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Abstrak -Perawatan kesehatan melihat manusia sebagai mahluk multimensional yang
kompleks. Manusia dipandang perawat sebagai mahluk kompleks dan berbeda satu dengan
lainnya yang terdiri dari dimensi komprehensif meliputi dimensi biologis, social, kultural,
psikologis, dan spiritual. Tujuan penelitian adalah mengetahui faktor-fakror yang
mempengaruhi persepsi perawat tentang pepebrian perawatan spiritual di RSU Islam H.M
>mawardi Krian. Desain dalam penelitian menggunakan cross sectional dengan jumlah
sampel 34 responden dengan teknik Simple Random Sampling. Instrument dalam penelitian
ini menggunakan Kuesioner Spiritual Care-Giving Scale (SCGS) untuk mengukur persepsi
perawat.. Hasil penelitian menunjukkan usia perawat sebagian besar (47,1%) berusia 26-35
tahun, tingkat pendidikan perawat sebagian besar (67,6%) berpendidikan S1 Keperawatan,
dan pengalaman klinik perawat sebagian besar (35,5%) adalah <5 tahun dan 5-10 tahun.
Sedangkan persespi perawat terhadap pemberian perawatan spiritual menunjukkan sebagian
besar (76,5%) berpersespi baik. Hasil analisis berdasarkan uji Chi Square pada responden
berdasarkan usia, tingkat pendidikan dan pengalaman klinik didapatkan nilai p= 0,000 dan
nilai a = 0,05 berarti P< artinya H1 diterima, artinya ada hubungan usia, tingkat pendidikan
dan pengalaman klinik dengan persepsi perawat terhadap pemberian perawatan spiritual di
Rumah Sakit Umum Al Islam H.M. Mawardi Krian. Simpulan dari penelitian ini bahwa usia,
tingkat pendidikan, dan pengalaman klinis merupakan faktor yang dapat mempengaruhi
persepsi perawat terhadap pemberian perawatan spiritual. Diharapkan kepada petugas
kesehatan lebih meningkatkan lagi asuhan pemberian perawatan spiritual sesuai dengan
Prosedur Standar Operasional Rumah Sakit Umum Al Islam H.M. Mawardi Krian

Kata kunci : Usia, Tingkat Pendidikan, Pengalaman Klinik, Persepsi , Perawat,
Perawatan Spiritual

Abstract- Health care sees humans as complex, multidimensional beings who complex.
Human are viewed by lanes as complexcreatures and differ from one another page which
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consists of comprehensive dimenions including biological, social, and cultural dimenions
psychological and spiritual. The purpose og this research is to find out the factors that
influence the plane’s perception of the provision of spiritual care at Islamic hospital center
H.M Mawardi Krian. The design in this study used a cross sectional with a number of sample
34 respondents with simple random sampling technique. Instrument in research using the
spiritual care giving scale (SCGS) Scale (SCGS). Questionnaire to measure nurses'
perceptions The results showed that most of the nurses (47.1%) were 26-35 years old, most of
the nurses’ education level (67.6%) had a bachelor's degree in Nursing, and most of the
nurses' clinical experience (35.5%) were <5 years. and 5-10 years. Meanwhile, nurses'
perceptions of the provision of spiritual care showed that most (76.5%) had a good
opinion.The results of the analysis based on the Chi Square test on respondents based on age,
education level and clinical experience obtained the value of = 0.000 and the value of = 0.05
means P < meaning H1 is accepted, meaning that there is a relationship between age,
education level and clinical experience with nurses' perceptions of giving spiritual care at Al
Islam General Hospital HM Mawardi Krian. The conclusion from this study is that age,
education level, and clinical experience are factors that can influence nurses' perceptions of
the provision of spiritual care. It is hoped that health workers will further improve the
provision of spiritual care in accordance with the Standard Operating Procedures of Al
Islam General Hospital HM Mawardi Krian

Keywords: Age, Education Level, Clinical Experience, Perception, Nurse, Spiritual Care

PENDAHULUAN

Rumah sakit merupakan salah satu fasilitas pelayanan kesehatan yang diselenggarakan
oleh pemerintah dan atau masyarakat maupun swasta yang berfungsi untuk pelayanan
kesehatan. Perawat memiliki kesempatan lebih besar untuk memberikan asuhan keperawatan
komprehensif dengan memenuhi kebutuhan dasar pasien secara holistic yaitu bio-psiko-sosial
dan spiritual (Pottere & Perry, 2009).

Aspek spiritual diyakini bermanfaat terhadap penyembuhan pasien. Hodge et al (2011)
menjelaskan bahwa kebutuhan spiritual merupakan kebutuhan akan makna , tujuan, dan
harapan dalam hidup, hubungan dengan Tuhan, kewajiban agama, praktek spiritual,
hubungan dengan sesama dan hubungan dengan perawat. Spiritualitas juga berkaitan dengan
kualitas hidup (monod et al, 2012) dan penting selama periode sakit (Potter & Perry 2005).

Distress spiritual dapat terjadi jika kebutuhan spiritual tidak ditangani oleh
perawat. Pasien akan mulai melihat bahwa Tuhan itu lemah, jauh dan tidak peduli. Kondisi
tersebut dapat membuat pasien jatuh dalam suatu krisis kehidupan (Koening HG, 2014).

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada bulan Desember 2020 di RSU AL
Islam H.M. Mawardi Krian menunjukkan sudah ada standar prosedur operasional pelayanan
kerohanian. Minimnya perawat menerapkan asuhan keperawatan spiritual tersebut salah

satunnya disebabkan karena kurangnya persepsi perawat tentang asuhan keperawatan



pemenuhan kebutuhan perawatan spiritual( Wardah et al,2017). Persepsi perawat sendiri
dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu usia, tingkat pendidikan, pengalaman klinis.
Usia adalah individu yang dihitung mulai saat dilahirkan sampai ulang tahun. Semakin
cukup umur, kematangann dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berpikir dan
bekerja. Semakin tua umur seseorang semakin konstruktif dalam menggunakan koping
pengetahuan yang diperoleh (Nursalam, 2003), Usia sangat mempengaruhi tingkat
pengetahuan dan pengalaman seseorang dan semakin akan lebih matang dalam berpikir dan
bekerja (Nursalam & Parini, 2001). Tingkat pendidikan menurut Notoatmojo (2007)
menjelaskan bahwa orang yang mempunyai pendidikan tinggi akan memberikan tanggapan
yang lebih rasional dibandingkan dengan orang yang berpendidikan rendah atau tidak
berpendidikan sama sekali dan yang terakhir adalah pengalaman klinis. Pengalaman kerja
mempunyai pengaruh terhadap pemberian spiritual care. Perawat yang bekerja lebih lama
mempunyai kemampuan yang lebih baik dalam memberikan perawatan spiritual. Perawat
mengembangkan kemampuan dalam pengkajian masalah spiritual pasien melalui pengalaman
dalam menangani pasien yang mendekati ajal dan terjadi kegawatan. Perawat yang
mempunyai sedikit penngalaman kerja menunjukkan sensitifitas yang rendah terhadap
kebutuhan spiritual pasien dan mereka tidak memenuhi kebutuhan spiritual pasien
(Ronaldson S, 2012). Selain 3 faktor persepsi tersebut perawat sebelum memberikan asuhan
keperawatan tentang spiritualitas secara menyeluruh dan komprehensif perawat harus
memiliki persepsi akan kebutuhan spiritual.

Dari uraian latar belakang diatas membuat peneliti tertarik untuk melakukan sebuah
penelitian mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi persepsi perawat terhadap pelayanan

spiritual.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini termasuk jenis penelitian analitik observasional dengan rancangan
penelitian cross sectional, artinya pengukuran variabel hanya dilakukan dengan pengamatan
sesaat atau dalam periode tertentu dan setiap studi hanya dilakukan satu kali pengamatan
(Machfoedz 1, 2009). jumlah populasi sebanyak 37 perawat. Pengambilan sampel pada
penelitian ini menggunakan rumus Solvin. Berdasarkan rumus tersebut, diperoleh jumlah
sampel yaitu 34 perawat. Pengambilan sampling dengan menggunakan teknik simpel random
sampling yaitu mengambil sampel dari populai dilakukan secara acak dari suatu populasi
( Notodmodjo, 2015). Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh perawat (IGD,2 Ruang
Rawat Inap) di RSU Al Islam H.M.Mawardi Krian. Teknik pengumpulan data pada



penelitian ini dengan membagiikan lembaran doa-doa yang sesuai dengan SOP RSU Al
ISlam H.M.Mawardi Krian. Dan kuesioner Spiritual Care-Giving Scale (SCGS) untuk
mengukur persepsi perawat mengenai kebutuhan spiritual dan pemenuhan kebutuhan spiritual

pasien.

HASIL
1. Data Hasil Penelitian

Data hasil penilitian merupakan data yang diteliti berupa gambaran atau identifikasi
yang diteliti pada perawat di RSU AL Islam H.M. Mawardi Krian yaitu usia, tingkat
pendidikan, pengalaman klinik, dan persepsi perawat terhadap pemberian perawatan spiritual
a. Gambaran responden berdasarkan Usia

Tabel 4.1 Distribusi frekuensi responden berdasarkan usia perawat di RSU AL Islam
H.M.Mawardi Krian

No Usia Frekuensi (n) Persentase (%)
1 18-25 8 23,5
2 26-35 16 47,1
3 36-45 8 23,5
4 46-55 2 59
Jumlah 34 100

Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan bahwa dari 34 perawat didapatkan sebagian besar
(47,1%) perawat berusia antara 26-35 tahun sebanyak 16 perawat.
b. Gambaran responden berdasarkan tingkat pendidikan
Tabel 4.2 Distribusi frekuensi responden berdasarkan tingkat pendidikan perawat di RSU

AL Islam H.M.Mawardi Krian

No Tingkat Pendidikan | Frekuensi (n) | Persentase (%)

1 D3 Keperawatan 11 32,4

2 D4 Keperawatan 0 0

3 S1 Keperawatan 23 67,6
Jumlah 34 100

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 34 perawat sebagian besar (67,6%)
sebanyak 23 perawat memiliki tingkat pendidikan S1 Keperatawan
c. Gambaran responden berdasarkan
Pengalaman Klinik

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi responden berdasarkan pengalaman klinik perawat di RSU

AL Islam H.M.Mawardi Krian
No Pengalaman Klinik Frekuensi (n)

Persentase (%)




1 <5 tahun 12 35,3
2 5-10 tahun 12 35,3
3 >10 tahun 10 29,4
Jumlah 34 100

Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan bahwa dari 34 perawat berdasarkan pengalaman

klinik, sebagian besar (35,5%), berpengalaman klinik antara <5 tahun dan 5-10 tahun

perawat bekerja dirumah sakit sebanyak 12 perawat.

d. Persepsi perawat terhadap pemberian

Mawardi Krian.

perawatan spiritual di RSU Al Islam H.M.

Tabel 4.4 Distribusi frekuensi persepsi perawat terhadap pemberian perawatan spiritual

di RSU Al Islam H.M. Mawardi Krian

Kategori .
No ] Frekuensi (n) Persentase (%)
Persepsi
1 Baik 26 76,5
2 Kurang baik 8 23,5
Jumlah 34 100

Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan bahwa sebagian besar

(76,5%) perawat

memiliki persepsi yang baik terhadap pemberian perawatan spiritual sebanyak 26

perawat.

e. Hubungan usia dengan persepsi perawat terhadap pemberian perawatan spiritual.

Tabel 4.5 Hubungan
spiritual di RSU Al Islam H.M. Mawardi Krian

usia dengan persepsi perawat terhadap pemberian

Persepsi
Usia Kurang baik Baik Total

(n (%) (m (%) (n) (%)
18-25 7 20,6 1 2,9 8 147
26-35 0 0 16 47,1 16 47,1
36-45 1 29 7 206 8 32,4
46-55 0 0 2 59 2 58
Jumlah 8 235 26 765 34 100

Uji Chi Square 0,000

perawatan

Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan bahwa sebagian besar (47,2%) perawat berusia

26-35 tahun berpersepsi bahwa pemberian perawatan spiritual itu baik atau penting

sebanyak 16 perawat.



Berdasarkan uji Chi Square pada responden didapatkan nilai p= 0,000 dan nilai a =
0,05 berarti P< artinya H1 diterima, artinya ada hubungan usia dengan persepsi perawat
terhadap pemberian perawatan spiritual di RSU Al Islam H.M. Mawardi Krian.
f. Hubungan tingkat pendidikan dengan persepsi perawat terhadap pemberian perawatan
spiritual.

Tabel 4.6 Hubungan tingkat pendidikan dengan persepsi perawat terhadap  pemberian
perawatan spiritual di RSU Al Islam H.M. Mawardi Krian

Persepsi
Tingkat i _ Total
o Kurang baik Baik
Pendidikan
n (%) (n) (%) (n) (%)

D3 Keperawatan 8 235 3 8.8 11 32,4
D4 Keperawatan 0 0 0 0 0 0
S1 Keperawatan 0 0 23 67,7 23 67,6

Jumlah 8235 26 76,5 34 100

Uji Chi Square 0,000

Berdasarkan tabel 4.6 menunjukkan bahwa sebagian besar (67,7%) perawat yang
berpendidikan S1 Keperawatan berpersepsi baik atau positif terhadap pemberian
perawatan spiritual sebanyak 23 perawat,.

Berdasarkan uji Chi Square pada responden didapatkan nilai p= 0,000dan nilai o =
0,05 berarti P< artinya H1 diterima, artinya ada hubungan tingkat pendidikan dengan
persepsi perawat terhadap pemberian perawatan spiritual di RSU Al Islam H.M. Mawardi
Krian.

g. Hubungan pengalaman klinik dengan persepsi perawat terhadap pemberian perawatan
spiritual.

Tabel 4.7 Hubungan pengalaman klinik dengan persepsi perawat terhadap pemberian
perawatan spiritual di RSU Al Islam H.M. Mawardi Krian

Persepsi
Pengalaman _ i Total
. Kurang baik Baik
Klinik
m (%) (n) (%) (n) (%)
<5 tahun 8 23,5 4 11,8 5 14,8
5-10 tahun 0 0 12 35,3 15 44,1
>10 tahun 0 0 10 29,4 14 41,1
Jumlah 8 23.5 26 76,5 34 100
Uji Chi Square 0,000




Berdasarkan tabel 4.7 menunjukkan bahwa sebagian besar (35,3%) perawat yang
mempunyai pengalaman klinik antara 5-10 tahun berpersepsi bahwa pemberian perawatan
spiritual itu baik atau penting sebanyak 12 perawat.

Berdasarkan uji Chi Square pada responden didapatkan nilai p= 0,000 dan nilai a =
0,05 berarti P< artinya H1 diterima, artinya ada hubungan pengalaman Kklinis dengan
persepsi perawat terhadap pemberian perawatan spiritual di RSU Al Islam H.M. Mawardi

Krian

PEMBAHASAN
1. Usia perawat di RSU Al Islam H.M Mawardi Krian

Berdasarkan tabel 4.1 usia responden pada penelitian ini sebagian besar (47,1%)
berusia 26-35 tahun sebanyak 16 perawat . Syarat pendaftaran perawat saat masuk di RSU Al
Islam H.M. Mawardi Krian yaitu usia minimal 20 sampai dengan 35 tahun, Pengalaman ,
kematangan berfikir, pengetahuan, kemampuan beberapa hal dapat dicerminkan dari struktur
usia (Sutria E dkk, 2017). Kondisi fisik kemampuan bekerja, tanggung jawab, dan mental
seseorang sangat dipengaruhi oleh umur (Hasibuan M, 2003)). Dalam hal ini dimungkinkan
dengan semakin bertambahnya usia, perhatian terhadap aspek spiritual semakin meningkat
disebabkan sebagai upaya memperbaiki diri dan permohonan ampunan. Usia berkaitan erat
dengan tingkat kedewasaan atau maturitas yang berarti bahwa semakin meningkat usia
seseorang akan semakin meningkat pula kedewasaannya atau kematangannya baik secara
teknis, maupaun psikologis, dan spiritualnya.
2. Tingkat pendidikan perawat di RSU Al Islam H.M. Mawardi Krian

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa sebagian besar ( 67,6%) perawat rawat
inap di RSU Al Islam H.M. Mawardi Krian mempunyai tingkat pendidikan S1 Keperawatan
sebanyak 23 perawat. Data yang didapatkan dari Kemenkes RI juga menemukan bahwa
perawat dengan pendidikan D3 merupakan mayoritas dari perawat Indonesia. RSU Al Islam
H.M.Mawardi Krian, sudah mulai merekrut perawat lulusan S1 keperawatan lebih banyak
dari pada D3 keperawatan. Perawat rawat inap sudah mulai didominasi oleh perawat dengan
pendidikan S1 Keperawatan, karena perawat rawat inap yang bermulai dari D3 keperawatan
meneruskan ke Ahli jenjang S1 keperawatan . Menurut Notoatmojo (2017) menjelaskan
bahwa orang yang mempunyai pendidikan tinggi akan memberikan tanggapan yang lebih
rasional dibandingkan dengan orang yang berpendidikan rendah atau tidak berpendidikan
sama sekali dan yang terakhir adalah pengalaman Klinis. Perawat dengan minimal
pendidikan S1 dalam penelitian ini dapat mempengaruhi pemenuhan kebutuhan perawatan



spiritual menjadi baik, dikarenakan pada tahap pendidikan S1 merupakan tingkat pendidikan
tinggi, perawat dengan tingkat pendidikan tinggi akan melakukan praktik keperawatan
holistic yang efektif dan efisien, dengan tingkat pendidikan yang baik akan memberikan
kontribusi yang baik dalam praktik keperawatan sehingga dalam pemenuhan kebutuhan
perawatan spiritual pasien dapat terpenuhi secara maksimal.
3. Pengalaman Klinik perawat di RSU Al Islam H.M. Mawardi Krian

Bersadarkan tabel 4.3 menunjukkan bahwa sebagian besar (35,5%) sebanyak 12
perawat mempunyai masa kerja <5 tahun dan 5-10 tahun. Penelitian yang dilakukan pada
perawat ruang rawat inap RSU Al Islam H.M. Mawardi Krian menemukan bahwa perawat
dengan masa kerja lebih dari 5 tahun memiliki kemampuan dalam perawatan medis yang
baik. Lama bekerja sangat berpengaruh terhadap kualitas kerja perawat, dan merupakan
salah satu cara untuk mendapatkan pangalaman. Jenjang karir perawat dalam hal ini sangat
berhubungan dengna pengalaman klinik atau lama bekerja perawat di ruang rawat inap
(Menkes RI, 2017). Lama bekerja memberikan kesempatan kepada perawat untuk terus
belajar sehingga kemampuan dan pengetahuan dapat terus bertambah (Lutfi AF dkk, 2015)).
Perawat IGD dan 2 Ruang Rawat Inap dengan masa kerja lebih dari 5 tahun memiliki
kemampuan dan pengetahuan yang baik dalam bekerja. Hal ini sangat mendukung kualitas
pelayanan di RSU Al Islam H.M.Mawardi Krian dimana lebih dari separuh perawat
memiliki masa kerja 5-10 tahun. Menurut Ronaldson S (2012), pengalaman kerja
mempunyai pengaruh terhadap pemberian spiritual care. Perawat yang bekerja lebih lama
mempunyai kemampuan yang lebih baik dalam memberikan perawatan spiritual.. Perawat
yang mempunyai sedikit penngalaman kerja menunjukkan sensitifitas yang rendah terhadap
kebutuhan spiritual pasien dan mereka tidak memenuhi kebutuhan spiritual pasien
(Ronaldson S, 2012).
4. Persepsi perawat terhadap pemberian perawatan spiritual di RSU Al Islam H.M.

Mawardi Krian

Penelitian ini menunjukkan bahwa perawat Ruang Rawat Inap RSU Al Islam

H.M.Mawardi Krian mempunyai persepsi yang baik terhadap pemberian perawatan spiritual.
Hal ini terlihat di tabel 4.4 yang menunjukkan bahwa sebagian besar (76,5%)
mempersepsikan pemberian perawatan spiritual itu sangat baik sebanyak 26 perawat.
Pernyataan dalam kuesioner spiritual Care Giving Scale (SCGS) didapatkan skor yang tinggi
dan ini menunjukkan bahwa perawat mempunyai persepsi yang positif akan spiritualitas.
Perawat IGD dan 2 Ruang Rawat Inap mempersepsikan kebutuhan spiritual sebagai hal yang

penting dikarenakan mereka memahami bahwa memenuhi kebutuhan spiritual merupakan



bagian integral dari perawatan holistic (Rogers M, 2015). Pasien yang datang ke rumah sakit
datang dalam keadaan cemas , takut dan stress. Mereka membutuhkan pemenuhan
kebutuhan spiritual karena akan memberikan dampak posited pada respon stress dan
berpengaruh terhadap kondisi kesehatannya (Momennasab, 2012).

Perawat sadar bahwa spiritualitas membantu pasien untuk menemukan arti dalam
kehidupannya dan mampu meningkatkan dukungan dalam situasi yang dihadapi di Rumah
Sakit. Perawat akan sulit mengenali kebutuhan spiritual pasien dalam menangani pasien disaat
kondisi pelayanan sangat 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. Dalam berhubungan dengan Klien,
perawat harus menciptakan keikhlasan, empati dan kehangatan.

5. Hubungan usia dengan persepsi perawat terhadap pemberian perawatan spiritual

di RSU Al Islam H.M. Mawardi Krian.

Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan bahwa sebagian besar (47,2%) perawat berusia 26-35
tahun sebanyak 16 perawat berpersepsi baik terhadap pemberian perawatan spiritual dan
berdasarkan uji Chi Square pada responden didapatkan nilai p= 0,000 dan nilai o = 0,05
berarti P< artinya H1 diterima, artinya ada hubungan usia dengan persepsi perawat terhadap
pemberian  perawatan spiritual di RSU Al Islam H.M. Mawardi Krian. Penelitian ini
menunjukkan bahwa perawat Ruang Rawat Inap RSU Al Islam H.M.Mawardi Krian yang
berusia 26-35 tahun mempunyai persepsi yang positif terhadap pemberian perawatan spiritual.
Sesuai dengan pendapat Ah.Yusuf (2017. Masa penyesuaikan diri dan kesadaran bahwa ia
bukan lagi muda dan masa depannya tidak lagi dapat dianggap sebagai percobaan. Mereka
sudah merencanakan kehidupan, mengevaluasi apa yang sudah dikerjakan terhadap
kepercayaan dan nilai spiritual. Pengalaman kematangan berfikir, pengetahuan, kemampuan
beberapa hal dapat dicerminkan dari struktur usia (Sutria E dkk, 2017). Maka dari ini diusia
dewasa pertegahan cara mempresepsikan spiritual sudah mulai matang . Persepsiktif spiritual
adalah “kedalaman spiritualitas meresap dalam kehidupan sehingga mereka terlibat dalam
interkasi spiritual.

Usia juga salah satu faktor yang mempengaruhi peran dan perilaku seseorang. Semakin
lama hidup seseorang maka pengalaman semakin banyak, pengetahuan semakin luas dan

keahliannya semakin mendalam..



6. Hubungan tingkat pendidikan dengan persepsi perawat terhadap pemberian
perawatan spiritual.

Berdasarkan tabel 4.6 menunjukkan bahwa sebagian besar (67,7%) perawat yang
berpendidikan S1 Keperawatan berpersepsi baik atau positif terhadap pemberian perawatan
spiritual sebanyak 23 perawat dan berdasarkan uji Chi Square pada responden didapatkan
nilai p= 0,000 dan nilai o = 0,05 berarti P< artinya H1 diterima, artinya ada hubungan tingkat
pendidikan dengan persepsi perawat terhadap pemberian perawatan spiritual di RSU Al
Islam H.M. Mawardi Krian. Pendidikan mempengaruhi proses belajar , makin tinggi
pendidiakn seseorang makin mudah orang tersebut untuk menerima informasi. Menurut
undang — undang No. 20 Tahun 2003 tentang system pendidikan nasional, pendidikan adalah
usaha sadar dan terencana untuk mewujudkan suasana belajar dan proses pembelajaran agar
peserta didik secara aktif mengembangkan potensi dirinya untuk memliki kekuasaan spiritual
keagaman, pengendalian diri, kepribadian, kecerdasan, akhlak mulia, serta keterampilan yang
diperlukan dirinya, masyarakat bangsa dan Negara.. Dengan adanya pengetahuan yang baik
maka akan juga menimbulkan persepsi yang positif. Spiritual menjadi sangat penting ketika
individu merasa lemah. Keadaan lemah dapat terjadi saat menghadapi sakit dan krisis dalam
kehidupan (Rogers M, 2015). Pemenuhan kebutuhan spiritual juga harus didukung oleh
pengetahuan dan pemahaman dari perawat. Pemahaman perawat mengenai perawatan
spiritual dapat mempengaruhi bagaimana perawat memberikan asuhan keperawatan spiritual
pada pasien, tingkat pendidikan yang cukup akan memberikan kontriusi terhadap praktik
keperawatan. Sebagai perawat masih merasa bingung dengan hal ini, dikarenakan kurangnya
pendidikan dan pelatihan mengenai asuhan keperawatan spiritual pada pasien.

7. Hubungan pengalaman Klinik dengan persepsi perawat terhadap pemberian
perawatan spiritual.

Berdasarkan tabel 4.7 menunjukkan bahwa sebagian besar (35,3%) perawat yang
mempunyai pengalaman klinik antara 5-10 tahun mempunyai persepsi Yyang baik terhadap
pemberian perawatan spiritual sebanyak 12 perawat dan beranggapan bahwa pemberian
perawatan spiritual untuk kesembuhan pasien itu penting. Berdasarkan uji Chi Square pada
responden didapatkan nilai p= 0,000 dan nilai a = 0,05 berarti P< artinya H1 diterima, artinya
ada hubungan pengalaman klinik dengan persepsi perawat terhadap pemberian perawatan
spiritual di RSU Al Islam H.M. Mawardi Krian. Pengalaman kerja mempunyai pengaruh
terhadap pemberian spiritual care. Perawat yang bekerja lebih lama mempunyai kemampuan
yang lebih baik dalam memberikan perawatan spiritual. Perawat mengembangkan

kemampuan dalam pengkajian masalah spiritual pasien melalui pengalaman dalam



menangani pasien yang mendekati ajal dan terjadi kegawatan. Perawat yang mempunyai
sedikit penngalaman kerja menunjukkan sensitifitas yang rendah terhadap kebutuhan spiritual
pasien dan mereka tidak memenuhi kebutuhan spiritual pasien (Ronaldson S, 2012).
Pengalaman perawat juga merupakan keyakinan perawat dalam memberikan perawatan
spiritual kepada pasien. Jika pengalaman perawat baik maka perawat dengan yakin untuk
melakukan perawatan spiritual, tetapi jika pengalaman perawat kurang maka perawat tidak
yakin untuk memberikan perawatan spiritual pada pasien. Perawat melakukan perawatan
spiritual harus dengan mendengarkan apa yang dikeluhkan pasien tentang spiritualnya,

memberi semangat pasien, dan membaca doa bersama.

KESIMPULAN DAN SARAN
SIMPULAN
Dari hasil penelitian, maka peneliti menyimpulkan beberapa hal sebagai berikut :
1. Perawat di RSU Al Islam H.M. Mawardi sebagian besar berusia 26-35 tahun.
2. Tingkat pendidikaan perawat di RSU Al Islam H.M. Mawardi Krian sebagian besar S1
Keperawatan.
3. Pengalaman klinik perawat di RSU Al Islam H.M. Mawardi Krian sebagian besar <5
tahun dan 5-10 tahun
4. Persepsi perawat terhadap tentang perawatan spriritual di RSU Al Islam H.M.
Mawardi Krian sebgaian besar adalah baik.
5. Ada hubugan usia, tingkat pendidikan, dan pengalaman klinik dengan persepsi perawat
tentang perawatan spiritual di RSU Al Islam H.M. Mawardi Krian.
SARAN
1. Bagi Peneliti
Diharapkan hasil penelitian dapat digunakan sebagai acuan apabila mengadakan
penelitian selanjutnya tentang pentingnya persepsi perawat terhadap pemberian
perawatan spiritual dan untuk menambah wawasan pengetahuan perawat tentang
pemberian perawatan spiritual terhadap pasien.
2. Bagi Petugas Kesehatan
Diharapkan kepada petugas kesehatan lebih meningkatkan lagi asuhan
pemberian perawatan spiritual sesuai dengan Standar Operasional Prosedur (SOP)
Rumah Sakit.
3. Bagi Institusi Pendidikan



Institusi pendidikan diharapakan dapat memasukkan kurikuluk pendidikan tentang
spiritualitas dan meningkatkankemampuan mahasiswa dalam pemberian perawatan
spiritual. Pembekalan materi dan pelatihan tentang spiritualitas dan bagaimana cara
memenuhinya perlu diberikan sejak menjalani pendidikan akademi keperawatan
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