitian ini adalah jenis kelamin, usia, lama bekerja di IGD, level kewenangan klinis, dan tingkat pendidikan. Lebih dari separuh perawat IGD  pada penelitian ini berjenis kelamin perempuan. Perawat IGD mempunyai jumlah perawat perempuan lebih banyak dari pada laki-laki. Data ini sesuai dengan laporan keanggotaan yang tercatat dalam organisasi keperawatan Persatuan Perawat Nasional Indonesia (PPNI) tahun 2017, Jumlah perawat yang mendaftar di PPNI sebesar 71% didominasi oleh perempuan.60 Perawat identik dengan seorang perempuan sampai saat ini, walaupun laki-laki juga mampu berprofesi sebagai seorang perawat dan mempunyai hak yang sama.61 Perempuan lebih dikenal sebagai sosok yang memiliki sifat kelembutan, memiliki kemampuan komunikasi yang lebih menarik dari pada laki-laki, lebih mudah berempati dengan orang lain, dan keibuan. Sisi keibuan ini yang menjadikan perawat perempuan lebih caring dan dapat menjadi pelindung bagi pasiennya.
Usia responden pada penelitian ini mayoritas berada pada usia dewasa awal (26-35 tahun). Syarat pendaftaran perawat saat masuk RSUP Kariadi (RSDK) yaitu usia minimal 20 sampai dengan 35 tahun dan diutamakan perawat yang memiliki sertifikat khusus sepeti sertifikat keterampilan menjadi perawat IGD atau Intensive Care Unit (ICU). Sebelum ditempatkan di IGD, perawat minimal harus memiliki pendidikan setingkat D3 dan memiliki sertifikat pelatihan kegawatdaruratan.62 Perawat sebelumnya harus memiliki pengalaman klinis untuk memperkuat pelatihan kegawatdaruratan yang dimiliki minimal 2 tahun sebelum menjadi perawat gawat darurat.63 Dengan demikian perawat IGD di RSDK didominasi usia dewasa awal yaitu 26-35 tahun, karena sebelum masuk ke IGD mereka sebelumnya ditempatkan di bangsal lain atau menjalani masa orientasi bekerja.
Pengalaman, kematangan berfikir, pengetahuan, kemampuan beberapa hal dapat dicerminkan dari struktur usia.61 Kondisi fisik, kemampuan bekerja, tanggung jawab, dan mental seseorang sangat dipengaruhi oleh umur.64 IGD merupakan suatu tempat dengan beban kerja yang tinggi, oleh karena itu perawat dengan usia dewasa awal sangat sesuai untuk ditempatkan untuk bekerja di IGD karena pada usia ini perawat mempunyai kondisi fisik, kemampuan bekerja, dan berfikir sangat baik.
Jenjang karir perawat merupakan pengembangan karir professional perawat yang bermaksud untuk meningkatkan kinerja dan profesionalisme. Pengembangan ini dilakukan dengan meningkatkan kompetensi sesuai bidang pekerjaan yang menghasilkan kinerja professional. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia, mengatur bahwa perawat klinik 2 mampu melakuan asuhan keperawatan holistik secara mandiri. Keperawatan holistik sendiri mencakup perawatan bio, psiko, sosio, kultural, dan spiritual.65 Data yang ditemukan dalam penelitian menunjukkan bahwa lebih dari separuh jumlah perawat memiliki jenjang karir Perawat Klinik 2 (PK2). Hal ini dikarenakan sebagian besar perawat IGD memiliki masa kerja di IGD 5-10 tahun. Untuk menjadi Perawat Klinik 1 (PK1) harus ditempuh selama 2 tahun dan setelah 3 tahun perawat dapat mengajukan uji kompetensi untuk menjadi PK2.66 Dengan masa kerja 5 tahun dan lulus uji kompetensi, maka perawat IGD telah menjadi PK2 dan akan melanjutkan ke PK3 setelah menjalani masa PK2 selama 4 tahun.
Jenjang karir professional yang lebih tinggi didapatkan dengan cara pengembangan professional berkelanjutan dan pengakuan terhadap kemampuan didasarkan pada kinerja praktik keperawatan, tingkat pendidikan, dan pengalaman kerja (lama bekerja). Jenjang karir perawat  dalam hal ini sangat berhubungan dengan pengalaman kerja atau lama bekerja perawat di IGD.65 Data yang ditemukan dalam penelitian menunjukkan bahwa lebih dari separuh perawat IGD mempunyai masa kerja 5-10 tahun, hal ini sesuai dengan jumlah perawat IGD yang lebih dari separuhnya juga berada di jenjang karir PK2. Jenjang Karir PK2 ditempuh oleh perawat IGD minimal 5 tahun bekerja di IGD, sehingga sebagian besar perawat mempunyai masa kerja 5-10 tahun.
Penelitian yang dilakukan pada perawat IGD di RSUD Situbondo menemukan bahwa perawat dengan masa kerja lebih dari 5 tahun memiliki kemampuan triase baik. Lama bekerja sangat berpengaruh terhadap kualitas kerja perawat, dan merupakan salah satu cara untuk mendapatkan pengalaman. Lama bekerja memberikan kesempatan kepada perawat untuk terus belajar sehingga kemampuan dan pengetahuan dapat terus bertambah.67 Perawat IGD dengan masa kerja lebih dari 5 tahun memiliki kemampuan dan pengetahuan yang  baik dalam bekerja. Hal ini sangat mendukung kualitas pelayanan di RSDK dimana lebih dari separuh perawat memiliki masa kerja 5-10 tahun. Kegagalan dalam penanganan kasus kegawatdaruratan dapat diminimalisir dengan pengetahuan dan keterampilan perawat yang baik dalam mengenal risiko tinggi secara dini dan penanganan masalah kegawatdaruratan.68 
Penelitian ini menemukan bahwa sebagian besar perawat IGD mempunyai tingkat pendidikan Diploma 3 (D3). Menurut Undang-undang No. 20 tahun 2003 tentang Sistem Pendidikan Nasional, jenis Keperawatan di Indonesia adalah minimal menempuh pendidikan vokasional atau D3.69 Data yang didapatkan dari Kemenkes RI juga menemukan bahwa perawat dengan pendidikan D3 merupakan mayoritas dari perawat Indonesia. RSDK masih merekrut perawat lulusan D3 lebih banyak dari pada S1. Hal ini sesuai dengan informasi yang didapatkan bahwa pada tahun 2018 RSDK merekrut 100 perawat lulusan D3 dan tidak ada formasi untuk merekrut perawat lulusan S1.70 Perawat IGD didominasi oleh perawat D3, akan tetapi perawat IGD sudah di bekali pendidikan khusus untuk menjadi perawat gawat darurat sehingga mempunyai keterampilan khusus di bidang keperawatan gawat darurat. Beberapa perawat IGD juga sedang melanjutkan ke jenjang pendidikan S1 dan memperbarui ilmu lewat pelatihan-pelatihan di bidang keperawatan gawat darurat. 

5.2. Persepsi Perawat Mengenai Kebutuhan Spiritual dan Pemenuhan Kebutuhan Pasien
Penelitian ini menunjukkan bahwa perawat IGD RSUP Dr. Kariadi Semarang  mempunyai persepsi yang baik tentang spiritual dan pemenuhan kebutuhan spiritual pasien. Tabel 5 menunjukkan bahwa lebih dari separuh perawat IGD mempersepsikan spiritual dan pemenuhan kebutuhan spiritual sebagai hal yang sangat penting. Pernyataan dalam kuesioner spiritual Care Giving Scale (SCGS) didapatkan skor yang tinggi dan ini menunjukkan bahwa perawat mempunyai persepsi yang positif akan spiritualitas. 
Persepsi positif tentang spiritual ditunjukkan dalam penelitian yang dilakukan kepada perawat IGD di Singapura. Persepsi Perawat IGD di Singapura tentang spiritualitas dan pemenuhan kebutuhan spiritual pasien dikategorikan positif dan sangat penting. Mereka mempunyai perilaku yang positif dan pemahaman yang baik tentang spiritualitas dan perawatan spiritual.20 Perawat sadar bahwa spiritualitas membantu pasien untuk menemukan arti dalam kehidupannya dan mampu meningkatkan dukungan dalam situasi yang dihadapi di IGD. Hal ini senada dengan hasil penelitian yang dilakukan pada perawat di Yordania. Penelitian menemukan bahwa perawat  mempunyai spiritualitas dan persepsi tentang perawatan spiritual yang tinggi. Meskipun perawat belum mengikuti pelatihan tentang spiritual, akan tetapi mayoritas perawat berorientasi pada spiritualitas dan perawat Yordania menghargai pentingnya perawatan spiritual yang diberikan kepada pasien. 19  Sebaliknya, penelitian yang dilakukan kepada perawat di Turki  menemukan bahwa persepsi perawat di Turki tentang kerohanian dan perawatan spiritual dirasakan sangat membingungkan.21 Hal ini disebabkan karena  perawat masih menganut kebudayaan dan kepercayaan tertentu dalam memberikan perawatan spiritual. 
Penelitian ini menemukan bahwa lebih dari separuh perawat IGD mempunyai persepsi yang baik tentang spiritualitas dan perawatan spiritual. Perawat IGD mempersepsikan kebutuhan spiritual sebagai hal yang sangat penting dikarenakan mereka memahami bahwa memenuhi kebutuhan spiritual merupakan bagian integral dari perawatan holistik.50 Pasien IGD datang dalam kondisi cemas, takut dan stress. Mereka membutuhkan pemenuhan kebutuhan spiritual karena akan memberikan dampak positif pada respon stress dan berpengaruh terhadap kondisi kesehatannya.14
Meskipun demikian 42,7% perawat IGD mempersepsikan kebutuhan spiritual dan pemenuhan kebutuhan spiritual kurang penting. Ini tidak jauh berbeda dengan perawat yang mempunyai persepsi sangat penting. Hal ini dikarenakan beban kerja mereka yang terlalu tinggi, keterbatasan waktu, dan kurangnya pendidikan perawat akan spiritual.10 Penelitian yang dilakukan kepada perawat gawat darurat di Irlandia menemukan bahwa mereka sering kali ingin memberikan perawatan spiritual kepada pasien, namun terhalang oleh kondisi IGD yang sangat padat.10 Demikian pula dengan penelitian yang dilakukan kepada perawat IGD di Amerika. Perawat IGD lebih mengutamakan kebutuhan fisik yang gawat darurat, dan merasa bahwa memenuhi kebutuhan spiritual lebih pantas dilakukan setelah fase akut terlewati.25 Beban kerja yang tinggi di IGD, membuat perawat IGD sulit untuk memenuhi kebutuhan spiritual pasien. Perawat cenderung akan mengatasi kebutuhan fisik pasien yang masuk dalam kondisi gawat darurat.7 
5.2.1. Atribut Dalam Pemenuhan Kebutuhan Spiritual
Atribut adalah tanda kelengkapan atau sifat yang menjadi ciri khas suatu benda atau orang.71 Atribut-atribut yang membentuk persepsi perawat IGD akan spiritualitas merupakan hal yang sangat penting untuk dimengerti dan dipahami dalam memberikan asuhan keperawatan spiritual. Hal tersebut ditunjukkan dalam tabel 6 dimana sebagian besar perawat IGD mempersepsikan atribut dalam pemenuhan kebutuhan spiritual sebagai hal yang sangat penting.
Berdasarkan sebaran item pernyataan sebanyak 28% perawat IGD sangat setuju dengan pernyataan perawat yang memiliki kesadaran spiritual mempunyai kemungkinan yang lebih untuk bisa memberikan asuhan keperawatan spiritual pada pasien. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan kepada perawat di Turki yang menemukan bahwa perawat yang memiliki kesadaran spiritual yang tinggi lebih memahami, peka, dan mahir dalam pemenuhan kebutuhan spiritual pasien.21 Perawat akan sulit mengenali kebutuhan spiritual pasien dalam menangani kondisi di IGD yang padat, dalam hal ini kesadaran perawat dalam mengenali dan memahami kebutuhan spiritual pasien sangat dibutuhkan karena tanpa kesadaran spiritual, asuhan keperawatan spiritual akan sulit untuk diberikan. 
Selain itu ada sekitar 24% perawat sangat setuju dengan pernyataan hubungan saling percaya antara perawat dan pasien diperlukan dalam pemenuhan kebutuhan spiritual pasien. Hal tersebut sesuai dengan penelitian yang dilakukan kepada 22 perawat di Norwegia yang menemukan bahwa tanpa hubungan saling percaya antara pasien dan perawat maka pemberian asuhan spiritual tidak bisa diberikan. Perawat harus peka dengan keinginan pasien dan menunggu sampai mereka siap untuk mendapatkan asuhan spiritual.72 Perawat mempunyai kewajiban memberikan asuhan keperawatan termasuk asuhan spiritual. Dalam hal ini pemberian asuhan keperawatan harus dikembangkan melalui hubungan saling percaya antara perawat dan pasien yang dibentuk melalui interaksi dan bersifat terapetik untuk menyelesaikan masalah pasien. Dalam berhubungan dengan klien, perawat harus menciptakan keikhlasan, empati dan kehangatan. 
Sebesar 24% perawat juga sangat setuju dengan pernyataan pemenuhan kebutuhan spiritual mengharuskan perawat untuk berempati kepada pasien. Penelitian yang dilakukan kepada 555 perawat di Iran menemukan bahwa perawatan spiritual merupakan seperangkat keterampilan yang digunakan dalam proses keperawatan yang mencakup hubungan terapetik antara pasien dengan perawat, mendengarkan secara aktif, menunjukkan empati, dan menyediakan fasilitas keagamaan untuk pasien.45 Perawat harus dapat berempati kepada pasien atau merasakan apa yang dirasakan pasien secara psikologis. Dengan empati hubungan perawat dengan pasien akan semakin erat dan pasien akan merasa diperhatikan sehingga hubungan saling percaya antara perawat dan pasien juga akan lebih mudah terjalin.
Akan tetapi ada 16% perawat IGD yang kurang setuju dan 1,3% tidak setuju dengan pernyataan spiritualitas dipengaruhi oleh pengalaman hidup seseorang. Pengalaman hidup yang positif dan negatif sangat mempengaruhi spiritualitas seseorang. Peristiwa yang terjadi dalam kehidupan sangat mempengaruhi seseorang dalam menyikapi permasalahan dalam hidupnya.32 Sikap perawat yang kurang dan tidak setuju dengan pernyataan tersebut dapat terjadi karena perawat kurang paham akan faktor-faktor yang mempengaruhi spiritualitas seseorang. Pengalaman hidup adalah salah satu faktor yang dapat membentuk spiritualitas seseorang.
Selain itu sejumlah 1,3% perawat IGD tidak setuju dengan pernyataan pemenuhan kebutuhan spiritual membutuhkan kesadaran spiritualitas dalam diri seseorang. Perawat menjadi sadar secara spiritual melalui peningkatan kesadaran spiritual perawat sendiri. Seseorang yang mampu mengidentifikasi aspek-aspek yang bermakna dalam kehidupannya akan menjadi reflektif secara spiritual.18 Kesadaran spiritual mempengaruhi sikap dan perilaku perawat dalam memberikan asuhan spiritual, karena kesadaran spiritual yang tinggi dapat meningkatkan kepercayaan diri, kenyamanan, dan pengetahuan dalam memberikan  asuhan spiritual.73
Penelitian yang dilakukan kepada 767 perawat akut di Singapura menemukan bahwa perawat tidak menganggap kesadaran spiritual sebagai syarat untuk perawatan spiritual. Hal ini berarti kesadaran spiritual yang dimiliki kurang ditekankan pada diri perawat.27 Dalam diri seseorang kesadaran spiritual akan terus berproses dan antara satu orang dengan yang lain tidaklah sama. Kesadaran spiritual yang rendah juga dipengaruhi oleh ego dan psikologis seseorang.74 Situasi yang gawat darurat di IGD bagi beberapa perawat memungkinkan bahwa untuk pemenuhan kebutuhan spiritualitas pasien tidak dibutuhkan kesadaran spiritual, namun menganjurkan pasien untuk berdoa dan bersabar sudah cukup untuk memenuhi kebutuhan spiritual pasien. 
5.2.2. Perspektif  Kebutuhan Spiritual
Perspektif kebutuhan spiritual adalah aspek penting dalam diri manusia tentang bagaimana seseorang memandang suatu kejadian itu baik atau buruk, untuk mencari jawaban tentang makna dan tujuan hidup.59 Hasil penelitiaan ini menunjukkan bahwa lebih dari separuh perawat IGD mempersepsikan kebutuhan spiritual sebagai hal yang sangat penting. Hal tersebut terlihat dari jawaban setiap item pernyataan dari perawat  terkait persepsi kebutuhan spiritual. 
Berdasarkan sebaran item pernyataan sebanyak 57,3% perawat IGD sangat setuju dengan pernyataan spiritualitas merupakan satu aspek penting pada diri manusia. Selain itu ada sebesar 45,3% perawat IGD juga sangat setuju dengan pernyataan setiap orang memiliki aspek spiritualtas. Sesuai dengan pengertian spiritual, yaitu suatu usaha seseorang dalam membuat makna hidup melalui hubungan intrapersonal, interpersonal, dan transpersonal, maka hal ini jelas bahwa spiritualitas adalah aspek dalam diri manusia dan pasti dimiliki oleh setiap orang.29 
Akan tetapi berbeda dengan hasil penelitian pada perawat di Singapura, perawat tidak setuju bahwa setiap orang memiliki spiritulitas. Hal ini bisa terjadi karena tidak semua perawat memahami tentang spiritualitas.18 Pemahaman yang baik akan spiritualitas dapat membentuk persepsi yang baik akan kebutuhan spiritual sehingga perawat dapat memenuhi kebutuhan spiritual pasien. Kebutuhan spiritual pasien yang terpenuhi akan berdampak pada kesehatan pasien, meningkatkan harga diri, makna, serta tujuan hidup pasien.
Data lain menunjukkan bahwa 5,3% perawat IGD kurang setuju dan 1,3% tidak setuju dengan pernyataan spiritualitas adalah ekspresi perasaan batin seseorang yang mempengaruhi perilakunya. Selain itu. Sebesar 4% perawat IGD kurang setuju dan 1,3% tidak setuju terkait pernyataan spiritualitas adalah bagian dari keberadaan batin kita. Spiritualitas adalah bentuk dari energy seseorang yang dapat mempengaruhi perasaan dan emosi. Perasaan dan emosi itu sendiri dapat diamati dalam bentuk perilaku seseorang.46 
Seseorang dapat meningkatkan spiritualitasnya dengan cara meningkatkan dialog batin dengan kekuatan yang lebih tinggi melalui doa atau meditasi. Perawat yang memperhatikan spiritualitas diri mereka sendiri mempunyai perasaan batin yang baik. Perawat akan lebih mampu bekerja untuk memenuhi kebutuhan spiritual pasien. Perawat akan mampu mengekspresikan kasih sayang, empati, sukacita dan tawa.47 Dengan demikian, maka benar bahwa kondisi spiritualitas dapat dilihat dari perilaku seseorang yang merupakan cerminan dari perasaan batin. Perawat yang kurang dan tidak setuju dengan pernyataan tersebut bisa terjadi karena perawat tidak memahami akan pengertian dari spiritualitas itu sendiri.
5.2.3. Gambaran pemenuhan kebutuhan spiritual
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa lebih dari separuh perawat IGD menganggap bahwa gambaran pemenuhan kebutuhan spiritual merupakan hal yang sangat penting. Hal ini ditunjukkan pada setiap item pernyataan bahwa perawat IGD setuju terkait gambaran pemenuhan kebutuhan spiritual pasien. Perawat berupaya memfasilitasi pemenuhan kebutuhan spiritual pasien sebagai bagian dari keperawatan holistik. Konsep spiritual sendiri berkaitan dengan nilai, kepercayaan, dan keyakinan seseorang sehingga dalam upaya pemenuhan kebutuhan spiritual perawat harus menghormati keyakinan dan kepercayaan pasien yang berbeda-beda. 
Berdasarkan sebaran item pernyataan, sebanyak 38,7% perawat IGD sangat setuju dengan pernyataan pemenuhan kebutuhan spiritual pasien dilakukan dengan menghormati agama atau keyakinan individu pasien. Hal ini sesuai dengan sebuah penelitian, dimana sebagian besar perawat memahami bahwa perawatan spiritual yang baik, berfokus kepada rasa hormat perawat akan kepercayaan dan martabat pasien serta menghormati kebutuhan pasien untuk berbagi perasaan mereka dengan orang lain.19 IGD merupakan bagian di dalam rumah sakit yang melakukan penanganan awal pada pasien dengan penyakit yang mengancam jiwa. Pasien yang datang memiliki agama dan kepercayaan yang beragam, begitu pula dengan perawat yang bekerja di IGD. Dalam pemenuhan kebutuhan spiritual pasien, perawat harus tetap menghormati perbedaan tersebut. 
Data lain menunjukkan sebesar 37,3% perawat IGD juga sangat setuju dengan pernyataan perawat memberikan asuhan kebutuhan spiritual pasien dengan menghormati keyakinan agama dan keyakinan dalam budaya pasien. Hal ini sesuai dengan sebuah penelitian yang menemukan bahwa pasien muslim di Gaza membutuhkan perawat yang dapat menghargai kemanusiaan, kerahasiaan, tradisi dan kepercayaan mereka.48 Pasien IGD datang dari berbagai latar belakang agama dan kebudayaan yang berbeda. Selain kemampuan dalam memberikan asuhan spiritual, perawat juga harus mempunyai kemampuan untuk peka terhadap budaya pasien dan memberikan asuhan keperawatan  sesuai dengan kebudayaan pasien.49 Kebudayaan atau kultural dan spiritual merupakan bagian dari perawatan holistik. Hal tersebut harus sesuai karena akan mempengaruhi pasien dalam berespon terhadap masalah keperawatan, pelayanan keperawatan, dan keperawatan itu sendiri. Pemberian asuhan keperawatan spiritual akan menjadi tidak efektif jika perawat tidak memahami kepercayaan dan budaya pasien.
Akan tetapi ada 17,3% perawat IGD kurang setuju dan 4% yang tidak setuju dengan pernyataan berada bersama pasien merupakan suatu bentuk pemenuhan kebutuhan spiritual pasien. Pernyataan ini sesuai dengan sebuah penelitian kepada perawat IGD di Irlandia. Perawat IGD mengesampingkan kebutuhan spiritual karena terdapat hambatan fisik, terlalu sibuk, dan keterbatasan waktu saat menangani pasien gawat darurat.10 Hal ini dikarenakan beban kerja perawat IGD yang tinggi dan kurangnya waktu perawat dalam memenuhi kebutuhan spiritual. Mereka disibukkan dengan pemenuhan kebutuhan fisik yang lebih mengancam jiwa pasien, sehingga waktu untuk berada bersama pasien merupakan hal yang sulit untuk sebagian perawat IGD. 
Selain itu sebesar 10,7% perawat IGD kurang setuju dengan pernyataan pemenuhan kebutuhan spiritual merupakan sebuah proses dan bukan merupakan suatu peristiwa atau kegitan yang dilakukan satu kali. Pernyataan ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan kepada perawat di Iran yang menemukan bahwa pemenuhan kebutuhan spiritual pasien memerluan beberapa proses yaitu pembentukan kepercayaan dan simpati dengan pasien, menyediakan lingkungan yang diinginkan, komunikasi yang tepat.75 Hal tersebut jelas memerlukan waktu bagi perawat IGD, sehingga proses pemenuhan kebutuhan spiritual akan sulit dilakukan oleh perawat IGD. Pergantaian pasien yang cepat juga menjadi pertimbangan karena pemenuhan kebutuhan spiritual yang dilakukan lebih dari satu kali akan sangat sulit dilakukan di IGD. Pasien akan segera dipindahkan ke ruang rawat inap setelah kondisi pasien stabil.
5.2.4. Sikap dalam Pemenuhan Kebutuhan Spiritual
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar perawat IGD mempersepsikan sikap dalam pemenuhan kebutuhan spiritual sebagai hal yang sangat penting. Hal ini terlihat dari setiap item pertanyaan yang dijawab setuju oleh perawat terkait dengan sikap dalam pemenuhan kebutuhan spiritual. Sikap perawat saat memberikan asuhan keperawatan spiritual kepada pasien penting ditunjukkan, sehingga tujuan dalam memberikan asuhan keperawatan secara holistik dapat tercapai.
Berdasarkan sebaran item pernyataan, sebanyak 32% perawat IGD sangat setuju dengan pernyataan pemenuhan kebutuhan spiritual harus ditanamkan di seluruh program pendidikan keperawatan. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan kepada perawat di Yordania, yang menemukan skor yang tinggi pula pada item pernyataan tersebut. Perawatan spiritual yang terintegrasi kedalam program pendidikan keperawatan merupakan kebutuhan perawat di Yordania. Menanamkan spiritualitas ke dalam program pendidikan keperawatan direkomendasikan untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan perawat dalam menangani masalah spiritual. Pendidikan spiritual tersebut juga dapat meningkatkan kesadaran perawat akan kebutuhan spiritual, sehingga perawat dapat memberikan keperawatan holistik dengan tepat.19
Selain itu sebesar 26,7% perawat IGD juga sangat setuju dengan pernyataan pemenuhan kebutuhan spiritual harus positif diperkuat dalam praktek keperawatan. Perawatan spiritual harus dimasukkan sebagai kompetensi inti bagi perawat. Hal tersebut dapat diperkuat secara positif dengan cara diskusi mendalam dalam kelompok kecil pada kegiatan klinis di rumah sakit.18
Perawat harus dipastikan mempunyai kompetensi pemenuhan kebutuhan spiritual dalam praktik keperawatan. Manajemen rumah sakit dapat memfasilitasi pengembangan pengetahuan dan praktik dalam keperawatan spiritual. Dengan terus dikembangkannya praktik keperawatan spiritual maka diharapkan kesalahpahaman dalam pemberian perawatan spiritual dapat dikoreksi.76 Perawat IGD tidak hanya sekedar memahami pemenuhan kebutuhan spiritual, namun perawat harus dapat mengaplikasikan dalam pemberian asuhan keperawatan. Kesulitan atau kekurangan yang dihadapi saat pemberian asuhan spiritual diharapkan dapat selalu dilakukan evaluasi dan perbaikan sehingga mutu pelayanan dapat ditingkatkan.
Data lain menunjukkan ada 9,3% perawat IGD kurang setuju terkait dengan pernyataan pendekatan secara tim adalah sangat penting dalam pemenuhan kebutuhan spiritual pasien. Hal ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan kepada perawat akut di Singapura, yang menemukan bahwa perawat sangat setuju dalam memberikan perawatan spiritual dengan metode pendekatan tim.27 Hal tersebut sebagai hasil dari metode pendidikan yang diajarkan di universitas keperawatan yang mengutamakan kerja sama tim.18 
Tim yang dimaksud dalam pemenuhan kebutuhan spiritual adalah perawat, dokter, psikolog, psikiater, rohaniawan, dan profesi lain yang dapat berbagi keahlian untuk berkolaborasi. Pendekatan tim yang digunakan tergantung pada kemungkinan, pengetahuan, dan kebutuhan pasien akan spiritualitas. Pendekatan secara tim selalu menimbulkan efek yang positif untuk pasien. Kemampuan dan keterbatasan anggota tim dapat dikolaborasikan dengan anggota tim lain sehingga kebutuhan spiritual pasien dapat terpenuhi.77 
Pemenuhan kebutuhan spiritual dengan pendekatan tim dapat menjadi keterbatasan yang dirasakan perawat IGD dan ketidaknyamanan dalam memberikan perawatan spiritualitas. Persepsi ini dapat diperkuat karena kurangnya waktu untuk menyelesaikan tugas keperawatan lainnya dan tim lain juga disibukkan dalam menangani masalah kegawatdaruratan. Akibatnya, kerja sama tim dalam hal pemenuhan kebutuhan spiritual pasien di IGD sulit dilakukan.
Selain itu sebesar 6,7% perawat IGD kurang setuju terkait dengan pernyataan pemenuhan kebutuhan spiritual adalah sangat penting karena memberikan harapan kepada pasien. Harapan dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu dukungan sosial, kepercayaan religius dan spiritual, dan mempertahankan kontrol.51 Hal ini berarti harapan pasien tidak selalu dipengaruhi oleh spiritual, akan tetapi ada beberapa faktor lain yang mendukung harapan dari pasien. 
Sejumlah 1,3% perawat IGD menyatakan tidak setuju dengan pernyataan pemenuhan kebutuhan spiritual memungkinkan pasien menemukan makna dan tujuan dalam penyakit yang mereka alami. Jenkins mengatakan bahwa kebutuhan perawatan spiritual yang terpenuhi akan membuat pasien merasa damai dan sejahtera serta mudah memahami makna dan tujuan hidup pada saat masa sulit dalam kehidupannya.78 Menurut sebuah penelitian, mayoritas perawat di Amerika, Inggris, Austria, dan Jerman belum pernah menerima pendidikan tentang perawatan spiritual. Perawat mengakui bahwa pasien memiliki kebutuhan spiritual, namun hanya dua per tiga yang dipenuhi kebutuhan spiritualnya.79 Kurangnya pemahaman akan spiritual dapat menjadi penyebab perawat tidak mengerti manfaat dari terpenuhinya kebutuhan spiritualitas.
5.2.5. Nilai- Nilai Dalam Pemenuhan Kebutuhan Spiritual
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar perawat IGD mempersepsikan nilai-nilai dalam pemenuhan kebutuhan spiritual sebagai hal yang sangat penting. Hal ini ditunjukkan pada setiap item pernyataan bahwa perawat IGD setuju terkait nilai-nilai dalam pemenuhan kebutuhan spiritual.  
Berdasarkan sebaran item pernyataan, sebanyak 34,7% perawat IGD sangat setuju dengan pernyataan pemenuhan kebutuhan spiritual pasien merupakan komponen integral dalam perawatan holistik. Spiritualitas dan perawatan spiritual merupakan bagian dari keperawatan holistik.23 Spiritualitas adalah komponen penting dalam kesehatan pasien. seseorang yang sehat secara spiritual biasanya mampu mengatasi kesulitan dan kehilangan, memiliki kualitas hidup yang baik, kemungkinan depresi yang rendah.20 Oleh karena itu penting bagi perawat untuk memahami spiritualitas dan perawatan spiritual dalam memenuhi perawatan holistik. 
Manusia adalah makhluk holistik yang terdiri dari 3 komponen yaitu body, mind, dan, spirit. Manusia merupakan makhluk unik yang utuh menyeluruh yang meliputi aspek fisik, psikologis, sosial, kultural, dan spiritual. Tidak terpenuhinya salah satu aspek tersebut dapat mengakibatkan pasien IGD mengalami ketidaksejahteraan.25 kebutuhan spiritual pasien IGD yang tidak terpenuhi dapat mengakibatkan distress spiritual yang membuat pasien IGD mengalami ketakutan dan menjadi negatif secara spiritual.
Selain itu sebesar 21,3% perawat IGD juga sangat setuju terkait dengan pernyataan kebutuhan spiritual dapat dipenuhi dengan menghubungkan diri sendiri dengan orang lain, kekuatan lebih tinggi, atau alam. Hal tersebut sesuai dengan arti dari spiritualitas, yaitu suatu usaha seseorang untuk membuat makna hidup melalui hubungan intrapersonal, interpersonal, dan transpersonal dalam menghadapi berbagai masalah kehidupan.29 Kebutuhan spiritual yang terpenuhi dapat menimbulkan rasa keharmonisan, saling kedekatan antara diri dengan orang lain, alam, dan dengan kekuatan yang lebih tinggi. 
Akan tetapi sebesar 14,7% perawat IGD tidak setuju dengan pernyataan kebutuhan spiritual dapat dipenuhi dengan menghubungkan diri sendiri dengan orang lain, kekuatan lebih tinggi, atau alam. Hal tersebut dikarenakan dalam situasi di IGD yang padat dan pergantian pasien yang cepat, perawat akan sulit untuk menghubungkan pasien dengan orang lain, dengan dokter, maupun membantu pasien untuk melakukan ritual keagamaan.
Selain itu sebesar 18,7% perawat IGD kurang setuju terkait dengan pernyataan tanpa spiritualitas, seseorang tidak dianggap dalam kondisi yang utuh. Penelitian yang dilakukan kepada perawat IGD di Singapura menemukan bahwa pernyataan tanpa spiritualitas seseorang tidak dianggap utuh, mendapatkan skor paling rendah dalam penelitiannya. Sejumlah 80% perawat IGD menganggap bahwa spiritualitas adalah hal yang pribadi dan tidak ada definisi yang jelas tentang spiritualitas.20 Hal ini mungkin terjadi karena perawat kurang memahami tentang arti dari spiritualitas. Perawatan holistik mengartikan manusia sebagai  makhluk unik yang utuh menyeluruh yang meliputi aspek fisik, psikologis, sosial, kultural, dan spiritual.25 Hal ini jelas bahwa tidak adanya aspek spiritualitas dalam diri seseorang maka seseorang tidak dianggap berada pada kondisi yang utuh. 

5.3. Keterbatasan Penelitian
Penelitian yang dilakukan masih banyak memiliki keterbatasan   yang dapat mempengaruhi hasil penelitian.  Saat pengambilan data penelitian tidak semua perawat dapat ditemui saat konferen pagi, sehingga peneliti menemui perawat IGD saat pergantian shift. Beberapa perawat dalam mengisi kuesioner dalam kondisi terburu-buru karena harus melakukan operan jaga bagi yang baru datang dan ingin segera pulang bagi yang sudah selesai bekerja. 
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BAB VI
PENUTUP

6.1. Kesimpulan
Hasil penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa:
6.1.1. Lebih dari separuh perawat Instalasi Gawat Darurat (IGD) berjenis kelamin perempuan, dan berada pada rentang usia 26-35 tahun. Lebih dari separuh perawat juga mempunyai masa kerja di IGD RSDK selama rentang waktu 5 sampai dengan 10 tahun dan memiliki jenjang karir sebagai perawat klinik 2 (PK2). Sebagian besar perawat di IGD RSDK memiliki tingkat pendidikan Diploma 3 (D3)
6.1.2. Perawat memiliki persepsi yang positif tentang kebutuhan spiritual dan pemenuhan kebutuhan spiritual. lebih dari separuh perawat IGD mempersepsikan kebutuhan spiritual dan pemenuhan kebutuhan spiritual sebagai hal yang sangat penting. 
6.1.3. Sebagian besar perawat IGD mempersepsikan aspek atribut dalam dalam pemenuhan kebutuhan spiritual sebagai hal yang sangat penting.
6.1.4. Lebih dari separuh perawat IGD mempersepsikan perspektif kebutuhan spiritual sebagai hal yang sangat penting.
6.1.5. Lebih dari separuh perawat IGD mempersepsikan gambaran pemenuhan kebutuhan spiritual sebagai hal yang sangat penting. 
6.1.6. Sebagian besar perawat IGD mempersepsikan sikap dalam pemenuhan kebutuhan spiritual sebagai hal yang sangat penting.
6.1.7. Sebagian besar perawat IGD mempersepsikan nilai-nilai dalam pemenuhan kebutuhan spiritual sebagai hal yang sangat penting.

6.2. Saran 
6.2.1. Bagi Institusi Pendidikan 
Institusi Pendidikan diharapkan dapat memasukkan kurikulum pendidikan tentang spiritualitas dan meningkatkan kemampuan mahasiswa dalam pemenuhan kebutuhan spiritual pasien. pembekalan materi dan pelatihan tentang spiritualitas dan bagaiman cara memenuhinya perlu diberikan sejak perawat menjalani masa kuliah. 
6.2.2. Bagi Profesi keperawatan
Dari hasil penelitian ini aspek dengan nilai paling rendah adalah aspek sikap dan nilai-nilai dalam pemenuhan kebutuhan spiritual. Perawat IGD harus lebih meningkatkan lagi sikapnya dalam pemenuhan kebutuhan spiritual. Pemahaman perawat tentang nilai-nilai dari spiritualitas juga harus ditingkatkan agar penerapan pemenuhan kebutuhan spiritual pasien di IGD dapat lebih ditingkatkan. 
6.2.3. Bagi peneliti selanjutnya
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan dan acuan pada penelitian selanjutnya tentang faktor-faktor yang mempengaruhi perawat dalam pemenuhan kebutuhan spiritual pasien IGD. Harus dilakukan penelitian lebih dalam lagi apakah faktor beban kerja, tingkat pendidikan, dan personal mempengaruhi perawat dalam memberikan asuhan spiritualitas kepada pasien.
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Lampiran 1. Surat Permohonan Pengambilan Data Awal
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Lampiran 2.  Bukti Ijin Penggunaan Kuesioner Spiritual Care-Giving Scale      (SCGS)
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Lampiran 3. Instrumen Penelitian
KUESIONER
PERSEPSI PERAWAT MENGENAI KEBUTUHAN SPIRITUAL DAN PEMENUHAN KEBUTUHAN SPIRITUAL PASIEN 
DI INSTALASI GAWAT DARURAT 


Petunjuk pengisian:
1. Jawab pertanyaan ini apa adanya dan sejujurnya
2. Beri tanda (√ ) dalam kotak yang tersedia untuk jawaban yang saudara pilih dan isi pertanyaan sesuai kenyataan yang ada.

A. DATA DEMOGRAFI
Usia	:………tahun	
Jenis Kelamin	: [       ] laki-laki
	[       ] perempuan

Pendidikan 	: [        ]   DIII         [        ]  S2
	  [        ]   DIV     
	  [        ]   S1/ Ners

Lama bekerja di IGD	: [        ]< 5 tahun          [        ]  5-10 tahun
	[        ]>10 tahun

Level Kewenangan Klinis	: [        ]   Pra Perawat Klinik 
	  [        ]   Perawat Klinik 1
	  [        ]   Perawat Klinik 2
	  [        ]   Perawat Klinik 3
	  [        ]   Perawat Klinik 4
B. KUESIONER SKALA PERSEPSI PERAWAT MENGENAI KEBUTUHAN SPIRITUAL DAN PEMENUHAN KEBUTUHAN SPIRITUAL PASIEN 
Pada setiap pernyataan berikut ini, berilah tanda centang (√ ) pada satu jawaban yang paling menggambarkan sejauh mana anda setuju atau tidak setuju dengan pernyataan tersebut. Tidak perlu berpikir terlalu lama karena tidak ada jawaban benar atau salah.
Pilihan jawaban sebagai berikut:
STS (1): Sangat Tidak Setuju  TS (2): Tidak Setuju  KS (3): Kurang Setuju
S (4): Setuju  SS (5): Sangat Setuju
	No.
	Item
	STS
(1)
	TS
(2)
	KS
(3)
	S
(4)
	SS
(5)

	1.
	Setiap orang memiliki aspek spiritualitas.
	
	
	
	
	

	2.
	Spiritualitas merupakan satu aspek penting pada diri manusia.
	
	
	
	
	

	3.
	Spiritualitas merupakan bagian dari sebuah kekuatan pemersatu yang memungkinkan individu untuk menjadi damai.
	
	
	
	
	

	4.
	Spiritualitas adalah ekspresi perasaan batin seseorang yang mempengaruhi perilakunya.
	
	
	
	
	

	5.
	Spiritualitas adalah bagian dari keberadaan batin kita.
	
	
	
	
	

	6.
	Spiritualitas adalah tentang bagaimana menemukan makna dari peristiwa/ kejadian yang baik dan buruk dalam kehidupan.
	
	
	
	
	

	7.
	Kesejahteraan spiritual sangat penting bagi kesejahteraan emosional seseorang.
	
	
	
	
	

	8.
	Spiritualitas mendorong setiap individu untuk mencari jawaban tentang makna dan tujuan hidup.
	
	
	
	
	

	9.
	Tanpa spiritualitas, seseorang tidak dianggap berada pada kondisi yang utuh.
	
	
	
	
	

	10.
	Kebutuhan spiritual dapat dipenuhi dengan menghubungkan diri sendiri dengan orang lain, kekuatan yang lebih tinggi, atau alam
	
	
	
	
	

	11.
	Pemenuhan kebutuhan spiritual pasien merupakan komponen integral dalam perawatan holistik
	
	
	
	
	

	12.
	Pemenuhan kebutuhan spiritual adalah lebih dari sekedar perawatan yang bersifat keagamaan
	
	
	
	
	

	13.
	Asuhan keperawatan itu sendiri, bila dilakukan dengan baik, merupakan pemenuhan kebutuhan spiritual.
	
	
	
	
	

	14.
	Pemenuhan kebutuhan spiritual merupakan sebuah proses dan bukan merupakan suatu peristiwa atau kegiatan yang dilakukan satu kali.
	
	
	
	
	

	15.
	Pemenuhan kebutuhan spiritual pasien dilakukan dengan menghormati agama atau keyakinan individu pasien.
	
	
	
	
	

	16.
	Kepekaan dan intuisi membantu perawat dalam memberikan asuhan pemenuhan kebutuhan spiritual pasien.
	
	
	
	
	

	17.
	Berada bersama pasien merupakan suatu bentuk pemenuhan kebutuhan spiritual pasien.
	
	
	
	
	

	18.
	Perawat memberikan asuhan kebutuhan spiritual pasien dengan menghormati keyakinan agama dan keyakinan dalam budaya pasien.
	
	
	
	
	

	19.
	Perawat memberikan asuhan kebutuhan spiritual pasien dengan memberikan pasien waktu untuk mendiskusikan dan mengeksplorasi ketakutan, kecemasan, dan masalah mereka
	
	
	
	
	

	20.
	Pemenuhan kebutuhan spiritual memungkinkan pasien menemukan makna dan tujuan dalam penyakit yang mereka alami
	
	
	
	
	

	21.
	Pemenuhan kebutuhan spiritual juga termasuk memberikan dukungan kepada pasien untuk menjalankan keyakinan agama mereka
	
	
	
	
	

	22.
	Saya merasa nyaman dalam memberikan asuhan pemenuhan kebutuhan spiritual pasien
	
	
	
	
	

	23.
	Perawat memberikan asuhan pemenuhan kebutuhan spiritual dengan menghormati martabat pasien
	
	
	
	
	

	24.
	Pemenuhan kebutuhan spiritual harus mempertimbangkan apa yang pasien pikirkan tentang spiritualitas
	
	
	
	
	

	25.
	Perawat yang memiliki kesadaran spiritual mempunyai kemungkinan yang lebih untuk bisa memberikan asuhan keperawatan spiritual pada pasien.
	
	
	
	
	

	26.
	Pemenuhan kebutuhan spiritual membutuhkan kesadaran spiritualitas dalam diri seseorang.
	
	
	
	
	

	27. 
	Pemenuhan kebutuhan spiritual harus ditanamkan diseluruh program pendidikan keperawatan.
	
	
	
	
	

	28.
	Pemenuhan kebutuhan spiritual harus positif diperkuat dalam praktek keperawatan 
	
	
	
	
	

	29.
	Kemampuan untuk memenuhi kebutuhan spiritual pasien dapat meningkat/ berkembang melalui pengalaman.
	
	
	
	
	

	30.
	Pemenuhan kebutuhan spiritual adalah sangat penting karena memberikan harapan kepada pasien 
	
	
	
	
	

	31.
	Spiritualitas dipengaruhi oleh pengalaman hidup seseorang. 
	
	
	
	
	

	32.
	Spiritualitas membantu seseorang saat menghadapi kesulitan dan masalah hidup
	
	
	
	
	

	33.
	Pemenuhan kebutuhan spiritual mengharuskan perawat untuk berempati kepada pasien
	
	
	
	
	

	34.
	Hubungan saling percaya antara perawat dan pasien diperlukan dalam pemenuhan kebutuhan spiritual pasien.
	
	
	
	
	

	35.
	Pendekatan secara tim adalah sangat penting dalam pemenuhan kebutuhan spiritual pasien.
	
	
	
	
	



	

~ Terima kasih~















Lampiran 4. Surat Keterangan Ethical Clearance
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Lampiran 5.  Surat Ijin Penelitian
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Lampiran 6. Persetujuan/Penolakan Menjadi Subyek Penelitian		
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Lampiran 7. Hasil Analisis Uji Statistik
HASIL ANALISIS DATA KARAKTERISTIK RESPONDEN

	Usia Responden

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Dewasa awal (26-35 th)
	58
	77.3
	77.3
	77.3

	
	Dewasa Akhir (36-45 th)
	10
	13.3
	13.3
	90.7

	
	Lansia Awal (46-55 th)
	7
	9.3
	9.3
	100.0

	
	Total
	75
	100.0
	100.0
	



	Jenis Kelamin 

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Laki-laki
	34
	45.3
	45.3
	45.3

	
	Perempuan
	41
	54.7
	54.7
	100.0

	
	Total
	75
	100.0
	100.0
	



	Tingkat Pendidikan 

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	DIII
	50
	66.7
	66.7
	66.7

	
	DIV
	3
	4.0
	4.0
	70.7

	
	1/Ners
	20
	26.7
	26.7
	97.3

	
	S2
	2
	2.7
	2.7
	100.0

	
	Total
	75
	100.0
	100.0
	



	Lama Bekerja

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	< 5 tahun
	20
	26.7
	26.7
	26.7

	
	5-10 tahun
	34
	45.3
	45.3
	72.0

	
	> 10 tahun
	21
	28.0
	28.0
	100.0

	
	Total
	75
	100.0
	100.0
	



	Tingkat Kewenangan Klinis

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	PRA PK
	2
	2.7
	2.7
	2.7

	
	PK 1
	5
	6.7
	6.7
	9.3

	
	PK 2
	44
	58.7
	58.7
	68.0

	
	PK 3
	20
	26.7
	26.7
	94.7

	
	PK 4
	4
	5.3
	5.3
	100.0

	
	Total
	75
	100.0
	100.0
	




HASIL UJI NORMALITAS DATA 
SKOR PERSEPSI PERAWAT MENGENAI SPIRITUALITAS


	Case Processing Summary

	
	Cases

	
	Valid
	Missing
	Total

	
	N
	Percent
	N
	Percent
	N
	Percent

	Skor Persepsi Perawat Mengenai Spiritualitas
	75
	100.0%
	0
	.0%
	75
	100.0%




	Descriptives

	
	
	
	Statistic
	Std. Error

	Skor Persepsi Perawat Mengenai Spiritualitas
	Mean
	146.85
	1.088

	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	144.68
	

	
	
	Upper Bound
	149.02
	

	
	5% Trimmed Mean
	146.18
	

	
	Median
	143.00
	

	
	Variance
	88.857
	

	
	Std. Deviation
	9.426
	

	
	Minimum
	131
	

	
	Maximum
	175
	

	
	Range
	44
	

	
	Interquartile Range
	11
	

	
	Skewness
	1.130
	.277

	
	Kurtosis
	1.027
	.548




	Tests of Normality

	
	Kolmogorov-Smirnova
	Shapiro-Wilk

	
	Statistic
	df
	Sig.
	Statistic
	Df
	Sig.

	Skor Persepsi Perawat Mengenai Spiritualitas
	.165
	75
	.000
	.907
	75
	.000

	a. Lilliefors Significance Correction
	
	
	
	



KESIMPULAN: 
Nilai p<0,05 artinya data tidak terdistribusi normal, maka analisis data menggunakan nilai median, yaitu “sangat penting”  jika skor ≥ 143 dan “kurang penting” jika skor  < 143.



HASIL ANALISIS PERSEPSI PERAWAT MENGENAI SPIRITUALITAS


	Statistics

	Persepsi Perawat Mengenai Spiritualitas

	N
	Valid
	75

	
	Missing
	0



	Persepsi Perawat Mengenai Spiritualitas

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Kurang Penting
	32
	42.7
	42.7
	42.7

	
	Sangat Penting
	43
	57.3
	57.3
	100.0

	
	Total
	75
	100.0
	100.0
	















HASIL ANALISIS SETIAP ASPEK PERSEPSI PERAWAT MENGENAI SPIRITUALITAS
	
Case Processing Summary

	
	Cases

	
	Valid
	Missing
	Total

	
	N
	Percent
	N
	Percent
	N
	Percent

	Atribut dalam Pemenuhan Kebutuhan Spiritual
	75
	100.0%
	0
	.0%
	75
	100.0%

	Perspektif Kebutuhan Spiritual
	75
	100.0%
	0
	.0%
	75
	100.0%

	Gambaran Pemenuhan Kebutuhan Spiritual
	75
	100.0%
	0
	.0%
	75
	100.0%

	Sikap dalam Pemenuhan Kebutuhan Spiritual
	75
	100.0%
	0
	.0%
	75
	100.0%

	Nilai-nilai dalam Pemenuhan Kebutuhan Spiritual
	75
	100.0%
	0
	.0%
	75
	100.0%



	Descriptives

	
	
	
	Statistic
	Std. Error

	Atribut dalam Pemenuhan Kebutuhan Spiritual
	Mean
	32.99
	.270

	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	32.45
	

	
	
	Upper Bound
	33.52
	

	
	5% Trimmed Mean
	32.80
	

	
	Median
	32.00
	

	
	Variance
	5.473
	

	
	Std. Deviation
	2.339
	

	
	Minimum
	29
	

	
	Maximum
	40
	

	
	Range
	11
	

	
	Interquartile Range
	2
	

	
	Skewness
	1.266
	.277

	
	Kurtosis
	1.577
	.548

	Perspektif Kebutuhan Spiritual
	Mean
	34.77
	.321

	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	34.13
	

	
	
	Upper Bound
	35.41
	

	
	5% Trimmed Mean
	34.74
	

	
	Median
	34.00
	

	
	Variance
	7.745
	

	
	Std. Deviation
	2.783
	

	
	Minimum
	29
	

	
	Maximum
	40
	

	
	Range
	11
	

	
	Interquartile Range
	5
	

	
	Skewness
	.333
	.277

	
	Kurtosis
	-.890
	.548

	Gambaran Pemenuhan Kebutuhan Spiritual
	Mean
	29.48
	.256

	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	28.97
	

	
	
	Upper Bound
	29.99
	

	
	5% Trimmed Mean
	29.39
	

	
	Median
	29.00
	

	
	Variance
	4.902
	

	
	Std. Deviation
	2.214
	

	
	Minimum
	26
	

	
	Maximum
	35
	

	
	Range
	9
	

	
	Interquartile Range
	3
	

	
	Skewness
	.695
	.277

	
	Kurtosis
	-.157
	.548

	Sikap dalam Pemenuhan Kebutuhan Spiritual
	Mean
	29.19
	.235

	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	28.72
	

	
	
	Upper Bound
	29.65
	

	
	5% Trimmed Mean
	29.08
	

	
	Median
	28.00
	

	
	Variance
	4.127
	

	
	Std. Deviation
	2.031
	

	
	Minimum
	26
	

	
	Maximum
	35
	

	
	Range
	9
	

	
	Interquartile Range
	2
	

	
	Skewness
	.991
	.277

	
	Kurtosis
	.727
	.548

	Nilai-nilai dalam Pemenuhan Kebutuhan Spiritual
	Mean
	20.43
	.244

	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	19.94
	

	
	
	Upper Bound
	20.91
	

	
	5% Trimmed Mean
	20.36
	

	
	Median
	20.00
	

	
	Variance
	4.464
	

	
	Std. Deviation
	2.113
	

	
	Minimum
	17
	

	
	Maximum
	25
	

	
	Range
	8
	

	
	Interquartile Range
	3
	

	
	Skewness
	.485
	.277

	
	Kurtosis
	-.279
	.548



	Tests of Normality

	
	Kolmogorov-Smirnova
	Shapiro-Wilk

	
	Statistic
	df
	Sig.
	Statistic
	df
	Sig.

	Atribut dalam Pemenuhan Kebutuhan Spiritual
	.223
	75
	.000
	.877
	75
	.000

	Perspektif Kebutuhan Spiritual
	.143
	75
	.001
	.937
	75
	.001

	Gambaran Pemenuhan Kebutuhan Spiritual
	.201
	75
	.000
	.915
	75
	.000

	Sikap dalam Pemenuhan Kebutuhan Spiritual
	.227
	75
	.000
	.890
	75
	.000

	Nilai-nilai dalam Pemenuhan Kebutuhan Spiritual
	.180
	75
	.000
	.936
	75
	.001

	a. Lilliefors Significance Correction
	
	
	
	



	Statistics

	
	
	Atribut dalam Pemenuhan Kebutuhan Spiritual
	Perspektif Kebutuhan Spiritual
	Gambaran Pemenuhan Kebutuhan Spiritual
	Sikap dalam Pemenuhan Kebutuhan Spiritual
	Nilai-nilai dalam Pemenuhan Kebutuhan Spiritual

	N
	Valid
	75
	75
	75
	75
	75

	
	Missing
	0
	0
	0
	0
	0




	Atribut dalam Pemenuhan Kebutuhan Spiritual

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Kurang Penting
	17
	22.7
	22.7
	22.7

	
	Sangat Penting
	58
	77.3
	77.3
	100.0

	
	Total
	75
	100.0
	100.0
	




	Perspektif Kebutuhan Spiritual

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Kurang Penting
	30
	40.0
	40.0
	40.0

	
	Sangat Penting
	45
	60.0
	60.0
	100.0

	
	Total
	75
	100.0
	100.0
	




	Gambaran Pemenuhan Kebutuhan Spiritual

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Kurang Penting
	34
	45.3
	45.3
	45.3

	
	Sangat Penting
	41
	54.7
	54.7
	100.0

	
	Total
	75
	100.0
	100.0
	




	Sikap dalam Pemenuhan Kebutuhan Spiritual

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Kurang Penting
	9
	12.0
	12.0
	12.0

	
	Sangat Penting
	66
	88.0
	88.0
	100.0

	
	Total
	75
	100.0
	100.0
	




	Nilai-nilai dalam Pemenuhan Kebutuhan Spiritual

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Kurang Penting
	26
	34.7
	34.7
	34.7

	
	Sangat Penting
	49
	65.3
	65.3
	100.0

	
	Total
	75
	100.0
	100.0
	




ANALISIS TIAP ITEM PERTANYAAN


	Pertanyaan No 1

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	4
	41
	54.7
	54.7
	54.7

	
	5
	34
	45.3
	45.3
	100.0

	
	Total
	75
	100.0
	100.0
	




	Pertanyaan No 2

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	4
	32
	42.7
	42.7
	42.7

	
	5
	43
	57.3
	57.3
	100.0

	
	Total
	75
	100.0
	100.0
	




	Pertanyaan No 3

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	3
	1
	1.3
	1.3
	1.3

	
	4
	41
	54.7
	54.7
	56.0

	
	5
	33
	44.0
	44.0
	100.0

	
	Total
	75
	100.0
	100.0
	




	Pertanyaan No 4

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	2
	1
	1.3
	1.3
	1.3

	
	3
	4
	5.3
	5.3
	6.7

	
	4
	49
	65.3
	65.3
	72.0

	
	5
	21
	28.0
	28.0
	100.0

	
	Total
	75
	100.0
	100.0
	




	Pertanyaan No 5

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	2
	1
	1.3
	1.3
	1.3

	
	3
	3
	4.0
	4.0
	5.3

	
	4
	48
	64.0
	64.0
	69.3

	
	5
	23
	30.7
	30.7
	100.0

	
	Total
	75
	100.0
	100.0
	




	Pertanyaan No 6

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	3
	3
	4.0
	4.0
	4.0

	
	4
	53
	70.7
	70.7
	74.7

	
	5
	19
	25.3
	25.3
	100.0

	
	Total
	75
	100.0
	100.0
	






	Pertanyaan No 7

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	3
	1
	1.3
	1.3
	1.3

	
	4
	44
	58.7
	58.7
	60.0

	
	5
	30
	40.0
	40.0
	100.0

	
	Total
	75
	100.0
	100.0
	




	Pertanyaan No 8

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	3
	2
	2.7
	2.7
	2.7

	
	4
	50
	66.7
	66.7
	69.3

	
	5
	23
	30.7
	30.7
	100.0

	
	Total
	75
	100.0
	100.0
	




	Pertanyaan No 9

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	3
	14
	18.7
	18.7
	18.7

	
	4
	46
	61.3
	61.3
	80.0

	
	5
	15
	20.0
	20.0
	100.0

	
	Total
	75
	100.0
	100.0
	




	Pertanyaan No 10

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	2
	4
	5.3
	5.3
	5.3

	
	3
	11
	14.7
	14.7
	20.0

	
	4
	44
	58.7
	58.7
	78.7

	
	5
	16
	21.3
	21.3
	100.0

	
	Total
	75
	100.0
	100.0
	




	Pertanyaan No 11

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	3
	5
	6.7
	6.7
	6.7

	
	4
	44
	58.7
	58.7
	65.3

	
	5
	26
	34.7
	34.7
	100.0

	
	Total
	75
	100.0
	100.0
	




	Pertanyaan No 12

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	1
	1
	1.3
	1.3
	1.3

	
	3
	3
	4.0
	4.0
	5.3

	
	4
	58
	77.3
	77.3
	82.7

	
	5
	13
	17.3
	17.3
	100.0

	
	Total
	75
	100.0
	100.0
	




	Pertanyaan No 13

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	3
	9
	12.0
	12.0
	12.0

	
	4
	51
	68.0
	68.0
	80.0

	
	5
	15
	20.0
	20.0
	100.0

	
	Total
	75
	100.0
	100.0
	




	Pertanyaan No 14

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	3
	8
	10.7
	10.7
	10.7

	
	4
	53
	70.7
	70.7
	81.3

	
	5
	14
	18.7
	18.7
	100.0

	
	Total
	75
	100.0
	100.0
	




	Pertanyaan No 15

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	4
	46
	61.3
	61.3
	61.3

	
	5
	29
	38.7
	38.7
	100.0

	
	Total
	75
	100.0
	100.0
	




	Pertanyaan No 16

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	4
	55
	73.3
	73.3
	73.3

	
	5
	20
	26.7
	26.7
	100.0

	
	Total
	75
	100.0
	100.0
	




	Pertanyaan No 17

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	2
	3
	4.0
	4.0
	4.0

	
	3
	13
	17.3
	17.3
	21.3

	
	4
	52
	69.3
	69.3
	90.7

	
	5
	7
	9.3
	9.3
	100.0

	
	Total
	75
	100.0
	100.0
	




	Pertanyaan No 18

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	4
	47
	62.7
	62.7
	62.7

	
	5
	28
	37.3
	37.3
	100.0

	
	Total
	75
	100.0
	100.0
	




	Pertanyaan No 19

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	4
	58
	77.3
	77.3
	77.3

	
	5
	17
	22.7
	22.7
	100.0

	
	Total
	75
	100.0
	100.0
	




	Pertanyaan No 20

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	2
	1
	1.3
	1.3
	1.3

	
	3
	3
	4.0
	4.0
	5.3

	
	4
	56
	74.7
	74.7
	80.0

	
	5
	15
	20.0
	20.0
	100.0

	
	Total
	75
	100.0
	100.0
	




	Pertanyaan No 21

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	4
	59
	78.7
	78.7
	78.7

	
	5
	16
	21.3
	21.3
	100.0

	
	Total
	75
	100.0
	100.0
	




	Pertanyaan No 22

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	3
	4
	5.3
	5.3
	5.3

	
	4
	59
	78.7
	78.7
	84.0

	
	5
	12
	16.0
	16.0
	100.0

	
	Total
	75
	100.0
	100.0
	




	Pertanyaan No 23

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	3
	1
	1.3
	1.3
	1.3

	
	4
	50
	66.7
	66.7
	68.0

	
	5
	24
	32.0
	32.0
	100.0

	
	Total
	75
	100.0
	100.0
	




	Pertanyaan No 24

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	3
	2
	2.7
	2.7
	2.7

	
	4
	64
	85.3
	85.3
	88.0

	
	5
	9
	12.0
	12.0
	100.0

	
	Total
	75
	100.0
	100.0
	



	Pertanyaan No 25

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	3
	7
	9.3
	9.3
	9.3

	
	4
	47
	62.7
	62.7
	72.0

	
	5
	21
	28.0
	28.0
	100.0

	
	Total
	75
	100.0
	100.0
	




	Pertanyaan No 26

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	2
	1
	1.3
	1.3
	1.3

	
	3
	2
	2.7
	2.7
	4.0

	
	4
	58
	77.3
	77.3
	81.3

	
	5
	14
	18.7
	18.7
	100.0

	
	Total
	75
	100.0
	100.0
	




	Pertanyaan No 27

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	3
	2
	2.7
	2.7
	2.7

	
	4
	49
	65.3
	65.3
	68.0

	
	5
	24
	32.0
	32.0
	100.0

	
	Total
	75
	100.0
	100.0
	




	Pertanyaan No 28

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	4
	55
	73.3
	73.3
	73.3

	
	5
	20
	26.7
	26.7
	100.0

	
	Total
	75
	100.0
	100.0
	




	Pertanyaan No 29

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	3
	8
	10.7
	10.7
	10.7

	
	4
	58
	77.3
	77.3
	88.0

	
	5
	9
	12.0
	12.0
	100.0

	
	Total
	75
	100.0
	100.0
	




	Pertanyaan No 30

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	3
	5
	6.7
	6.7
	6.7

	
	4
	57
	76.0
	76.0
	82.7

	
	5
	13
	17.3
	17.3
	100.0

	
	Total
	75
	100.0
	100.0
	




	Pertanyaan No 31

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	2
	1
	1.3
	1.3
	1.3

	
	3
	12
	16.0
	16.0
	17.3

	
	4
	50
	66.7
	66.7
	84.0

	
	5
	12
	16.0
	16.0
	100.0

	
	Total
	75
	100.0
	100.0
	




	Pertanyaan No 32

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	3
	3
	4.0
	4.0
	4.0

	
	4
	56
	74.7
	74.7
	78.7

	
	5
	16
	21.3
	21.3
	100.0

	
	Total
	75
	100.0
	100.0
	



	Pertanyaan No 33

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	3
	4
	5.3
	5.3
	5.3

	
	4
	53
	70.7
	70.7
	76.0

	
	5
	18
	24.0
	24.0
	100.0

	
	Total
	75
	100.0
	100.0
	



	Pertanyaan No 34

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	3
	1
	1.3
	1.3
	1.3

	
	4
	56
	74.7
	74.7
	76.0

	
	5
	18
	24.0
	24.0
	100.0

	
	Total
	75
	100.0
	100.0
	




	Pertanyaan No 35

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	3
	7
	9.3
	9.3
	9.3

	
	4
	56
	74.7
	74.7
	84.0

	
	5
	12
	16.0
	16.0
	100.0

	
	Total
	75
	100.0
	100.0
	



Lampiran 8. Jadwal Penelitian


	No 
	Kegiatan
	Sept ‘18
	Okt ‘18
	Nov ‘18
	Des’18
	Jan ‘19
	Feb ‘19
	Mar ‘19
	Apr ‘19
	Mei ‘19
	Jun ‘19

	
	
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4

	1.
	Usulan tema dan judul
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Penyusunan proposal
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Pengumpulan proposal
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Pelaksanaan ujian proposal
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Perbaikan hasil ujian
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Ethical clearance dan ijin penelitian
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



KKN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Pengumpulan dan pengolahan data
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Penyusunan laporan hasil
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Pengumpulan skripsi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Pelaksanaan ujian skripsi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Perbaikan dan pengumpulan riset keperawatan
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





Lampiran 9. Jadwal Konsultasi 

JADWAL KONSULTASI
	NO
	Tanggal
	Materi Konsultasi
	Dosen
	Keterangan


	1
	4 September 2018
	Menentukan topik
	Ns. Dody Setyawan, S.Kep., M.Kep
	


	2
	20 September 2018
	BAB I
	Ns. Dody Setyawan, S.Kep., M.Kep
	


	3
	9 Oktober 2018
	BAB I
	Ns. Dody Setyawan, S.Kep., M.Kep
	

	4
	24 Oktober 2018
	Outline BAB I
	Ns. Dody Setyawan, S.Kep., M.Kep
	


	5
	14 November 2018
	BAB I
	Ns. Dody Setyawan, S.Kep., M.Kep
	


	6
	30 November 2018
	BAB I
	Ns. Dody Setyawan, S.Kep., M.Kep
	


	7
	11 Desember 2018
	BAB I, II, III
	Ns. Dody Setyawan, S.Kep., M.Kep
	

	8
	17 Desember 2018
	BAB I, II, III
	Ns. Dody Setyawan, S.Kep., M.Kep
	


	9
	3 Januari 2019
	BAB I, II, III
	Ns. Dody Setyawan, S.Kep., M.Kep
	


	10
	7 Januari 2019
	Acc sempro
	Ns. Dody Setyawan, S.Kep., M.Kep
	

	11
	18 januari 2019
	Konsul Revisi post Sempro
	Ns. Dody Setyawan, S.Kep., M.Kep
	


	12
	23 Januari 2019
	Konsul Revisi post Sempro
	Ns. Ahmat Pujianto, S.Kep.,M.Kep
	


	13
	23 Januari 2019
	Konsul Revisi post Sempro
	Ns. Yuni Dwi Hastuti, S.Kep.,M.Kep
	


	14
	15 Mei 2019
	Konsul BAB I, II, III, IV
	Ns. Dody Setyawan, S.Kep., M.Kep
	


	15
	27 Mei 2019
	Konsul BAB I, II, III, IV, V
	Ns. Dody Setyawan, S.Kep., M.Kep
	


	16
	10 Juni 2019
	Konsul BAB III, IV, V, VI
	Ns. Dody Setyawan, S.Kep., M.Kep
	

	17
	13 Juni 2019
	Konsul BAB I sampai VI, beserta abstrak.
	Ns. Dody Setyawan, S.Kep., M.Kep
	

	18
	14 Juni 2019
	Konsul ulang BAB I-VI
Acc untuk Semhas
	Ns. Dody Setyawan, S.Kep., M.Kep
	

	19
	24 Juni 2019
	Konsul revisi setelah seminar hasil
	Ns. Dody Setyawan, S.Kep., M.Kep
	

	20
	25 Juni 2019
	Konsul revisi 
setelah seminar hasil
	Ns. Yuni Dwi Hastuti, S.Kep.,M.Kep
	

	21
	25 Juni 2019
	Konsul revisi 
setelah seminar hasil
	Chandra Bagus Ropyanto, M.Kep., Sp.KMB
	

	22
	26 Juni 2019
	Konsul ulang revisi setelah seminar hasil
	Chandra Bagus Ropyanto, M.Kep., Sp.KMB
	












CATATAN HASIL KONSULTASI


	Hari/Tanggal : Selasa, 4 September 2018
Catatan          : Setuju dengan Topik gambaran manajemen cairan pasien CHF yang mengalami rawat berulang.





	Hari/Tanggal : Selasa, 9 Oktober 2018
Catatan          : Topik diganti karena kurang Responden. Topik selanjutnya adalah Gambaran pemenuhan kenbutuhan spiritual pasien oleh perawat IGD. Buat outline penelitian 





Hari/Tanggal  : Rabu, 24 Oktober 2018
Catatan           : Konsul outline penelitian Gambaran pemenuhan kenbutuhan spiritual pasien oleh perawat IGD. Lanjutkan pembuatan BAB I.



Hari/Tanggal 	: Rabu, 14 November 2018
Catatan            : Konsul BAB I. Perbaiki kalimat dan susun paragraf sesuai contoh yang diberikan dosen pembimbing.




	Hari/Tanggal :  Jumat, 30 November 2018
Catatan          :  Variabel diganti, ACC penggunaan kuesioner SCGS dan ACC judul skripsi





Hari/Tanggal :   Selasa, 11 Desember 2018
Catatan          :   Konsul BAB I. variabel sesuai dengan kuesioner SCGS tambah jurnal yang mendukung dan perbaiki susunan kata-kata.

 
Hari/Tanggal :   Senin, 17 Desember 2018
Catatan          :   Konsul BAB I, II, III. Tambah literatur yang mendukung di BAB I, II. 



Hari/Tanggal :  Kamis, 3 Januari 2019
Catatan          :  Konsul BAB I, II, III. Dilihat lagi kesalahan penulisan, dan    perbaikan pada susunan kata-kata.
 





	Hari/Tanggal : Senin, 7 Januari 2019
Catatan          : ACC untuk seminar proposal tanggal 10 januari 2019





	Hari/Tanggal : Jumat, 18 januari 2019
Catatan          : Konsul revisi setelah seminar proposal, dan sudah di ACC dosen pembimbing





	Hari/Tanggal :   Rabu, 23 Januari 2019
Catatan          :   Konsul revisi setelah seminar proposal, dan sudah di ACC oleh dosen penguji 1 dan penguji 2





Hari/Tanggal : Rabu, 15 Mei 2019
Catatan          : Konsul BAB IV, lanjutkan bab V dan lakukan revisi bab I, II, III, IV.



Hari/Tanggal :  Senin, 27 Mei 2019
Catatan             :  Konsul BAB I, II, III, IV, V. Revisi BAB III, IV, V. Untuk karakteristik	responden, jelaskan yang murni untuk perawat IGD.




Hari/Tanggal 	: Senin, 10 Juni 2019
Catatan           :  Konsul BAB III, IV, V, VI. Tambah lagi penjelasan tentang       karakteristik responden dan cari jurnal tentang spiritualitas agar lebih jelas pembahasannya.



Hari/Tanggal :  Kamis, 13 Juni 2019
Catatan          :  Konsul BAB I sampai dengan VI, dan abstrak. Revisi abstrak dan perjelas alasan pembahasan di BAB V.



Hari/Tanggal :  Jumat, 14 Juni 2019
Catatan          :  Konsul ulang BAB I sampai VI , dan abstrak. ACC untuk seminar hasil, hubungi penguji untuk mendapatkan jadwal seminar hasil




Hari/Tanggal :  Rabu, 19 Juni 2019
Catatan          :  Seminar hasil. Revisi bab I-VI





Hari/Tanggal :  Senin, 24 Juni 2019
Catatan          :  Konsul revisi setelah seminar hasil. Pembimbing sudah ACC



Hari/Tanggal :  Selasa, 25 Juni 2019
Catatan          :  Konsul revisi setelah seminar hasil. Pembimbing II sudah ACC, saran pembimbing 1 perbaiki latar belakang dan sesuaikan kesimpulan dengan tujuan



Hari/Tanggal :  Rabu, 26 Juni 2019
Catatan          :  Konsul ulang revisi. Pembimbing I sudah ACC
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Yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa Skripsi
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Ita Yuni Asih November 7, 2018 at 13:03
Questionnaire permission
To: Tiew Lay Hwa

Dear Dr Tiew Lay Hua,AN PhD
1 am currently conducting a research study on level of knowledge of nurses about spiriual care of emergency Department patients, under the.
supervision of my research advisor Ns. Dody Setyawan, S.Kep., M.kep. | have read several studies and found that Spirtual Care Giving Scale(SCGS)
are the most suitable instrument for my research study. | would iike your kind permission to use the SCGS Questionnaires as an instrument in my
feseach project.

1hope that this will merit your kind response and approval

“Thank you very much for your kind attention, and I'n looking forward to hearing from you at your earliest convenience. With many thanks and warm
greetings

Sincerely yours
ta Yuni Asih
Nursing student of Diponegoro Universty, Semarang Indonesia

Found in Inbox - Yahoo! Mailbox B
Tiew Lay Hwa November 8, 2018 at 05:27
RE: Questionnaire permission

To: Ita Yuni Asih

Dear lta Yuni Asih
Sure but please acknowledge my authorship of the instrument.

Thanks

Warmest regards
Adj A/Prof Tiew Lay Hwa

Alice Lee Centre of Nursing Studies
National University of Singapore

Seo Wore fom i Yuri Ash

Imporant:Tris amai s confdenaland may ba prvlaged. Ifyouar n e nianded racien, lase dlte 1 and oy us immecitalyyou ould o copy or usa i for any purpose,norisciose s
Conares o any over preon. Thank you.
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Ita Yuni Asih November 7, 2018 at 21:36
Permohonan izin menggunakan kuesioner SCGS
To: purwatisari2@gmail.com

Kepada Yih. Moai Purwatisari
aitempat

‘Selamat pagi Mbak Purwatisar, perkenalkan nama saya lta Yuni Asin. Saya adalah mahasiswa S1 Keperawatan Universitas Diponegoro Semarang
Jalur Kerjasama semester 3. Saat ini saya sedang melakukan penyusunan skripsi yang beriudul “gambaran pemenuhan kebutuan spiftualtas oleh
perawat di UGD RSUP Dr Keriad Semarang™. Uniu i saya bermaksud meminta zin terkat penggunazn kuesioner SCGS versi bahasa Indonesia
pada peneitian Mbak Purwatisar yang berjudl "gambaran persepsi perawal mengenal kebutuhan spirtual dan pemenuhaan kebutuhan spirtual
pasien kanker di RSUD tugurelo semarang’. Apakah Saya diizinkan untuk mendapatkan serta menggunakan Kuesioner SCGS versi Bahasa Indonesia
pada peneltan saya?

‘Sebelumnya saya ucapkan terimakasih.

Hormat saya.
ta Yuni Asih

Found in Inbox - Yahoo! Mailoox (=]
purwati sari November 15, 2018 at 05:47
Re: Permohonan izin menggunakan kuesioner SCGS

To: Ita Yuni Asih

‘Selamat pagi mba ta. Njh monggo dipaka saja. Semoga bermanfaat.
Pada tanggal Rab, 7 Nov 2018 21:37, lta Yuni Asih <ilayuniasih@yahoo.com> menulis:

Seo Wore fom i Yuri Ash
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KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE )
RSUP DR. KARIADI SEMARANG
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RSUP Dr. KARIADI
RSUP DR. KARIADI SEMARANG W Slideg Honsjo St
KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.178/EC/KEPK-RSDK/2019

Protokol penelitian yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama : Ita Yuni Asih
Principal In Investigator

Nama Institusi : Universitas Diponegoro Semarang
Name of the Institution

Dengan judul:
Tide

"PERSEPS] PERAWAT MENGENAI KEBUTUHAN SPIRITUAL DAN PEMENUHAN KEBUTUHAN
SPIRITUAL PASIEN DI INSTALASI GAWAT DARURAT"

“NURSE PERCEPTION OF SPIRITUAL NEEDS AND FULFILLMENT OF PATIENT SPIRITUAL NEEDS IN
EMERGENCY INSTALLATION"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai llmiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 201 1 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 3) Persuasion’Exploitation, 6) Confide,

ntiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard,

Pemyataan Laik Btik ini berfaku selama kurun waktu tanggal 8 April 2019 sampai dengan tanggal 8 April 2020.
This declaration of ethics applies during the period April 8, 2019 until April 8, 2020.

April 8, 2019
Professor and Chairperson,

<
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
3 DIREKTORAT JENDERAL PELAYANAN KESEHATAN
RUMAH SAKIT UMUM PUSAT DOKTER KARIADI 2 .
31, Dr. Sutomo No.16 Semarang, PO BOX 1104 e
Telp: (024) 8413476 (Hunting), Fax : (024) 8318617, Call Center: (024) 8450800
Website : http://www.rskariadi.co.id, Email: info@rskariadi.co.id

SURAT IZIN
MELAKSANAKAN PENELITIAN

DP.02.01 /LI 238 /2019

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Dr. dr. Dodik Tugasworo Pramukarso, Sp.S(K)

NIP : 19620423 198911 1 001

Jabatan : Direktur SDM dan Pendidikan RSUP Dr. Kariadi

Memberikan izin melakukan penelitian untuk :

Nama peneliti : Ita Yuni Asih

Institusi : Program Studi Keperawatan FK UNDIP

Judul penelitian : Persepsi Perawat Mengenai Kebutuhan Spiritual dan Pemenuhan

Kebutuhan Spiritual Pasien di Instalasi Gawat Darurat
Lokasi penelitian : Instalasi Gawat Darurat

Untuk melaksanakan kegiatan penelitian selama 1 bulan, terhitung mulai sejak

diterbitkannya surat izin penelitian ini.
Peneliti wajib menyerahkan laporan hasil akhir penelitian (1 berkas)

Semarang, () 2 MAY 2019

X /
‘f’iDr..dr. Dodik Tugasworo Pramukarso, Sp.S(K)
“NIP./196204231989111001




image9.jpeg
v _ ol
4P ey

LI 2,
.;‘. e SR
Nama Peneliti
Pemberi Informasi
Penerima Informasi

Diberikan pada tanggal / jam
JENIS INFORMASI

Judul Penelitian

PERSETUJUAN / PENOLAKAN
MENJADI SUBYEK PENELITIAN

: Ita Yuni Asih

Tgl Lahir/Umur

Jenis Kelamin Ruang :
No Register Kelas :
Tgl Masuk

Nama DPJP

Nama PPJP

PEMBERIAN INFORMASI

(Tempelkan stiker identitas pasien jika tersedia)

JUDUL PENELITIAN; Persepsi Perawat Mengenai Kebutuhan Spiritual dan Pemenuhan Kebutuhan
.Spiritual Pasien di Instalasi Gawat Darurat : ) :

REKAM MEDIS RAWAT JALAN/DARURAT/INAPRMI.00256A Hal. I-2

Desember 2018

: Ita Yuni Asih

ISI INFORMASI

Persepsi Perawat Mengenai Kebutuhan Spiritual dan
Pemenuhan Kebutuhan Spiritual Pasien di Instalasi Gawat
Darurat”

Perkenalan Peneliti

Tujuan Penelitian

Manfaat Penelitian

=)

Kebebasan Menyetujui /
Menolak :

Informasi Tambahan

5 Prosedur Penelitian

Lama Waktu Partisipasi Subyek

Kerahasjaan Subyek Penelitian

Peneliti adalah mahasiswa semester 4 jalur kerjasama Program
Studi llmu Keperawatan Universitas Diponegoro Semarang
yang melakukan penelitian sebagai syarat menyelesaikan studi
Sarjana Keperawatan

Mengetahui gambaran persepsi perawat mengenai kebutuhan
spiritual dan pemenuhan kabutuhan spiritual pasien di IGD
RSUP Dr. Kariadi Semarang )

Sebagai acuan bagi perawat terkait pemberian asuhan
keperawatan spiritual kepada pasien di IGD RSUP Dr. Kariadi
Semarang

Setelah mendapatkan Ethical Clearence dan ijin penelitian dari
RS Dr. Kariadi, peneliti akan melakukan pengambilan data
dengan memberikan lembar kuesioner )

Informasi yang diberikan responden dijamin kerahasiaannya
yaitu dengan tidak mencantumkan identitas subjek penelitian
dan data hanya digunakan untuk kepentinga penelitian,
pendidikan dan ilmu pengetahuan.

Bila pada saat pelaksanaan penelitian, subyek penelitian
memutuskan untuk berhenti, maka tidak akan mempengaruhi

penilaian kinerja dari Responden <

Penelitian ini sudah mendapatkan persetujuan etik dan
persetujuan pelaksanaan penelitian dari komisi etik penelitian
RSUP Dr.Kariadi. Jika ada hal yang masih ingin ditanyakan
atau diperjelas, anda dapat langsung menanyakan kepada saya,
(Ita Yuni Asih, no hp 081326115440 ) atau Bagian Diklit
RSUP Dr. Kariadi di nomor (024) 8413476 ext. 8033

Risiko Penelitian Tidakeca
Tanggung Jawab Bila Terjadi Tidak ada efek samping dari penelitian ini, namun apabila ada
Efek Samping ertanyaan dapat menghubungi peneliti

Dengan ini menyatakan bahwa saya telah menerangkan hal-hal di atas secara benar dan
jelas dan memberikan kesempatan untuk bertanya dan/atau berdiskusi

Dengan ini menyatakan bahwa saya telah menerima informasi sebagaimana di atas yang saya beri
tanda/paraf di kolom kanannya, dan telah memahaminya

Tanda (V)/paraf
Penerima informasi

Tanda tangan
Pemberi Informasi

Tanda tangan
Penerima Informasi
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RSUP Dr, KARIADI
W Skt g sutg REKAM MEDIS RAWAT JALAN/DARURAT/INAPRMI.00256A Hal. 2-2
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§ s PERSETUJUAN MENJADI SUBYEK PENELITIAN

Yang bertanda tangan di bawah ini saya, |
Nama

Umur tahun, laki-laki / perempuan* |

Alamat eeseeune sy san sy eSS ARSI
dengan ini menyatakan SETUJU untuk menjadi responden penelitian terhadap saya / Ayah / Ibu / Anak /
Keluarga saya,*

Nama $ e A R AR e SRR S R ST SR R R AR YN YRR AT YRR RN R RS A e Ae st
Umur T RRSRI RSN tahun, laki-laki / perempuan*

Alamat

Saya memahami tujuan dan manfaat peneltian tersebut sebagaimana telah dijelaskan seperti di atas kepada saya,

termasuk risiko dan komplikasi yang mungkin timbul.

Saya juga menyadari bahwa oleh karena ilmu kedokteran bukanlah ilmu pasti, maka keberhasilantindakan

kedokteran bukanlah keniscayaan, melainkan sangat bergantung kepada Tuhan Yang Maha Esa, oleh sebab itu

saya membebaskan RSUP Dr. Kariadi / dokter/Petugas lainnya dari tanggung jawab hukum apabila risiko dan

komplikasi yang tidak diharapkan benar-benar terjadi di kemudian hari. !
Semarang, tanggal........ooooeiniiiiiniinnn Jam...cooooennn.

Yang menyatakan, Saksi 1,Saksi II

% s i PENOLAKAN MENJADI SUBYEK PENELITIAN

Yang bertanda tangan di bawah ini saya,
Nama P Ty T L T T T T O I

Umur S TRV S SR R PSS R ST ...tahun, laki-laki / perempuan*

Alamat wrimssesssanssasasessnnsesrsnspsssensassenenaserns s e Ha s S9N S
dengan ini menyatakan TIDAK SETUJU untuk menjadi responden penelitian terhadap saya / Ayah / Ibu / Anak
/ Keluarga saya,*,

Nama

Umur tahun, laki-laki / perempuan*

Alamat

Saya memahami tujuan dan manfaat penelitian tersebut sebagaimana telah dijelaskan seperti di atas kepada saya,
termasuk risiko dan komplikasi yang mungkin timbul. *

Saya juga menyadari bahwa oleh karena ilmu kedokteran bukanlah ilmu pasti, maka keberhasilan tindakan
kedokteran bukanlah keniscayaan, melainkan sangat bergantung kepada Tuhan Yang Maha Esa, oleh sebab itu
saya membebaskan RSUP Dr. Kariadi / dokter/Petugas lainnya dari tanggung jawab hukum apabila akibat |
tindakan yani tidak saya setujui terdapat risiko dan komplikasi yang tidak diharapkan benar-benar terjadi di

kemudian har}.
Semarang, tanggal.........ccoviiiiiiinin Jamcigessimins

Yang menyatakan Saksi 1,Saksi II ¥

{eterangan : *) Pilih salah satu

)
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