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ABSTRAK

.Enni Lidia Pasaribu 032019051

.Hubungan Caring Behavior Perawat Dengan Tingkat Spiritualitas Pasien di
'Ruang Lidwina dan Yosef Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023

iProdi Ners 2023

iKata kunci : Caring Behavior, Spiritualitas

E(xix + 67 + Lampiran)

'Splrltualltas merupakan salah satu hal yang mempengaruhi kesehatan pasien,
kebutuhan spiritual yang tidak terpenuhi akan membuat pasien tidak dapat'
.mengata5| masalah kesehatannya, bahkan dapat. smemperlambat proses
'penyembuhan pada pasien tersebut. Tujuan penelitian ‘ini” untuk menganalisis:
hubungan caring behavior perawat dengan tingkat spiritualitas pasien di ruang
'L|dW|na dan Yosef Rumah Sakit Santa Elisabeth'Medan Tahun 2023. Penelitian:
iini menggunakan desain cross sectional. Péngambilan sampel menggunakan.
teknik Purposive sampling dengan jumlah~sampel sebanyak 60 responden.!
‘Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner caring behavior
dan DSES. Hasil penelitian menunjukan bahwa mayoritas caring behavior,
perawat berada dalam kategori sangat baik sebanyak 50 responden (83%) dan
'mayorltas tingkat spiritualitas pasien berada pada kategori tinggi sebanyak 58
responden (97%). Berdasarkan uji statistik spearman rank diperoleh p-value 0, 000
(p<0 05) dengan indeks. korelasi 0,547. Hal ini berarti terdapat hubungan yang
'sedang dan positif (searah) antara caring behavior perawat dengan splrltualltas.
pasien di ruang Lidwinadan Yosef Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun
2023. Diharapkan> perawat dapat meningkatkan dan mempertahankan tingkat
'splrltualltas pasien-melalui sikap peduli dan empati yang diberikan perawat.

'Daftaf Pustaka (2017-2023)
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ABSTRACT

Enni Lidia Pasaribu 032019051
.The Relationship Between Nurse Caring Behavior And Patient Spirituality Levels
'|n Lidwina And Yosef Rooms Santa Elisabeth Hospital Medan 2023

iNurse Study Program 2023
Keywords : Caring behavior, Spirituality

:(xix + 67 + Attachments)
'Splrltuallty is one of the things that affect the patients health, spiritual needs thaf
are not met will make the patient unable to overcome his health problems, and
ican even slow down the healing process for these patients. The purpose of this
'study is to analyze the relationship between the caring'behavior of nurses and the.
patients level of spirituality in the Lidwina and Yosef rooms at Santa Elisabeth
'Hospltal Medan 2023. This study uses a cross sectional design. Sampling uses
purposive sampling technique with total . Sample of 60 respondents. The.
instruments used in this study are the, caring, behavior questionnaire and the
DSES. The results show that the majority of nurses caring behavior is in the very:
good category with 50 respondents (83%) and the majority of patients splrltuallty
levels are in high category with 58 respondents (97%). Based on the spearman
rank statistical test, a p-value of0,000 (p<0,05) is obtain with a correlation index:
of 0,547. This means that there”is a moderate and positive (unldlrectlonal)
.relatlonshlp between the. caring behavior of nurses and the spirituality of patients:
in the Lidwina and Yosef*rooms at Santa Elisabeth Hospital Medan 2023. It |s.
hoped that nurses can increase and maintain the patient level of spirituality
:through caring and-empathy given by nurses.

Bibliography (2017-2023)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Menurut Setyawan & Supriyanto (2019), rumah sakit adalah suatu bagian

menyeluruh dari organisasi social dan medis yang memiliki fungsi memberi:
1

ipelayanan kesehatan yang paripurna (komprehensif) pada masyarakat baik Kuratif

imaupun preventif, dimana pelayanannya menjangkau keluarga dan Iingkungani

'rumahnya. Rumah sakit juga merupakan pusat latihan tenaga kesehatan dan untuk:

ipenelitian bio-psiko-sosioekonomi-budaya. UU No. 44, Tahun"2009 rumah sakit

iadalah instutusi pelayanan kesehatan perorangan ) Secara paripurna yangi

'menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan‘dan gawat darurat.

Menurut Mauk & Schmidt dalam Perry & potter (2010), spiritualitas:

imerupakan konsep kompleks yang.unik pada tiap individu, dan tergantung padai

ibudaya, perkembangan hidup,. Kepercayaan, dan ide-ide tentang kehidupani

iseseorang. Menurut Dessey ‘dalam O’Brian (2014), spiritualitas sebagai konsep:

luas yang mencakup_nilai, makna, dan juga tujuan. Seseorang beralih ke sifat
‘manusia dari Kejujuran, cinta, kebijaksanaan peduli, imajinasi dan kasih sayang.i

iSpirituaIitas dipandang sebagai kebutuhan manusia yang telah digambarkani

isebagai dimensi seseorang dari pada yang berkaitan dengan tujuan akhir dan nilai-

1
o :
'nilai. !
:
1

Menurut Haziran (2020), spiritualitas merupakan salah satu hal yang

mempengaruhi kesehatan pasien, dalam pelayanan keperawatan yang diberikani

kepada pasien, perawat perlu mengetahui kebutuhan spiritual pasien dani

STIKes Santa Elisabeth Medan 1
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'memberikan dukungan yang sesuai. Dalam keadaan sakit pasien terkadang;
imelawan terkadang menerima untuk mengalahkan penyakitnya, masa-masa penuhi
itekanan spiritual adalah suatu kebutuhan untuk menguatkan jiwa pasien. Olehi

ikarena itu perawat yang menghabiskan waktu lebih banyak dengan pasien harusi

memiliki kompetensi, kemampuan, dan komunikasi mengenai kebutuhan spiritual

pasien.

Menurut Clarke (2013), spiritualitas mengacu pada semua cara dimana roh:

mengungkapkan secara lahiriah dalam gagasan dan keyakinan, dari orang kei

'dunia. Ini mengacu pada nilai-nilai sikap yang ada di dunia. Spiritualitas bersifat!
ikontekstual, dipengaruhi oleh kepercayaan, pengobatan; sejarah pribadi, ekonomi

idan profesi untuk menyebutkan beberapa “ faktor yang mempengaruhinya.i
'Spiritualitas adalah ide-ide yang sulit dijelaskan bagi orang-orang yang merasa
ipribadi bagi mereka, namun ketika ofang ditanya tentang apa yang mereka

pikirkan mengenai spiritualitas, ada tema transendensi yang berulang dan konstan,i

rmengungkapkan misteriyketerhubungan, makna dan tujuan hidup.

Menurut Cooper & Sagkal dalam Haziran (2020), kesejahteraan spiritual:
imencakup proses’seperti upaya kita untuk memahami tujuan hidup, mewujudkan

:hubungan‘yang dimiliki kehidupan dengan kekuatan yang lebih tinggi. Manusia

:dalam “kesejahteraan spiritual yang baik menyadari diri mereka sendiri, menjagai

iketenangan pikiran dan kepuasan dengan hidup mereka. ketika seseorang
imengalami krisis spiritual dan membutuhkan perawatan spiritual mereka hanyai

memilih untuk membicarakannya jika mereka dihormati dan dihargai. Makai

pemahaman tentang spiritualitas dan dampaknya untuk kesejahteraan membantu:
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\penyelenggaraan perawatan kesehatan menyelenggarakan perawatan spiritual:

iyang berbeda rasa dan tepat.

Menurut Taylor dalam Gultom et al (2020), perawat dalam memberikan:

asuhan keperawatan kepada pasien, perawat seharusnya peka pada kebutuhani

ispiritual pasien, namun ditemukan dalam berbagai kesempatan bahwa ada

ikemungkinan seorang perawat memilih menghindar pada saat memberikan asuhan:

spiritual kepada pasien. Hal tersebut terjadi karena perawat itu sendiri kurangi

'memiliki spiritualitas dalam kehidupannya, kurang menganggap bahwa kebutuhani

ispiritual ini sesuatu yang penting bagi hidupnya, belum, bisa mendapatkan antara:

ipendidikan mengenai aspek spiritual dalam keperawatan, justru beranggapani

ibahwa didalam pemenuhan kebutuhan spiritual pasien ini bukanlah menjadi tugasi

idan tanggung jawabnya, namun lebih mengarah pada tugas seorang pemuka

\agama.

Menurut Potter & Perry.dalam Efliani (2020), kebutuhan spiritual yang;

itidak terpenuhi akan=“membuat pasien tidak dapat mengatasi masalahi
ikesehatannya, bahkan’ dapat memperlambat proses penyembuhan pada pasien:

tersebut. Penerapan asuhan keperawatan dalam pemenuhan kebutuhan spiritual

iyang diberikan bertujuan agar klien merasa seimbang dan memiliki semangat'

wuntuk “hidup sehingga klien dapat mencapai ketenangan jiwa, stabilitas,

'ketenangan dalam beribadah, menurunkan kecemasan dan pemulihan. Menurut:
|

Burkhardt dalam O’Brian (2014), mengemukakan tiga ciri spiritualitas antara lain:

membuka misteri, berkaitan dengan upaya seseorang untuk memahami makna dan!

juga tujuan hidup, keterkaitan yang harmonis atau hubungan individu dengani
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'orang lain dan atau dengan Tuhan, kekuatan batin yang berkaitan dengan sumber

idaya spiritual pribadi seseorang.

Menurut Potter & Perry dalam Hamid (2015), asuhan keperawatan:

spiritual ~akan terlaksana jika perawat memiliki kemampuan untuk:

imengidentifikasi dan memahami aspek spiritual pasien, dan bagaimana keyakinan:

ispiritual dapat memengaruhi kehidupan setiap individu. Jika hal tersebut

iterpenuhi, maka proses penyembuhan pasien di rumah sakit bisa meningkati
imencapai 20-25%.

Berdasarkan penelitian Husaeni (2020), menunjukan bahwa terdapat 24!

1(80%) responden yang pemenuhan kebutuhan spiritual pasien cukup dengani

ipenerapan aspek spiritualitas perawat baik, tetapi‘terdapat 0 (0%) responden yang:
ipemenuhan kebutuhan  spiritual pasien’»cukup dengan penerapan aspek

ispiritualitas baik, sedangkan terdapat 4 (13,3%) responden yang pemenuhan:

ikebutuhan spiritual cukup dengan”penerapan aspek spiritualitas perawat kurangi

iserta terdapat 2 (6,7%)-responden yang pemenuhan kebutuhan spiritual pasieni

'kurang dengan penerapan aspek spiritualitas perawat kurang.

Hasil survei awal yang dilakukan pada 21 Desember 2022 kepada pasien:

idi ruang Lidwina & Yosef Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan, dengan jumlahi

110 responden maka didapatkan hasil 5 responden dengan tingkat spiritualitasi

irendah dan 5 responden dengan tingkat spiritualitas tinggi (RSE, 2022).
Menurut Darojah (2020), spiritualitas pasien yang dapat mempengaruhii

diantaranya adalah keluarga, budaya, perilaku peduli perawat, agama, pengalamani

thidup serta krisis dan perubahan. Menurut Speck dalam Clarke (2013),§
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'spiritualitas juga merupakan dimensi yang memungkinkan seseorang untuk:

imenyadari dan merasa terhubung dengan sesuatu yang sangat kuat dari diri!

mereka sendiri, kekuatan yang sangat tinggi, Tuhan atau energi spiritual yang kuati

iyang memenuhi dunia. Spiritualitas dapat digambarkan sebagai esensi yang sangati

ipenting dari kehidupan kita yang sering kali memungkinkan kita untuk melampaui:

ikeadaan dan menemukan makna dan tujuan baru yang dapat menumbuhkan:

iharapan.

Menurut Suweko (2019), meningkatkan spiritualitas pasien,yang dapat Kitar

lakukan adalah menanamkan caring behavior perawat;. hal ini akan sangat

dirasakan oleh pasien. Pasien yang sedang menjalaniperawatan dirumah sakit

isangat berharap mendapatkan pelayanan dengan,.baik, cepat, tepat dan dengani

didasari nilai-nilai caring. Perawat hartis tetap mengembangkan kemampuan:
iperilaku caring pada pasien, agar-sejalah dengan salah satu caratif caring yaitu:

imenggunakan metode  sistematis dalam pemecahan masalah dengani

'menumbuhkan kemampuan “pengambilan keputusan pada klien dan keluarga.i

Menurut Roach dalam Karo (2019), caring perawat dapat mempengaruhi tingkat

spiritualitas ‘pasien dikarenakan caring yang bermakna didasarkan pada

kesepakatan bersama antara perawat dan pasien mengenai perilaku pedulii

perawat.

Menurut Hamim dalam Karo (2019), caring behavior berpengaruh:

iterhadap spiritualitas pasien. Kondisi tersebut dapat berupa perilaku caringi

iperawat humanis (kemanusiaan), impian-harapan kepercayaan (menanamkan
1

ikepercayaan), sensitivitas (sosial), kepercayaan (percaya diri), (mengekspresikani
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\perasaan), pemecahan masalah (memecahkan masalah), mengajar (belajar),!

idukungan (support), kebutuhan manusia dan eksistential (keberadaan).

Menurut Karo (2019), perilaku caring behavior akan menjadi cerminan:

kualitas asuhan keperawatan. Perawat yang memberikan tindakan perawatan harus:

tahu bagaimana memelihara pasien sebagai pribadi seutuhnya melalui tindakan:

perawatan dan akan mengidentifikasi kebutuhan untuk melakukan tindakan

iperawatan. Selain itu pula mereka harus siap untuk mewujudkan melalui:

penerapan pengetahuan, keterampilan, sikap, dan pengalaman mereka sebagaii

pusat dari nilai-nilai kepedulian mereka.

Menurut Romadhoni dalam Rasmita, (2021), pemenuhan kebutuhan;

spiritualitas lainnya yang dapat dilakukan perawat,diantarnya membimbing pasieni

iyang sadar untuk berdoa saat takut dan cemas, memfasilitasi kehadiran pemuka
iagama dalam pemenuhan kebutuhan spiritualitas pasien. Pada saat melakukan:

iperawatan perawat juga dapat “memberi dukungan kepada pasien dalam

rmenghadapi sakit yang-dialami sehingga dapat memotivasi pasien untuk bangkiti

menerima keadaan'nya’saat ini.

berpartisipasi dengan orang terdekat seperti keluarga besar. Keluarga mempuyaii

Menurut Ramadhani dalam Muzaki (2022), mendorong pasien untuk

\peran ‘dalam pemenuhan kebutuhan spiritual karena keluarga memiliki ikatan

iemosional dan lebih banyak berinteraksi dengan pasien. Dukungan keluarga

imampu membantu permasalahan yang sedang terjadi pada pasien, sepertii

permasalahan spiritualnya dan dukungan tersebut berdampak positif bagi pasien.
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'Mendengarkan lagu-lagu spiritual dan memfasilitasi alat ibadah merupakan satu:

ihal yang harus diperhatikan pula dalam pemenuhan spiritualitas pasien.

Menurut AH. Yusuf et al (2016), menanamkan harapan dalam kehidupan:

ispiritual yang sesungguhnya juga akan menjadi pondasi utama dalam menemukani

‘makna hidup pasien. Oleh Kkarena itu, penguatan nilai-nilai spiritual pasien
imenjadi hal penting untuk membangun semangat dalam diri pasien, ini merupakani

energi spirit untuk mengantisipasi apa yang terjadi kemudian, bagaiman caranyai

menjadi lebih baik. Disinilah makna spiritualitas dari sebuah harapan:.

Menurut Haziran (2020), lingkungan merupakan.pendukung lainnya dalam

meningkatkan spiritualitas pasien. Perawat harus menyediakan lingkungan yangi

damai bagi pasiennya dan membiarkan pasien. membaca dan berdoa menggunakani

ikitab suci mereka. Hubungan dengah lingkungan adalah segala sesuatu yang:

berada di sekitar pasien, hal tersebut”sangat bermakna dalam meningkatkan:

spiritualitas pasien. Lingkungan, yang bersih dan hening akan membuat pasieni

merasa aman dan nyaman.

Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk melakukan:;

penelitiant.dengan” judul hubungan caring behavior perawat dengan tingkat

' Tahun2023.

spiritualitas pasien di ruang Lidwina Yosef Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan!

1.2. Rumusan Masalah

Bagaimana hubungan caring behavior perawat dengan tingkat spiritualitasi

pasien di Ruang Lidwina Yosef Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023.
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1.3,

§1.3.1.

Tujuan Penelitian

Tujuan umum

Menganalisis hubungan caring behavior perawat dengan tingka

[ s

'spiritualitas pasien di ruang Lidwina dan Yosef Rumah Sakit Santa Elisabethi

iMedan Tahun 2023.

11.3.2.

1.

1.4,

1.4.1.

1.4.2.

1.

penelitian‘ini juga dapat digunakan oleh institusi pelayanan kesehatan.

Tujuan khusus

Mengidentifikasi caring behavior perawat di Rumah Sakit Santa, Elisabeth
Medan Tahun 2023.
Mengidentifikasi tingkat spiritualitas pasien*.div, Rumah Sakit Sant

Elisabeth Medan Tahun 2023.

I

Menganalisis hubungan caring behavior perawat dengan tingkat

spiritualitas pasien Tahun 2023.

Manfaat Penelitian
Manfaat teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan sebagai tambahan referensi mengenai:

hubungan‘.caring” behavior perawat dengan tingkat spiritualitas pasien, dan:

Manfaat praktis

Bagi institusi pendidikan

Diharapkan agar penelitian ini sebagai tambahan referensi mengenai

caring behavior perawat dengan tingkat spiritualitas pasien di ruang rawat

inap
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2. Bagi responden

Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan sebagai salah satu tambahan;

pengetahuan dan wawasan mengenai caring behavior perawat dalami
melakukan pelayanan di Rumabh sakit.
3. Bagi peneliti selanjutnya

Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan acuan-bagi;
peneliti selanjutnya untuk penelitian-penelitian lebih lanjut: Hasili
penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan mengenai hubungani

caring behavior perawat dengan tingkat spiritualitas pasien sehingga dapat:

meningkatkan kualitas pelayanan di Rumah sakit.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Rumah Sakit

§2.1.1. Definisi rumah sakit

Menurut Setyawan & Supriyanto (2019), rumah sakit adalah suatu bagian

menyeluruh dari organisasi social dan medis yang memiliki fungsicmemberi:

ipelayanan kesehatan yang paripurna (komprehensif) pada masyarakat baik kuratif

imaupun preventif, dimana pelayanannya menjangkau keluarga: dan Iingkungani
rrumahnya. Rumah sakit juga merupakan pusat latihan tenaga kesehatan dan untuk
ipenelitian bio-psiko-sosioekonomi-budaya.

§2.1.2. Karakteristik rumah sakit

Menurut Setyawan & Supriyanto (2019), rumah sakit memilikii

karakteristik antara lain:
1. Merupakan industri padat modal dan padat karya (padat sumber daya);

serta padat teknologi. Sumber daya manusia merupakan komponen utama!

proses pelayanan

' 2./Sifat'produk rumah sakit sangat beragam, demikian juga proses layanan:

yang bervariasi, meskipun input sama. Kadang sulit memisahkan antara:

proses, keluaran dan hasil.

3. Evolusi paradigm rumah sakit yang dinamis, yang semula nirlaba menjadi:

just profit atau profit. Semula tidak berlaku adanya persaingan bisnis:

sekarang menjadi kompetitif.
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4. Pengguna rumah sakit tidak tahu apa yang harus dibeli saat berobat dan
demand yang sangat tidak elastis.

2.1.3. Tujuan rumah sakit

Menurut Setyawan & Supriyanto (2019), tujuan pengelolaan rumah sakiti

menghasilkan produk jasa atau pelayanan kesehatan yang benar-benar menyentuh:

kebutuhan dan harapan pasien dari berbagai aspek, menyangkut mutu, jenisi

pelayanan, harga dan informasi yang dibutuhkan. Selain itu terdapat pulani

pelayanan penunjang medik yang lain yaitu pelayanan radiologi, laboratorium,

! - - - - - - - - -
'farmasi, rekam medic, gizi, pengelolaan limbah, administrasi manajemen dan

ipencegahan pengendalian infeksi.

2.2. Spiritualitas

2.2.1. Definisi spiritualitas

Menurut Janice Clarke«(2013), istilah spirituality berasal dari bahasa Latin;

spiritualitas dan spiritual“berasal dari spiritualis. istilah-istilah ini sendiri berasal;

dari bahasa Yunani-pneuma yang berarti roh dan pneumatikos yang berarti rohani.

Pneuma_juga“berarti angin atau nafas dalam bahasa Yunani. Kata spiritualitas

itelah-ditemukan kembali oleh masyarakat modern untuk mengungkapkan sesuatu

iyang banyak orang rasakan telah hilang, tetapi ide spiritualitas selalu hadir dalami

iagama karena landasan keyakinan agama. Menurut Cooper & Sagkal dalam:

Haziran (2020), kesejahteraan spiritual mencakup proses seperti upaya kita untuk!

memahami tujuan hidup, mewujudkan hubungan yang dimiliki kehidupan dengani

kekuatan yang lebih tinggi. Manusia dalam kesejahteraan spiritual yang baiki
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'menyadari diri mereka sendiri, menjaga ketenangan pikiran dan kepuasan dengan

ihidup mereka.
Menurut Murray & Zentner dalam Westera (2017), spiritualitas adalahi

kekaguman, makna dan tujuan, bahkan pada mereka yang tidak percaya pada:

! - - - - . !
kebaikan apapun dimensi spiritual mencoba untuk selaras dengan alam semesta,,

ikualitas yang melampaui afilasi agama, yang berjuang untuk penghormatan,

iberjuang untuk jawaban yang tak terbatas dan pada dasarnya menjadi fokus padai

'saat tekanan emosional, fisik dan mental.
1

12.2.2. Aspek-aspek spiritualitas

Q.

Underwood (2006), menyatakan bahwa aspek-aspek spiritual mencakup du

dimensi, yakni hubungan antara individu dengan Tuhan dan hubungan antara

individu dengan lingkungan sekitarnya.
1. Hubungan

Hubungan menyatakan adanya ikatan bersama dari dua atau lebihi

unsur yang ditandai dengan terbentuknya hubungan di antara unsur-unsur

itu. Keterhubungan digambarkan dengan istilah harmoni dengan diri

sendiri-dan-sesama, serta keterhubungan dengan Tuhan.

2. Transendensi diri

Kepercayaan yang merupakan dorongan dari luar dan lebih besar

dari individu. Dorongan ini melebihi ruang dan waktu. Individu biasanyai

melihat dorongan ini sebagai hal yang positif, dan ini memperbolehkani

individu untuk memiliki pengalaman baru dan mengembangkan perspektifi

yang melebihi batas fisik biasa.
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3. Kekuatan

. Persepsi dan merasakan cinta Tuhan

Menjelaskan mengenai pengalaman kekuatan. Kekuatan membua
individu lebih berani dalam mengatasi segala kondisi di kehidupannya.

Kedamaian

Y -~

Kedamaian adalah ketiadaan konflik baik konflik internal (di dalam:

diri, konflik batin) maupun konflik eksternal. Kedamaian juga merupakani

rasa tenang yang dirasakan individu sehingga kehidupan dan sebagainyai
aman tentram.
Bantuan Tuhan

Individu dengan spiritualitas yang, tinggi akan meminta pertolongani
kepada Tuhan saat mengalami kondisiy,atau masalah sulit sehingg
kesejahteraan psikologis tetap tercapai:

Bimbingan Tuhan

R R

Individu dengan spiritualitas tinggi akan merasa dibimbing oleh;

Tuhan setelah ‘meminta pertolongan dengan cara berdoa kepada Tuhani

pada saat mengalami kondisi diluar batas kemampuannya.

Persepsi mengenai kasih sayang akan sangat dirasakan individu;

secara langsung maupun tidak langsung. Secara langsung Kkita akan:

merasakan situasi yang berkesan dalam hidup. Secara tidak langsung kKita

akan merasakan kasih sayang melalui orang lain.
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8. Kekaguman

Individu dengan spiritualitas tinggi akan kagum dengan segal

R - R

keindahan ciptaan Tuhan baik fenomena, peristiwa maupun keindahan

alam semesta.

9. Apresiasi dan rasa berterimakasih

Rasa berterimakasih timbul dalam kehidupan sehari-hari dalam!

peristiwa-peristiwa yang baik maupun buruk. Rasa berterimakasih inii
merupakan suatu hal yang selalu dilakukan individusyang memilikii
spiritualitas yang tinggi.

10. Kepedulian terhadap sesama

Aspek ini menjelaskan tentang sikap altruis dan motivasi individui

dalam kehidupan social. Individumerasa memiliki rasa tanggung jawab:
social sehingga perlu menolong dan memberi dukungan kepada orang lain:
terlebih jika orang tersebut mengalami kondisi yang sama.

11. Merasa bersatu'dan‘dekat dengan Tuhan

Persepsi_individu akan kelekatan dan kesatuannya dengan Tuhan.

Individu tidak hanya dekat dengan Tuhan, namun menjadi sebuah:

keinginan bagi individu untuk selalu dekat dengan Tuhannya.

Menurut Arwati (2020), secara keseluruhan seseorang dengan spiritualitas;

iyang tinggi jika dapat membentuk makna pribadi positif untuk tujuan hidupnya
ididunia, hidupnya semakin terarah, membangun hubungan yang baik dan dinamis:
idimulai dengan iman, iman, kepercayaan serta kasih. Seseorang yang memilikii

ipenghayatan nilai spiritualitas yang tinggi juga dapat membangun persepsi
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terhadap stress lebih positif dan stress respon positif. Jika seseorang yang:

ikebutuhan spiritualitasnya terpenuhi akan mampu merumuskan arti positiﬁ

'mengenai keberadaan Tuhan dalam kehidupan, serta mengembangkan maknai

ipada suatu kejadian dan meyakini hikmah dari kejadian yang dialami. Mampui

imengembangkan dan menjalin hubungan antar manusia yang positif dan dinamis

imelalui keyakinan, rasa percaya, dan cinta. Mampu memiliki suatu harapani

ikarena merasa kehidupannya yang terarah.

Menurut Gultom (2020), spiritual yang belum terpenuhi‘dengan maksimal:

membuat pasien memberikan ungkapan akan keraguannya.di dalam kepercayaan,

:apabila ada keraguan yang berlebihan maka dirinya dapat mengartikan hidupi

idengan cara membuka perhatian secara lebih “kepada kematian dan sesudahi

kehidupan, adanya keputusan serta menolakysuatu kegiatan-kegiatan ritual serta

‘terdapat tanda-tanda meliputi adanya tangisan, tarik diri, rasa cemas dan amarah;

iberlebihan, hal ini kemudian ditunjang dari adanya gejala tanda-tanda fisik contoh:

'menurunnya nafsu makan bahkan sampai terganggu, adanya kesulitan untuk tiduri
Eatau istirahat diikuti dengan adanya tekanan darah yang naik (hipertensi).
52.2.3. Dimensi, spiritualitas

Menurut Blazer dalam Young & Koopsen (2007), merumuskan enami
dimensi spiritualitas antara lain:

1. Kearifan diri

Pengetahuan akan sistem yang lebih besar tempat seseorang hidup;

dan kemampuan memahami dan menerima keterbatasan-keterbatasan alami
1

lingkungan sehingga keseimbangan sistem akan terpelihara.
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2. Transendensi diri

Kemampuan untuk melewati batas di luar diri sendiri.
Makna

Kemampuan untuk mengevaluasi makna hidup seseorang dalam
terang kehampaan dan totalitas pengalaman hidup.

Menerima totalitas hidup

Pemahaman bahwa tak ada perubahan dalam jalan hidupseseorang
ketika mengadakan retrospeksi diri dan bahwa hanya ada Sebuah hidupi
yang harus dihidupi.

Kebangkitan spiritualitas
Kebangkitan spiritualitas yang barangkali terpuruk pada masa muda.

Keluar dan keberadaan

Pemahaman bahwa -kematian dan sekarat maut tidak terelakan,

perubahan cara pandang.yang lebih positif tentang masa tua (dari padai

cara yang lebihnegatif)

Menurut Moadel dalam Haziran (2020), dimensi spiritual merupakan:

komponen, penting dari perawatan holistik yang sebagian besar diabaikan oleh:

perawat dan petugas kesehatan lainnya. Menurut McSherry & Watson dalam:

Haziran (2020), alasan ini termasuk faktor-faktor kurangnya kesadaran mengenaii

'pentingnya perawatan spiritual, menggunakan istilah spiritualitas dan agama

\secara bergantian, keterampilan yang tidak memadai untuk menerapkan perawatani

'S

piritual.
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. Faktor-faktor spiritualitas

2.2.5. Tahap perkembangan spiritualitas

Perkembangan

Usia perkembangan dapat menentukan proses pemenuhan:
kebutuhan spiritual, karena setiap tahap perkembangan memiliki carai
meyakini kepercayaan terhadap Tuhan

Keluarga

Keluarga memiliki peran yang cukup penting dalam ‘memenuhi:
kebutuhan spiritual, karena keluarga memiliki ikatan emosional yang kuati
dan selalu berinteraksi dalam kehidupan sehari-hari
Ras/suku

Ras/suku memiliki keyakinan ‘atau kepercayaan yang berbeda,
sehingga proses pemenuhan kebutuhan spiritual pun berbeda sesuai

dengan keyakinan yang dimiliki

Agama yang dianut

Keyakinan'pada agama tertentu yang dimiliki oleh seseorang dapat;

menentukan arti pentingnya kebutuhan spiritual

Kegiatan keagamaan

Adanya kegiatan keagamaan dapat selalu mengingatkan;

keberadaan dirinya dengan Tuhan dan selalu mendekatkan diri kepdai

penciptanya.

Menurut Westerhoff dalam Kozier (2010), selain secara fisik, kognitif dani

moral, individu juga berkembang secara spiritualitas. Beberapa ahli teologii
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'mengidentifikasi tahap linear tertentu yang dilalui oleh individu sementara ia:

imencapai kematangan spiritualitas, sebagai contoh menggambarkan iman sebagaii

isatu cara berperilaku yang timbul dari keyakinan yang diarahkan oleh orang tuani
idan orang lain semasa bayi dan kanak-kanak hingga iman diri sendiri yangi

\diinternalisasi pada masa dewasa dan bertindak sebagai pengarah tindakan

1. Usia 0-3 tahun

Neonatus dan toddler mendapat kualitas spiritual  keyakinan,:

mutualitas, keberanian, harapan, dan cinta yang mendasar. transisi ke

tahap keyakinan berikutnya dimulai ketika bahasa-dan pikiran anak mulai
memungkinkan penggunaan simbol.

2. Usia 3-7 tahun

Fase penuh fantasi ketika\ anak dapat dipengaruhi oleh alam:

perasaan dan tindakan. Anak ‘menghubungkan secara intuitif dengan:
kondisi akhir keberadaan.malalui cerita dan gambar, penyebaran fakta, dan:
perasaan.

3. 7-12 tahunybahkan hingga masa dewasa

Anak berusaha memilah fantasi dari fakta dengan menuntut adanya:

bukti atau demontrasi kenyataan. Cerita sangat penting untuk menemukan:

makna dan mengorganisasi pengalaman. Anak menerima cerita dan:

keyakinan secara harfiah. Kemampuan untuk mempelajari keyakinan dan:

praktik budaya serta keagamaan.
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4.

2.2.6.

juga memiliki konsep yang saling tumpang tindih. Dari pengalaman sehari-hari,

Remaja

Pengalaman mengenai dunia saat ini di luar unit keluarga dan
keyakinan spiritual dapat membantu pemahaman terhadap Iingkungani
yang luas. Secara umum menyesuaikan diri dengan keyakinan orang di

sekitar mereka.

Dewasa muda

& ..

Perkembangan identitas diri dan pandangan terhadap dunia berbeda
dari orang lain. Individu membentuk komitmen, gaya hidup, keyakinan,i
dan sikap yang mandiri, mulai mengembangkan, makna personal terhadapi
symbol keagamaan dan keyakinan.

Dewasa menengah

Menghargai masa lalu;" lebih- memerhatikan suara hati, lebih:

waspada terhadap mitos, -prasangka dan citra yang ada karena latar
belakang social. Berusaha ‘menyelesaikan kontradiksi dalam pikiran dan:
pengalaman dan-untuk tetap terbuka terhadap kebenaran orang lain.

Dewasa menengah sampai lansia

Mampu meyakini dan memiliki rasa partisipasi dalam, komunitas

nonekslusif. Dapat berusaha menyelesaikan masalah social, politik,i

ekonomi, atau ideology dalam masyarakat. Mampu merangkul kehidupani

meskipun masih longgar.
Spiritualitas kristen
Spiritualitas dan agama memiliki kesamaan dalam beberapa aspek dani
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'keduanya mencakup transendensi, kebertalian, dan pencarian akan makna dan:

itujuan hidup manusia Coyle et al dalam Young & Koopsen (2007). Menurut

McSherry dalam Perry & Potter (2010), individu dari agama yang berbedani

imemandang spiritualitas secara berbeda pula. Ketika menyelenggarakan:

pelayanan spiritual untuk klien, penting bagi perawat untuk memahami perbedaan:

iantara agama dan spiritualitas. Mengkaji ritual dan ibadah membantu perawati

rmemahami spiritualitas klien, ritual termasuk partisipasi dalam pemujaan ,-berdoa,

sakramen, berpuasa, meditasi, membaca kitab injil dan membuat.penawaran atau

Sebagai contoh agama kristen memiliki kepercayaan terhadap pelayanan;

ipenyerahan.

kesehatan dengan menerima ilmu pengetahuan, medis terkini, banyak yangi

imengikuti pengobatan alternatif. Reéspon ‘terhadap penyakit dengan berdoa,;
ikunjungan oleh pastor atau pendeta, komuni suci, minyak orang sakit diberikan:

ketika klien sedang sakit atau mendekati kematian, juga beberapa menggunakani

'fungsi tangan.

Makanan dan nutrisi juga merupakan aspek penting dari pelayanan klien:

dan merupakan komponen penting dari beberapa ibadah keagamaan. Seperti umat:

ikristiani dalam praktik menyiapkan makanan beberapa Baptis, Evangelis, dan!

iPentakosta melarang penggunaan alkohol dan kafein. Katolik roma berpuasa padai

hari rabu abu, jumat agung dan satu jam sebelum menerima komuni tidak makan:

idaging pada hari jumat selama bulan puasa.

Perawat menyelenggarakan pelayanan dengan mendukung partisipasi klieni

dalam ritual dan aktivitas spiritual. Rencanakan perawatan dengan meluangkani
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'waktu untuk bacaan kegamaan, kunjungan spiritual, atau kehadiran pada:
ipelayanan keagamaan. Izinkan anggota keluarga untuk melakukan membaca kitab!

injil dan berdoa, buat rencana dengan staf pelayanan pastoral untuk klien dani

ikeluarga agar berpartisipasi dalam praktik keagamaan (misalnya menerimai

sakramen), pendeta juga mengunjungi pasien yang tidak dapat menghadiri

ipelayanan kegamaan Perry & Potter (2010).

12.2.7. Spiritualitas pasien
Menurut Daily Spiritual Experience Scale (DSES) Underwood (2011):
spiritualitas yaitu:

1. Merasakan kehadiran Tuhan

2. Merasakan mempunyai hubungan dengan semua kehidupan

3. Merasa gembira dan tidak terlalu khawatir dengan masalah saya ketika
saya beribadah atau diwaktu lain ketika berhubungan dengan tuhan

4. Menemukan kekuatan dalam agama atau spiritualitas saya

5. Menemukan-kenyamanan dalam agama atau spiritualitas saya

6. merasakan kedamaian dan kerukunan secara mendalam

7Meminta bantuan Tuhan di setiap aktivitas sehari-hari saya

8. “Merasa dibimbing oleh Tuhan disetiap aktifitas sehari-hari saya

9. Merasakan cinta Tuhan kepada saya secara langsung

10. Merasakan cinta Tuhan kepada Saya melalui orang lain

11. Merasa kagum dengan karya ciptaan Tuhan

12. Merasa bersyukur atas segala yang saya terima

13. Menolong orang lain tanpa pamrih
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14. Menerima orang lain bahkan ketika mereka melakukan hal-hal yang
saya anggap salah

15. Ingin lebih dekat dengan Tuhan

2.3. Caring

2.3.1. Definis caring

Menurut Karo (2019), caring berasal dari bahasa Yunani yaitu caritas yang;

berarti menghargai dan memberikan perhatian khusus. Caring merupakan intisarii

'dan aspek esensial dari keperawatan yang mendukung bagi orang yang,
imembutuhkan bantuan dan perhatian yang  ditandai “dengan Kkasih sayang,:

ikomitmen, kebaikan yang tulus, pengawasan dan'minat. Caring merupakan salahi

isatu aspek keperawatan yang sangat penting)ysebagai perawat kita peduli dengann
‘melakukan tugas, berpegangan tangan, mendengarkan dengan penuh perhatlan'

:atau dengan benar-benar hadir._Perawat peduli dengan memenuhi kebutuhan.

ipasien, anggota keluarga; dan penyedia layanan kesehatan lainnya.

:sebuah landasan 'yang menyediakan kerangka kerja bagi praktik keperawatan.

.Carmg merupakan kebutuhan manusia yang esensial dan komponen mendasar.

ibagi profesi keperawatan. Mendefinisikan caring sangat sulit karena sifatnyai

Menurut Roach 'dalam Karo (2019), caring adalah cara hidup manusia,

iyang kompleks, beberapa peneliti keperawatan telah mencoba untuk

‘mendefinisikan caring. Caring digambarkan sebagai moral ideal keperawatan, hall
itersebut meliputi keinginan untuk merawat, kesungguhan untuk merawat, dan!

itindakan untuk merawat.
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Menurut Lachman dalam Karo (2019), caring merupakan inti dari

ikeperawatan yang telah banyak dibahas dalam bidang kesehatan, khususnyeﬁ

ikeperawatan yang dianggap sebagai salah satu profesi caring. Caring yangi

ibermakna didasarkan pada kesepakatan bersama antara perawat dan pasien

itentang apa yang merupakan perilaku caring perawat. Akibatnya seorang

iprofessional kesehatan dapat meningkatkan kepuasan pasien dengan perawatani

idengan memberi perilaku peduli yang tepat.

12.3.2. Nilai konsep caring
Menurut Watson dalam Potter & Perry (2009),nilai-nilai yang mendasari
konsep dari caring adalah:

1. Konsep tentang manusia

Manusia merupakan status, fungsi yang utuh dari diri yang:

terintegrasi seperti ingin~ dirawat, dihormati, mendapatkan asuhan,’

dipahami, dan dibantu. Manusia pada dasarnya ingin merasa dimiliki oleh

lingkungan sekitarnya merasa dimiliki dan merasa menjadi bagian darii

kelompok-atau masyarakat dan merasa dicintai.

2. Konsep tentang kesehatan

Kesehatan merupakan keutuhan dan keharmonisan pikiran fungsi;

fisik dan fungsi social. Menekankan pada fungsi pemenuhan kebutuhani
sehari-hari.
3. Konsep tentang lingkungan

Berdasarkan teori Watson, caring dan nursing merupakan konstanta!

dalam setiap keadaan masyarakat. Caring behavior tidak diwariskani

STIKes Santa Elisabeth Medan



24

STIKes Santa Elisabeth Medan

4. Konsep tentang keperawatan

2.3.3. Konsep caring untuk manusia

dan untuk diri sendiri, yakni:

1. Caring untuk orang lain

. Caring untuk diri sendiri

dengan pengaruh budaya sebagai strategi untuk melakukan mekanisme:
koping terhadap lingkungan tertentu.
Keperawatan berfokus pada promosi kesehatan pencegahan penyakiti

dan caring ditujukan untuk klien baik dalam keadaan sakit maupun sehat.

Menurut Mayeroff (1990), mengemukakan konsep caring untuk-orang lain:

Untuk merawat orang lain, perawat harus bisa mengerti orang lain;

dan dunianya seolah perawat ada didalamnya. Perawat harus bisa melihati

apa adanya dengan matanya-bagaimana dunia orang lain seperti dunia

perawat tersebut dan bagaimana perawat melihat dirinya sendiri.

Caring terhadap diri sendiri adalah memperhitungkan kebutuhan diri

sendiri. untuk_merawat sesuatu atau seseorang di luar diri sendiri.

Seseorang hanya dapat memenuhi diri sendiri dengan melayani orang lain

atau- sesuatu yang terpisah dari dirinya sendiri, dan jika seseorang tidak!

dapat caring kepada siapapun atau apapun yang terpisah dari dirinya tidaki

dapat caring pada dirinya sendiri.
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12.3.4. Bentuk pelaksanaan caring

asuhan keperawatan, caring dapat terdiri dari beberapa bentuk antara lain:

1. Kehadiran

. Sentuhan

Menurut Potter & Perry (2009), caring merupakan hasil dan kultur nilai-|

nilai pengalaman dan hubungan mereka dengan orang lain. Dalam memberikan

Kehadiran merupakan pertemuan dengan orang yang mertupakan

sarana untuk lebih mendekatkan dan menyampaikan manfaat caringi

dengan tidak berarti hanya kehadiran fisik, tetapi “juga termasuki

199,

komunikasi dan pengertian. Hubungan interpersonal dari istilah “ada di

sepertinya bergantung pada fakta kalau perawat sangat memperhatikan

klien. “ada dengan” juga merupakan‘“hubungan interpersonal. Perawat

memberikan dirinya, yang berartivselalu bersedia dan ada untuk Klien.

Kehadiran, kontak mata, bahasa tubuh, nada suara, mendengarkan, serta

memiliki sikap positif yang dilakukan perawat akan membentuk suatut

suasana keterbukaan dan saling mengerti sentuhan.

Sentuhan caring adalah suatu bentuk komunikasi non verbal, yang;

dapat mempengaruhi kenyamanan dan keamanan Klien, meninggalkani

harga diri, dan memperbaiki orientasi tentang kenyataan. Perlakuanyangi

ramah dan cekatan ketika melaksanakan prosedur keperawatan akan:

memberikan kenyamanan. Sentuhan dapat memberikan banyak pesan, oleh;

sebab itu harus digunakan secara bijaksana. Sentuhan dapat memberikani

banyak pesan, oleh sebab itu harus digunakan secara bijaksana. Sentuhani
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2.3.5.

itu sendiri dapat menjadi masalah pada budaya tertentu yang dianut oleh:
klien maupun perawat.

Mendengarkan

Caring melibatkan interaksi interpersonal dan bukan sekadar:

percakapan resiprokal antara dua orang. Dalam suatu hubungan pelayanan:

perawatan membangun kepercayaan, membuka topik pembicaraan; dan!

mendengarkan apa yang dikatakan Kklien. Mendengarkan termasuki

“mengerti” apa yang dikatakan klien, dengan memahami dan mengerti
maksud klien serta memberikan respon balik terhadap lawan bicara.

Memahami klien

Caring adalah suatu proses memahami klien. Konsep tersebut terdiri:

atas pemahaman perawat terhadap- klien tertentu dalam pemilihan:

intervensi berikutnya. Hubungan caring yang dibangun perawat, bersama-

sama merupakan sumber-sumber yang berarti saat terjadi perubahan padai
kondisi klinis.

Komponenscaring

Menurut Watson (2008), caring memiliki 5 komponen yaitu:

Mengetahui (Knowing) adalah usaha untuk memahami orang lain merawat

orang lain, dan interaksi antara perawat dengan pasien

Kehadiran (Being with) yaitu kehadiran dari perawat untuk pasien, perawat

tidak hanya hadir secara fisik namun juga melakukan komunikasi:

membicarakan kesiap sediaan untuk bisa membantu serta berbagi perasaani

dengan tidak membebani pasien
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. Memampukan (Enabling) yaitu memfasilitasi pasien untuk melewati masa:

. Mempertahankan kepercayaan (Maintaining belief).yaitu mempertahankan

. Seringkali-asumsi ini diabaikan, atau kita lupakan, meski kita tahu semua

3. Melakukan (Doing for) yaitu melakukan tindakan untuk orang lain atau:

mendirikan  pasien, mencakup tindakan antisipasi, kenyamanan,

menampilkan kompetensi dan keahlian, melindungi pasien dani

menghargai pasien.

transisi dengan berfokus pada situasi, memberikan informasi atau!

penjelasan, memberi dukungan, memahami perasaan pasien, menawarkan

tindakan dan memberikan umpan balik
kepercayaan pasien dengan mempercayai Kapasitas pasien, menghargaii

nilai yang dimiliki pasien, mempertahankan behavior penuh pengharapani

dan selalu siap membantu pasien padassituasi apapun.

Menurut Watson (2008), nilai asumsi caring meliputi:

. Perhatian dan cinta adalah”kekuatan kosmik yang paling universal, luar;

biasa, dan misterius:terdiri dari sumber energy diri sendiri dan universal

orang saling membutuhkan dalam mencintai dan peduli

- Jika- kemanusian kita bertahan dan jika kita ingin berevolusi menuju;

komunitas moral dan peradaban moral yang lebih penuh kasih, perhatian,
manusiawi, kita harus mempertahnkan cinta dan perhatian dalam

kehidupan kita, pekerjaan kita, serta duniawi Kkita
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4.

2.3.6. Theory of human-caring

Kepercayaan adalah profesi yang peduli, kemampuannya untuk:

mempertahankan cita-cita, etik, dan kepeduliannya terhadap praktiki

professional akan mempengaruhi perkembangan manusiawi

Sebagai permulaan, kita harus belajar bagaimana menawarkan kepedulian,

cinta, pengampunan, kasih sayang dan belas kasihan kepada diri Kkita:

sendiri dan sebelum kita dapat menawarkan perhatian dan cinta yang tulus!

kepada orang lain
Kita harus memperlakukan diri kita sendiri dengan cinta kasih kelembutan
dan martabat kita dapat menerima, menghargai. dan merawat orang lain

dan masalah kesehan mereka

Pengetahuan etika, kepedulian adalah ‘esensi dari nilai-nilai keperawtan,:

professional, berkomitmen defgan, tindakan yang kompeten, ini adalah:

sumber yang paling utama “dan menyatukan dalam mendukung

perjanjiannya terhadap masyarakat dan memastikan kelangsungan hidup.

Menurut Watson (2008), filosofi humanistic dan sistem nilai memberi:

fondasi yang'kokoh bagi ilmu keperawatan. Dasar dalam praktek keperawatan:

dibangun dari sepuluh carative factor yaitu:

1.

Membentuk sistem nilai humanistic-altruistic
Pembentukan system nilai humanistic dan altruistic dapat dibangun

dari pengalaman, belajar, dan upaya mengembangkan sikap humanis.

Pengembangan dapat ditingkatkan dalam masa pendidikan. Melalui sistemi

1
nilai ini perawat dapat merasa puas karena mampu memberikan sesuatu:
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kepada klien dan juga penilaian terhadap pandangan diri seseorang.
Perawat harus memberikan kebaikan dan kasih sayang, bersikap membuka
diri untuk mempromosikan persetujuan terapi dengan klien.

Menanamkan keyakinan dan harapan (faith-hope)

Menggambarkan peran perawat dalam mengembangkan hubungan:

perawat dank lien dalam mempromosikan kesehatan dengan membantu

meningkatkan behaviors klien dalam membangkitkan perasaan optimis,i

harapan, dan rasa percaya dan mengembangkan hubungan-perawat dengani

klien secara efektif. Faktor ini merupakan gabungan dari nilai humanistic-!

altruistic, dan juga memfasilitasi asuhan keperawatan yang holistic kepadai

klien

Mengembangkan sensitivitas untuk.diri sendiri dan orang lain

Perawat belajar memahami perasaan klien sehingga lebih peka,

murni dan tampil apa ‘adanya. Pengembangan kepekaan terhadap dirit

sendiri dan dalamberinteraksi dengan orang lain. Perawat juga harusi
mampu memberi kesempatan pada orang lain untuk mengekspresikani
perasaan mereka
Meningkatkan hubungan saling percaya dan membantu

Untuk membina hubungan saling percaya dengan klien dan perawat

menunjukan sikap empati, harmonis, jujur dan terbuka, hangat serta

perawat harus dapat berkomunikasi terapeutik yang baik
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5. Meningkatkan dan menerima ekspresi perasaan positif dan negative

1
1
1
:
Perawat harus bisa menerima perasaan orang lain serta memahami
1

behaviors mereka dan juga perawat mendengarkan segala keluhan.
Menggunakan metode pemecahan masalah yang sistematis dalam

pengambilan keputusan

Perawat menerapkan proses keperawatan secara sistematis;

memecahkan masalah secara ilmiah, dalam menyelenggarakan pelayanani
berfokus klien. Proses keperawatan seperti halnya proses.penelitian yaitu:
sistematis dan terstruktur

Meningkatkan proses belajar mengajar interpersonal

Faktor ini merupakan konsep. yang penting dalam keperawatan

untuk membedakan caring dan curing. Bagaimana perawat menciptakan:

situasi yang nyaman dalam_memberikan pendidikan kesehatan. Perawat:

memberi informasi kepada klien, perawat memfasilitasi proses ini dengani

memberikan pendidikan kesehatan yang di desain supaya dapati

memampukan Klien memenuhi kebutuhan pribadinya, memberikan asuhan:

yang mandiri, mendapatkan kebutuhan personal

Menyedikan lingkungan yang mendukung, melindungi, memperbaikii
mental, sosiokultural dan spiritual

Membantu dalam pemenuhan kebutuhan dasar manusia

Perawat membantu memnuhi kebutuhan dasar klien meliputii

kebutuhan biofisik, psikofisik, psikososial, dan kebutuhan interpersonal
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10. Mengembangkan factor kekuatan eksistensial-fenomenologi dan dimensi

spiritual

2.4. Caring Behavior

2.4.1. Definisi caring behavior

Menurut Karo (2019), caring behavior adalah sikap peduli dan perilaku kita:

memperlakukan sesama yang kita layani dengan kasih. Caring behaviorjuga dapati

didefinisikan sebagai refleksi esensial manusia yang diwujudkan, melalui atributi

iseperti kompetensi, kepercayaan diri, hati nurani dan komitmen.

Menurut Watson. J (2009), caring behavior merupakan bentuk dari praktik

dasar keperawatan yang tampak dengan sikap.sabar, jujur, percaya diri, kehadiran,i

isentuhan, kasih sayang dan kerendahan hati‘dalam melaksanakan tindakan yangi

‘dilakukan sehingga pasien merasa 'nyaman dan terbantu dalam proses

ipenyembuhan yang lebih cepat, selain itu juga mencegah keadaan yang lebih:

iburuk pada pasien.

2.4.2. Caring dalam pelayanan keperawan

Menurut Laschinger (2011), caring behavior dapat ditunjukan dalam:
ikualitas asuhan keperawatan yang diberikan oleh perawat, dan diharapkan oleh

pasien”dalam praktik pelayanan keperawatan. Secara konseptual proses caringi

perawat meliputi empat tahap yaitu:

1. Kesadaran dalam diri perawat akan adanya kebutuhan perawatan diri dari;

orang lain, kesadran akan adanya pengalaman orang yang dapat diberikan

dalam hubungan perawat dengan pasien.
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2. Ketika perawat menyadari akan kebutuhan perawatan diri orang lain,

kemampuan untuk mensejahterakan orang lain dan kesedihan perawati
dengan caring untuk diberikn kepada oring lain
3. Tindakan perawat untuk meningkatkan kesejahteraan orang lain dan

memiliki nilai esensi dalam dalam memberikan perawatan pada orang lain.

caring.

2.4.3. Caring behavior perawat

Menurut Watson dalam Karo (2019), seorang pasien yang sutuhnya perlu

diasuh melalui proses perawatan. Kepedulian seperti ini adalah inti dari!

4. Aktualisasi pengalaman caring merupakan hasil akhir dan dar prosesi

ikeperawatan. Caring lebih holistik daripada kompetensi teknis caring yangi

terfokus secara sempit, digambarkan sebagai inti dar keperawatan, paradigm

untuk praktik keperawatan.

Menurut Karo (2018), membagi caring behavior perawat dalam 5 kategori,
yakni:
1. Caring merupakan sebuah sikap, hubungan pribadi dengan pasien

a.“Menunjukan rasa empati, cinta dan rasa hormat kepada pasien

c. Menunjukan kasih sayang dan berempati dengan pasien
d. Membangun kepecayaan hubungan dengan pasien
e. Menunjukan rasa penuh perhatian ketika pasien menceritakan tentangi

masalahnya

b. \Peka terhadap kebutuhan pasien dan kondisinya
f.  Menyapa dan memperkenalkan diri pada pasien
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g.

Menjadi peka dan penuh perhatian diri kepada pasien

2. Caring merupakan membuat sifat yang sensitive dan responsive terhadap;

kebutuhan pasien

a.

b.

i

3. Caring merupakan pengasuhan dan merupakan selalu bersama pasien
a.

b.

Memberikan penguatan kepada pasien dan keluarganya

Tanggap kebutuhan pasien dengan cepat

Memberikan informasi tentang keperawatan
Mendampingi pasien ketika menjalani pengobatan
Memberikan pendidikan kesehatan kepada pasien dan-anggota kelargai
pasien
Mengijinkan pasien dan anggota keluarga, untuk melakukan rituali
ibadah kepada pasien
Menanggapi pertanyaan tentang.kondisi pasien
Memberikan kesempatan kepada pasien untuk bertanya dan menerimai
pertolongan
Memberikan-kesempatan kepada pasien uttuk bertanya dan memintai

pertolongan

Memunji dan mendukung pasien

Hadir buat pasien jika pasien membutuhkan kehadiran perawat
Memandikan pasien kapan pun dia butuhkan
Memberi makan pasien

Melatih kesabaran ketika mengambil keputusan bersama pasien dani

keluarga pasien
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4. Caring menunjukan perhatian, belas kasih dan empati terhadap pasien

a.

g.
h.

Khawatir ketika kondisi pasien memburuk
Kecewa ketika pasien tidak mengikuti pengobatan dan perawatannya
Memberikan caring dan suportif kepada pasien

Mendukung dan memotivasi kemampuan pasien

Menunjukan rasa kasih sayang, empati dan pelayanan yang tulus ketik
merawat pasien

Peka terhadap kebutuhan pasien

Membantu pasien dengan tulus dan pertolengan yang sungguh-
sungguh

Memberikan kontak mata, senyum ‘dan, intonasi suara yang baik-baik:
ketika saya berbicara

Menghormati pilihan pasien dan keluarga pasien

Berbicara dengan infermasi-informasi positif kepada pasien

Mengerti dan‘empati dengan pasien dan keluarganya

Mendengar keluhan pasien dan keluarga pasien

5. Caring. adalah tindakan yang berkaitan dengan kesejahteraan pasien,

menunjukan penerimaan dan mengakui pasien
a.

b.

Memberikan kenyamanan dan sentuhan terapi kepada pasien
Berkomunikasi dengan terbuka kepada pasien dan keluarganya
Menunjukan sikap yang tidak bersifat menghakimi terhadap pasien
Menerima pasien apa adanya

Mendengarkan dengan serius kebutuhan dan keinginan pasien
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2.4.4. Faktor-faktor yang mempengaruhi caring behavior

Kinerja individu yaitu:

1. Faktor individu

. Faktor psikologis

. Faktor organisasi

f. Bersikap jujur dalam menjawab pertanyaan yang ditanya oleh perawat:
tentang perkembangan kesehatannya
g. Memberikan umpan balik ketika pasien dan keluarga bertanya tentang

kondisi pasien

Menurut Gibson (2006), terdapat 3 faktor yang berpengaruh terhadap;

Variabel individu dikelompokkan pada subvariabel kemampuan dan

keterampilan, latar belakang dan demografis. Variabel kemampuan dan

keterampilan adalah faktor penting. yang bisa berpengaruh terhadapi

perilaku dan kinerja individu. \ Kemampuan intelektual merupakan:

kapasitas individu mengerjakan” berbagai tugas dalam suatu kegiatan:

mental.

Variabel ini terdiri atas sub variabel sikap, komitmen dan motivasi.

Faktor.ini banyak dipengaruhi oleh keluarga, tingkat sosial, pengalaman

dan.karakteristik demografis. Setiap orang cenderung mengembangkani

pola motivasi tertentu.

Faktor organisasi yang bisa berpengaruh dalam perilaku caring;

adalah sumber daya manusia, kepemimpinan, imbalan, struktur dan!

pekerjaan.
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BAB 3
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1. Kerangka Konsep

Kerangka konsep adalah abstraksi dari suatu realistis agar dapat:

idikomunikasikan dan membentuk suatu teori yang menjelaskan keterkaitan antari
variabel (baik variabel yang diteliti maupun yang tidak diteliti). yangakan:

membantu peneliti menghubungkan hasil penemuan dengan teori Nursalam:

1(2020).
Bagan 3.1. Kerangka konsep “Hubungan Caring Behavior Perawat Dengan :
Tingkat Spiritualitas Pasien di Ruang Lidwina dan Yosef
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023”. !

i Konsep caring Dimensi spiritualitas T '
| 1. Manusia 1. Kearifan diri 1
i C 2. Kesehatan 2. Transendensi diri N |
! A 3. Lingkungan 3. Makna G i
v R 4. Keperawatan 4. Menerima totalitas hidup K|
Vol [ 5. Kebangkitan spiritualitas Al
i N Caring behavior 6. Keluar dain keberadaan T i
| G |
i 1. caring merupakan sebuah, Aspek-aspek S i
: hubungan pribadi  dengan spiritualitas P |
| B pasien 1. Hubungan 1|
i E 2. caring merupakan membuat 2. Transendensi R |1
rlH sifat yang sensitive dan 3. Kekuatan E
VA responsive terhadap 4. Kedamaian T |1
oV kebutuhan pasien 5. Bantuan Tuhan U |
Vo : 6. Bimbingan Tuhan !
! 3. caring merupakan pengasuhan 7. Persepsi A :
\ O 4. caring menunjukan perhatian 8. Kekaguman L |
i R 5. caring  berkaitan  dengan 9. Berterima kasih | i
I kesejahteraan 10. Kepedulian Tl
I 11. Dekat dengan A |
i | Tuhan S i
| Skor | |
i Sangat baik = 130-160 Skor |
: Baik = 100-129 Tinggi = 65-90 i
! Cukup = 70-90 Sedang = 40-64 !
: Kurang = 40-69 Rendah = 15-39 :
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Keterangan:

: Variabel yang diteliti

: Variabel yang tidak diteliti

: Hubungan antar variabel

3.2.  Hipotesis Penelitian

Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusans, masalah atau

\pertanyaan penelitian. Hipotesis disusun sebelum penelitian dilaksanakan karena!

hipotesis bisa memberikan petunjuk pada tahap ‘pengumpulan, analisis, dan

interprestasi data Nursalam (2015)

Hipotesis pada penelitian adalah:

Ha : Terdapat hubungan, caring behavior perawat dengan tingkat
spiritualitas pasien di ruangsLidwina dan Yosef Rumah Sakit Santa Elisabeth:

Medan Tahun 2023.
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BAB 4
METODE PENELITIAN

Rancangan penelitian adalah sesuatu yang sangat penting dalam penelitian,:

memungkinkan pengontrolan maksimal beberapa faktor yang dapat memengaruhii

§4.1. Rancangan Penelitian

lakurasi suatu hasil Nursalam (2015). Cross sectional merupakan pengumpulan:

idata yang dilakukan hanya satu kali pada satu waktu (Polit & Beck (2012).

iRancangan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah rancangan non-

ieksperimen dengan desain cross sectional.

4.2. Populasi dan Sampel

4.2.1. Populasi

Populasi adalah keseluran agregasi kasus yang menarik minat peneliti;

untuk melakukan penelitian»Suatu populasi merupakan subjek yang memenuhi

ikriteria yang telah ditetapkan Polit & Beck (2012). Populasi dalam penelitian ini.

adalah seluruh pasien di ruang Lidwina dan Yosef Rumah Sakit Santa Elisabethi

‘Medan‘yang berjumlah 950 orang selama tahun 2022 dengan rata-rata 79 pasien:

'perbiifahnya Rekam medik (2022).

4.2.2. Sampel

Menurut Polit & Beck (2012), sampel adalah proses memilih sebagian dari:
ipopulasi untuk mewakili seluruh populasi. Pada skripsi ini sampel dipilih dengan

imenggunakan purposive sampling dimana peneliti telah memilih sendiri sampeli

iyang menjadi reponden sesuai yang dikehendaki peneliti.
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Perhitungan besar sampel dengan menggunakan rumus Vincent.

_ NxZ?xP(1-P)
"~ Nxg2+ZxP(1-P)

Keterangan:

n = jumlah sampel

zZ

= jumlah populasi

N

= tingkat keandalan 95% (1,96)
P = proporsi populasi (0,2)
G =galat pendugaan (0,1)

1
1
1
1
1
:
1
1
1
1
|
1
1
1
1
:
1
1
1
1
|
1
1
1
1
:
1
1
NxZ?xP(1-P) :
Nxg2+ZxP(1-P)
1

1

1

1

:

1

1

1

1

|

1

1

1

1

:

1

1

1

1

|

1

1

1

1

:

1

1

1

1

79%(1,962)%0,5(1-0,5)

n =
79%0,1%24+1,96%0,5(1—0,5)
n =
79x0,124+1.96%0,5(1—0,5)
75,84
n = —-—
1,28
n = 59,25 =60

_ 79%(3,84)X0,5(1-0,5)

EDari perhitungan diatas maka diperoleh besaran sampel sebesar 60 orang.

§4.2.3. Kriteria inklusi
Kriteria inklusi adalah karakterisik umum subyek penelitian dari suatu:
Epopulasi target yang terjangkau dan akan diteliti Nursalam (2015). Adapuni
Ekriteria inklusi dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
1. Pasien rawat inap setelah 2 atau 3 hari menjalani perawatan di ruang
Lidwina dan Yosef

2. Pasien berusia minimal 20 tahun dan maksimal 60 tahun
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3.

4.

4.3.

4.3.1.

1.

2.

4.3.2.

Pasien composmentis

Pasien beragama Kristen Protestan dan Katolik

Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
Variabel penelitin

Variabel independen (variabel bebas)

Variabel independent adalah variabel yang menjadi- sebabi

perubahan atau timbulnya variabel dependen (terikat).\Variabel ini jugai

dikenal dengan variabel bebas, artinya bebas~dalam mempengaruhi

variabel lain Grove (2017), variabel independen dalam penelitian inii

adalah caring behavior

Variabel dependen (variabel terikat)

Variabel dependen-.adalah variabel yang dipengaruhi nilainya

ditentukan oleh variabel lain atau dengan kata lain variabel terikat.

Variabel dependeny merupakan factor yang diamati dan diukur untuk

menentukan ada tidaknya hubungan atau pengaruh dari variabel bebas
Grove (2017), variabel dependen dalam penelitian ini adalah tingkat
spiritualitas.

Definisi operasional

Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang diamati

dari sesuatu yang didefinisikan tersebut. Karakteristik yang bisa diamati (diukur)i

itulah yang merupakan kunci definisi operasional Nursalam (2015).
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‘Tabel 4.1. Definisi Operasional Hubungan Caring Behavior Perawat Dengan:

Tingkat Spiritualitas Pasien di Ruang Lidwina dan Yosef Rumah:
Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023

). Rasa cinta Tuhan
secara langsung

10.Rasa cinta Tuhan
melalui orang lain

11. Kekaguman ciptaan
Tuhan

12.Rasa syukur atas
karunia

13. Rasa peduli

14. Menerima orang lain

15.Rasa ingin lebih
dekat dengan Tuhan

: Variabel Definisi Indikator Alat ukur Skala  Skor
i Indepen  Caringbeh 1. Caring merupakan Kuesione ) Sangat
! den avior sebuah sikap, r dengan R baik=
| Caring adalah hubungan pribadi jumlah 40 D 130-

| behavior sikap dengan pasien pertanyaa | 160

i peduli dan 2. Caring merupakan n N Baik=
! perilaku membuat sifat yang A 100-

! kita sensitive dan L 129,

' memperlak responsif  terhadap Cukup
| ukan kebutuhan klien baik=

| sesama 3. Caring  merupakan 70-99,
E yang kita pengasuhan da nada Kurang
! layani selalu bersama pasien = 40-
' dengan 4. Caring menunjukan 69.

| kasih. perhatian, belas kasih

i dan empati terhadap

i pasien

! 5. Caring adalah

' tindakan yang

| berkaitan dengan

| kesejahteraan pasien,

i menunjukan

! penerimaan dan

! mengakui pasien

| Depende Pengalama L. Kehadiran Tuhan Kuesion ) Tinggi
i n n  hidup 2. Hubungan sesama er terdiri R =

! Spiritual ~ seseorang 3. Kegembiraan  saat dari 15 D 65-90,
! itas untuk beribadah pertanya | Sedang
' menemuka 4. Kekuatan agama dan an N = 40-64
| n  makna spiritualitas A Rendah
| dan tujuan 5. Kenyamanan agama L =15-39
i hidup dan spiritualitas

! terhadap 3. Kedamaian batin

! keyakinan 7. Bantuan Tuhan

| nya kepada 3. Bimbimbingan

i Tuhan Tuhan

=L e A _ A
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'4.4.  Instrumen Penelitian

Jenis instrument yang dapat dipergunakan diklasifikasikan menjadi 5!

1
ibagian meliputi pengukuran biofisiologis, observasi, wawancara, kuesioner, dan

iskala Nursalam (2015). Instrumen yang digunakan oleh peneliti berupa kuesioner,

kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini terdiri dari kuesioner caring

ibehavior dan tingkat spiritualitas.

Instrumen caring behavior diadopsi dari penelitian Karo (2019), yang

sudah baku dan tidak dilakukan uji valid kembali. Kuesioner yang digunakani

membahas tentang caring behavior perawat dengan ’pilihan jawaban:

menggunakan skala likert dengan kategori selalu = 4, sering = 3, jarang = 2, sama!

sekali tidak = 1, menjadi 4 kategori yaitu caring kategori: sangat baik = 130-160,§

baik = 100-129, cukup baik = 70-99, kurang baik = 40-69.

Rumus: p = Nilai tertinggi —Nilai'terendah
Banyak kelas
p =160-~40
p 7120
4
p =30

Instrumen tingkat spiritualitas pasien diadopsi dari Daily Spiritual:

Experience Scale (DSES) terdiri dari 15 pertanyaan dengan 6 pilihan jawabani

yang menilai intensitas pengalaman spiritual individu diukur menggunakan skalai

likert yaitu: 1 = tidak pernah, 2 = satu kali pada satu waktu, 3 = beberapa hari, 4 =

hampir setiap hari, 5 = setiap hari, 6 = beberapa kali sehari menjadi 3 kategori:

e 4 i

itinggi = 65-90, sedang = 40-64, rendah = 15-39.
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'Rumus: p = Nilai tertinggi — Nilai terendah
' Banyak kelas
p=90-15
3
p=175
3

45. Lokasi dan Waktu Penelitian
4.5.1. Lokasi penelitian

Lokasi penelitian dilaksanakan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan.

o

1
N
(63}

Peneliti memilih lokasi penelitian di Rumah Sakit:Santa Elisabeth Medan tepatnya:

idi ruangan Lidwina dan Yosef karena pada saat melakukan survey awal di lokasit

itersebut peneliti menemukan responden dengan masalah spiritualitas, yaitu kurangi

'merasakan kehadiran Tuhan, kurang merasakan kedamaian dan kerukunan dalam:

idirinya, selain itu populasi di, tokasi tersebut cukup terpenuhi dan mendukung.

iMaka dari itu peneliti tertarik untuk melakukan penelitian di lokasi tersebut.

14.5.2. Waktu penelitian

Renelitian dilaksanakan pada 10-30 April 2023 di ruangan Lidwina dan

Yosef Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023.

4.6.  Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data
4.6.1. Pengambilan data

Adapun pengambilan data yang digunakan peneliti adalah dengan

ipengambilan data primer dan sekunder.
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4.6.2. Pengumpulan data

1. Data primer

Data primer yaitu data yang diperoleh langsung dari informan:

Nursalam (2015). Dalam penelitian ini data primer diperoleh penelitii
dari responden yaitu pasien melalui kuesioner yang diberikan Iangsungi
pada responden
2. Data sekunder

Data sekunder yaitu data yang diperoleh peneliti untuk mendukung;
data primer Nursalam (2015). Dalam penelitian' ini “data primer
diperoleh peneliti dari rekam medis Rumah=~Sakit Santa Elisabeth:

Medan selama setahun

Prosedur pengumpulan data yang dilakukan oleh peneliti:

. Pertama peneliti meminta-izin “penelitian dari STIKes Santa Elisabeth:

Medan.

. Kemudian menyerahkan surat izin penelitian ke Direktur Rumah Sakit

Santa Elisabeth Medan untuk melakukan pengumpulan data di Rumah:

Sakit.'Setelah mendapat balasan izin penelitian dari Direktur Rumah Sakit

Santa Elisabeth Medan, selanjutnya peneliti menyerahkan surat balasan

tersebut kepada Kepala ruangan Lidwina dan Yosef dan meminta izini

untuk melakukan penelitian.

. Selanjutnya, peneliti menjumpai responden lalu menjelaskan tujuan dan:

manfaat penelitian serta cara pengisian kuesioner yang telah terdapati

pertanyaan dan pernyataan yang telah disusun sedemikian, sehinggai
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responden hanya memberikan tanda cheklist dari pilihan jawaban yang
telah disediakan.

4. Kemudian meminta kesediaan responden menandatangani informed:

consent. Setelah itu memberikan kuesioner kepada responden, dalam:

pengumpulan data peneliti akan memberi waktu kepada responden untuk

mengisi kuesioner selama + 15 menit dan peneliti ikut mendampingii

untuk menjelaskan apabila ada yang ingin ditanyakan respanden terkaiti

pernyataan di kuesioner dan juga untuk mencegah perubahan jawaban darii
responden. Peneliti tetap secara terbuka memberi.kesempatan baik bagii
responden.

5. Setelah semua kuesioner sudah selesai diisi, peneliti mencek ulang lembar

kuesioner dan mengumpulkan-kuesioner kembali.

4.6.3. Uji validitas dan reliabilitas

Uji validitas adalah. ‘penentuan seberapa baik instrumen tersebut

mencerminkan konsep-abstrak yang diteliti. Validitas akan bervariasi dari satu

isampel kesampel-yang lain dan satu situasi lainnya, oleh karena itu pengujian
'validitas mengevaluasi penggunaan instrument untuk kelompok tertentu sesuail

idengan ukuran yang diteliti. Uji validitas sebuah instrument dikatakan validi

:dengan membandingkan nilai r hitung dengan r table, dengan p = 0,08 Polit &
‘Beck (2012). Reliabilitas adalah kesamaan hasil pengukuran atau pengamatan bila:

ifakta atau berlainan. Alat dan cara mengukur atau mengamati sama-sama

imemegang peranan yang penting dalam waktu yang bersamaan. Uji reliabilitasi
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'sebuah  instrumen dikatakan reliable jika koefesien alpha>0,80 dengan:

imenggunakan rumus combach’s alpha Polit and Beck (2012).

Penelitian ini peneliti menggunakan 2 kuesioner yang pertama yaitu caring:

behavior dengan 40 pertanyaan, instrument ini tidak dilakukan uji validitas dan:

reliabilitas karena peneliti mengadopsi instrument ini dari penelitian Karo (2019).

Kuesioner kedua berisi tentang tingkat spiritualitas pasien dengan 16

ipertanyaan. Uji validitas yang digunakan pada penelitian ini adalah dengani

imenggunakan uji validitas Person Product Moment. Dimana hasil yang telah:

ididapatkan dari r hitung > r table dengan ketetapan r table.= 0,361 Polit & Beck

2(2012). Uji reliabilitas instrumen Daily Spiritual“Experience Scale (DSES)E
diperoleh alpha 0,83. Instrumen Daily Spiritual ‘Experience Scale (DSES) telahi
disajikan dalam bahasa Indonesia oleh Undetwood (2006) sehingga peneliti tidak:

iperlu melakukan back translation.
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14.7. Kerangka Operasional
iBagan 4.2. Kerangka Operasional Hubungan Caring Behavior Perawat
Dengan Tingkat Spiritualitas Pasien di Ruang Lidwina dan:
Yosef Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023.
Pengajuan judul

Pengambilan data awal

Penyusunan proposal

y
Seminar proposal

!

Uji etik'penelitian

Izin penelitian

Pengambilan data

Pengolahan
data/Analisa data

Seminar hasil
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menganalisis data yaitu dengan beberapa tahap yaitu:

1. Editing

Analisa Data

Analisa data merupakan bagian yang sangat penting untuk mencapai

tujuan pokok penelitian, yaitu menjawab pernyataan-pernyataan penelitian yangi

mengungkap fenomena Nursalam (2015). Cara yang dilakukan untuki

Editing yaitu penulis mengecek kelengkapan jawaban dari

responden pada kuesioner yang telah didapat agar.dapat, mengolah datai

yang relavan dengan komputererisasi. Dalam ~penelitian ini penulis:

melakukan pengecekan kelengkapan jawaban . dari responden meliputi datal

demografi dan kelengkapan lembar kuesioner.

Coding

Coding yaitu mengubah jawaban yang telah diperolah dari

responden menjadi bentuk angka yang berhubungan dengan variabel

penelitian sebagai kode penelitian dengan komputerisasi. Dalam penelitian:

ini penulissmelakukan pengkodean data demografi (umur, jenis kelamin

suku, agama, pendidikan terakhir) dan lembar kuesioner.
Scering

Scoring yaitu berfungsi menghitung skor yang diperoleh masing-

masing responden berdasarkan jawaban atas pernyataan yang diajukan:

oleh penulis dilakukan dengan komputerisasi. Dalam penelitian ini penulisi

menghitung skor hasil coding kemudian melakukan penghitungan skor.
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4. Tabulating

Tabulating yaitu memasukan hasil perhitungan kedalam bentuk

tabel dan melihat persentasi jawaban dengan menggunakan komputerisasii

untuk pengolahan datanya. Dalam penelitian ini penulis melakukan:

tabulating untuk melihat frekuensi dan persentasi dari hasil penelitian,

kemudian membuatnya dalam bentuk tabel maupun diagram.

Untuk melihat apakah ada hubungan antara variabel independen dan

dependen maka dilakukan analisa inferensial (uji signifikanst);, yaitu uji yangi

'digunakan harus sesuai dengan rancangan penelitians~Dalam penelitian ini
ipenelitian melakukan analisa data dengan Uji Spearman Rank (Rho). Uji ini

idigunakan untuk menguji hipotesis bila dalam ‘populasi terdiri atas dua atau Iebihi

kelas dan kedua variabel yang ditelititipe data nya kategorik atau berskala ordinal:

dan ordinal dan juga digukan untuk mengetahui kuat atau tidaknya hubungan:

antara variabel independens dan” variabel dependen vyaitu hubungan caringi

behavior perawat dengan“tingkat spiritualitas pasien di ruang Lidwina Yosefi

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023. Dimana diketahui p-value <

0,05 dengan kriteria tingkat kekuatan korelasi sebagai berikut:

2. Interval koefisien 0,60-0,799 = kuat

3. Interval koefisien 0,40-0,599 = sedang

4. Interval koefisien 0,20-0,399 = rendah

5. Interval koefisien 0,00-0,199 = sangat rendah

1. Interval koefisien 0,80-1,00 = sangat kuat
:Sumber: Effendi (2018)
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Analisa data dilakukan peneliti menggunakan aplikasi (Microsoft Excel

:2010) dan SPSS. Setelah semua data terkumpul tahap pertama yang dilakukan:

iadalah memeriksa data yang telah di dapat melalui kuesioner. Jika semua datai

isudah lengkap peneliti melakukan pengentrian data di Microsoft Excel 2010:

\sesuai dengan kode yang telah di tentukan meliputi data demografi, kuesioner
icaring behavior dan spiritualitas, setelah semua kode dimasukan ke master datal

ipeneliti memindahkan ke SPSS untuk melihat ada tidaknya hubungan keduai

wvariabel dan melihat nilai koefesien korelasi dan p-value. Pertama pilih analyze:

kemudian correlate selanjutnya klik bivariate lalu pilihwspearman, setelah itu

pindahkan kedua variabel ke kolom variables dan klik ok. Terakhir penelitii

melakukan tabulating untuk melihat frekuensi dan.persentase dari hasil penelitian:

kemudian disajikan dalam bentuk tabel dan‘diagram pie disertai narasi sebagai

penjelas.

4.9. Etika Penelitian

Etika penelitian adalah nilai normal yang berkaitan dengan sejauh mana

prosedur penelitian mematuhi kewajiban professional, hukum dan sosial kepada

peserta Polit and Beck (2012).

Menurut Polit and Beck (2012), berikut prinsip dasar penerapan etik

penelitian kesehatan adalah:

1. Respect for person

Penelitian mengikut sertakan responden harus menghormatii

martabat responden sebagai manusia. Responden memiliki otonomi dalam:
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. Justice

etik yaitu:

menentukan pilihan nya sendiri. Apapun pilihannya harus senantiasa:

dihormati dan tetap diberikan keamanan terhadap kerugian Penelitian padai

responden yang memiliki kekurangan otonomi. Beberapa tindakan yangi

terkait dengan prinsip menghormati harkat dan martabat responden adalahi

peneliti mempersiapkan formulir persetujuan subjek (informed consent)

yang diserahkan kepada responden.

Beneficience & maleficience

Penelitian yang telah dilaksanakan harus memaksimalkan kebaikan;

atau keuntungan dan meminimalkan kerugian.atau kesalahan terhadap:

responden penelitian.

Responden harus diperlakukan secara adil dalam hal beban dan:

manfaat dari partisipasi dalam pehelitian. Peneliti harus mampu memenuhi:

prinsip keterbukaan pada _semua responden penelitian. Semua respondeni

diberikan perlakuan,yang sama sesuai prosedur penelitian.

Peneliti juga melindungi responden dengan memperhatikan aspek-aspek

1. Self determination, responden diberi kebebasan untuk menetukan apakahi

bersedia atau tidak untuk mengikuti kegiatan penelitian secara sukarela:

dan mengundurkan diri selama proses penelitian tanpa dikenakan sanksi

apapun.

STIKes Santa Elisabeth Medan



52

STIKes Santa Elisabeth Medan

2. Privacy, merahasiakan informasi-informasi yang didapat dari responde,

segala umur yang mengindikasikan identitas subjek dijaga dan informasit

tersebut hanya untuk kepentingan penelitian

3. Informed consent, seluruh responden bersedia menandatangani lembar:

persetujuan menjadi responden penelitian, setelah peneliti menjelaskan:

tujuan, manfaat dan harapan peneliti terhadap responden.

Penelitian ini juga telah layak etik dari Komisi Etik Penelitian“Kesehatan:

STIKes Santa Elisabeth Medan dengan nomor surat No. 069/KEPK-SE/PE-

DT/111/2023.
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BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1. Lokasi Penelitian

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan berlokasi di JI. Haji Misbah No. 07:
\Kecamatan Medan Maimun Provinsi Sumatra Utara. Rumah Sakit Santa Elisabeth:

iMedan merupakan Rumah Sakit umum tipe B. Rumah Sakit Santa Elisabeth

iMedan dikelola oleh sebuah kongregasi Fransiskanes Elisabeth. Rumah sakit inii

imerupakan salah satu rumah sakit yang didirikan sebagai benttik pelayanan:
ikepada masyarakat oleh para biarawati dengan motto**‘Ketika” Aku Sakit Kamu!

iMelawat Aku (Mat 25;36)” dengan visi yaitu “Menjadikan tanda kehadiran Allah!

di tengah dunia dengan membuka tangan dan ‘hati Uintuk memberikan pelayanani

ikasih yang menyembuhkan orang-ofang. sakit dan menderita sesuai dengan:
ituntunan zaman”. Misi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan adalah memberikani

ipelayanan kesehatan yang aman, dan berkualitas atas dasar kasih, meningkatkani

1 1
isumber daya manusia seeara professional untuk memberikan pelayanan kesehatan:

'vang aman dan -berkualitas, serta meningkatkan sarana dan prasarana yang;

‘memadai dengan tetap memperhatikan masyarakat lemah.

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan menyediakan beberapa pelayanani
imedis “yaitu ruangan rawat inap internis, ruang rawat inap bedah, poli klinik,i

linstalasi gawat darurat (IGD), ruang operasi (OK), ruang intensive care unit

E(ICU), intensive cardio care unit (ICCU), neonatal intensive care unit (NICU),E

ikemoterapi, hemodialisa, dan sarana penunjang radiologi, Iaboratorium,i
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fisioterapi, patologi dan anatomi dan farmasi. Adapun ruangan yang menjadi

itempat penelitian saya yaitu di ruang rawat inap internis (Lidwina dan Yosef).
5.2. Hasil Penelitian
5.2.1. Data demografi responden pada pasien di ruang Lidwina dan Yosef Rumah

Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023

Tabel 5.2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan (Umur, Jenis Kelamin, Agama,
Suku dan Pendidikan) di Rumah Sakit Santa Elisabteh Medan;

i Tahun 2023 :
! Karakteristik (f) %
i Umur :
! 20-29 tahun 7 12.0 !
| 30-39 tahun 7 12.0 !
! 40-49 tahun 21 35.0 ;
| 50-60 tahun 25 41.0 !
! Total 60 100.0 i
! Agama :
| Kristen protestan 40 67.0 :
! Katolik 20 33.0 ;
i Total 60 100.0 ;
i Jenis kelamin :
! Laki-laki 34 57.0 i
i Perempuan 26 43.0 !
! Total 60 100.0 !
: Suku E
i Batak toba 34 59.0 :
! Batak karo 16 28.0
| Batak simalungun 2 3.0 !
! Nias 2 3.0 ;
: Jawa 3 5.0 !
i Tionghoa 1 2.0 i
i Total 60 100.0 |
| Pendidikan :
! SD 10 17.0 ;
: SMP 11 18.0 !
| SMA 32 53.0 |
! Diploma 3 5.0 i
i Sarjana 4 7.0 :
| Total 60 100.0 !
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Berdasarkan table 5.1 data rentang umur diperoleh pada rentang usia 50-60:

itahun berjumlah 25 responden (41%), dan pada rentang usia 20-29 tahun dan 30-|

139 tahun sejumlah masing-masing 7 responden (12%). Data agama responden

iberagama Kristen protestan berjumlah 40 responden (67%), dan beragama Katolik:

iberjumlah 20 responden (33%). Data jenis kelamin responden berjenis kelamin:

ilaki-laki berjumlah 34 responden (57%), dan berjenis kelamin perempuani

berjumlah 26 respoden (43%). Data responden suku Batak toba berjumlah 34§

iresponden (59%), dan suku Tionghoa berjumlah 1 responden™ (2%). Datai

ipendidikan responden berada pada jenjang SMA berjumlah 32" responden (53%),!

idan pada jenjang Diploma berjumlah 3 responden (5%).

15.2.2. Caring behavior perawat di ruang Lidwina.dan Yosef Rumah Sakit Santa

Elisabeth Medan Tahun 2023

Tabel 5.3. Distribusi Frekuensi €aring Behavior Perawat di Ruang Lidwina
dan Yosef Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023

Caring behavior ) %
Sangat baik 50 83.0 |
Baik 9 15.0 i
Cukup baik 1 2.0 !
Kurang baik - - |

Total 60 100.0 i

Berdasarkan tabel 5.2 didapatkan bahwa caring behavior pada responden
sangat baik sejumlah 50 responden (83%), dan cukup baik sejumlah 1 responden:

(2%).
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'5.2.3. Tingkat spiritualitas pada pasien di Ruang Lidwina dan Yosef Rumah Sakit

Santa Elisabeth Medan Tahun 2023

Tabel 5.4. Distribusi Frekuensi Tingkat Spiritualitas Pasien di Ruangi
Lidwina dan Yosef Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun:

Total 60 100.0

2023 :
Tingkat spiritualitas ) % :
Tinggi 58 97.0 !
Sedang 2 3.0 i
Rendah - - |

Berdasarkan tabel 5.3 didapatkan hasil bahwa tingkat ‘spiritualitas tinggi:

sejumlah 58 responden (97%) dan sedang sejumlah 2 responden _(3%).

5.2.4. Hubungan caring behavior perawat dengan tingkat-spiritualitas pasien di

ruang Lidwina dan Yosef Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun:

2023

Tabel 5.5. Hasil Tabulasi Antara ‘Hubungan Caring Behavior Perawat
Dengan Tingkat Spiritualitas Pasien di Ruang Lidwina dan Yoseft
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023

Spiritualitas  Total H p-value i

Tinggi Sedang 50 :

Sangat baik 49 1 :

Carin ' : : .
9 Baik 8 1 g 0,547 0,000 |
Behavior - T : .
Cukup 1 0 1 :

Total 58 2 60 i

Berdasarkan tabel 5.4 dengan menggunakan uji Spearman Rank diperoleh:

p-value 0,000 (p<0,05) dengan koefesien korelasi 0,547 hubungan sedang dan

positif (searah) artinya jika variabel caring behavior naik maka variabel tingkati

ispiritualitas juga naik.
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'5.3. Pembahasan

25.3.1. Caring behavior perawat pada pasien di ruang Lidwina dan Yosef Rumah

Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023

Diagram 5.1. Distribusi Caring Behavior Perawat Pada Pasien di Ruang
Lidwina dan Yosef Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan:
Tahun 2023

2% 0%

B SANGAT BAIK
m BAIK
B CUKUP BAIK

KURANG BAIK

Berdasarkan diagram 5.1 didapatkan_‘bahwa caring behavior pad

e o--

responden sangat baik sebanyak 50 responden (83%), dan cukup baik sejumlah 1

responden (2%). Ini menunjukan bahwa hampir seluruh responden menilai bahwa

iperawat memiliki caring behavior sangat baik.

Peneliti berasumsi‘bahwa perawat memiliki mayoritas caring behavior:

isangat baik dipengaruhi oleh sikap yang dimiliki perawat seperti memahami dani

mendengarkan ketika pasien mengeluh dengan sakit yang dideritanya atau ingin:

‘bertanya.mengenai hal yang berkaitan dengan penyakitnya perawat dengan cepat

imenanggapi keluhan dari pasien, sehingga membuat pasien merasa sangati

diperhatikan dan diperdulikan.

Asumsi peneliti didukung oleh hasil penelitian Ginting et al., (2022),

imenyatakan bahwa pelayanan perawat yang diberikan dengan cara selalu:

memperhatikan kebutuhan, terbuka kepada pasien, ramah pada pasien dan!
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'mendengarkan keluhan pasien tanpa membeda-bedakan dapat meningkatkan:

iproses penyembuhan pasien.

Peneliti juga berasumsi bahwa perilaku caring sangat baik jug

-

:dipengaruhi oleh kehadiran perawat ketika pasien menjalani pengobatan, perawat

iselalu mendampingi dan memberikan penguatan atau motivasi sehingga pasien,!

imemberikan penguatan kepada pasien dan keluarganya sehingga merasa lebih:

itenang dalam menjalani pengobatanya.

Asumsi peneliti juga didukung oleh penelitian Suweko & \Warsito (2019),

menyatakan perilaku caring perawat merupakan manifestasi dari perhatian kepada:

orang lain, berpusat pada orang lain, memberi_perhatian dan konsen, cinta dan

ikatan, empati, menghormati dan dapat membantu.memenuhi kebutuhan pasien dii

pasien.

Demikian pula dengan ‘penelitian Roufuddin et al. (2021), menyatakan;

bahwa caring adalah “perhatian perawat dengan sepenuh hati terhadap pasien

Dalam memberikan pelayanan, hubungan perawat-pasien menjadi inti dalam:

irumah sakit dalam memberikan asuhan Keperawatan akan sangat dirasakan oleh:

\pemberian, asthan keperawatan karena keberhasilan penyembuhan dan:

ipeningkatan kesehatan pasien dipengaruhi oleh hubungan perawat-pasien yangi

itergambar melalui caring perawat.
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'5.3.2. Tingkat spiritualitas pada pasien di ruang Lidwina dan Yosef Rumah Sakit

Santa Elisabeth Medan Tahun 2023

Diagram 5.2. Distribusi Tingkat Spiritualitas Pada Pasien di Ruang Lidwin
dan Yosef Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023

0%

0,

B TINGGI
SEDANG
RENDAH

S <

Berdasarkan diagram 5.2 didapatkan hasil bahwa, tingkat spiritualitas!

responden tinggi sejumlah 58 responden (97%)/dan.Sedang sejumlah 2 respondeni

Peneliti berasumsi bahwa< mayoritas tingkat spiritual yang tinggi

dipengaruhi oleh pasien yang merasakan kehadiran Tuhan dalam hidupnya,i

merasa gembira dan tidak Khawatir dengan masalahnya, merasakan kedamaian,i

1
kenyamanan dan merasakan cinta Tuhan serta merasa bersyukur atas segala yang;

diterimanya sehingga dapat memberikan semangat pada pasien.

Asumsiypeneliti didukung oleh penelitian Amiruddin & Murniati (2020),

hasil_penelitian yang didapatkan dari 28 responden terdapat 24 (80%) dengani

spiritualitas yang baik, hal ini dipengaruhi oleh peran perawat dalam memberikan:

{(3%).
asuhan keperawatan seperti pendekatan spiritual minimal pada tingkat

ipengetahuan dan pemahaman pasien tentang hubungannya dengan Tuhan, dirit

isendiri dan orang lain.
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Peneliti juga berasumsi bahwa pemenuhan kebutuhan spiritualitas yang:

dialami pasien juga dipengaruhi oleh dukungan keluarga. Dukungan keluargai

memiliki peran yang cukup penting dalam memenuhi kebutuhan spiritual, karenai

keluarga memiliki ikatan emosional yang kuat dan selalu berinteraksi dalam:

kehidupan sehari-hari pasien.

Penelitian Gultom et al. (2020), menyatakan terdapat 25 responden;

(71,4%) yang sudah terpenuhi spirirualitas nya dengan baik. Hal “ini terjadii

dikarenakan perawat memiliki suatu peranan utama di_dalam “memberikan:

pelayanan untuk memenuhi kebutuhan spiritual pasien‘yaitu dalam bentuk asuhan:
keperawatan yang bersifat komprehensif dengan cara membantu klien untuk
pemenuhan kebutuhan dasar holistiknya agar lebih.dekat dengan Tuhan.

Demikian pula penelitian Hulumudi-et al (2023), menyatakan bahwar

‘pemenuhan kebutuhan spiritual menjadi’aspek penting dalam proses kesembuhan;
ipasien. Aspek tersebut merupakan tugas perawat untuk memenuhi dengan melihat
ikebutuhan spiritual yang“tepat bagi pasien, pelayanan spiritual yang diberikani

'oleh perawat seperti membantu memberikan nasehat agama untuk meningkatkan:

isemangat hidup pasien, memodifikasi lingkungan yang aman dan nyaman bagi:
ipasien untuk beribadah dan mengusahakan kemudahan seperti mendatangkani

ipemuka agama sesuai dengan yang diyakini pasien.
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'5.3.3. Hubungan caring behavior perawat dengan tingkat spiritualitas pasien di:

ruang Lidwina dan Yosef Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun

2023

Berdasarkan hasil analisis yang dilakukan dengan uji Spearman Rank

didapatkan nilai p-value 0,000 (p<0,05) yang berarti terdapat hubungan caring

ibehavior perawat dengan tingkat spiritualitas pasien di ruang Lidwina dan Yosef!

iRumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2023.

Peneliti berasumsi bahwa secara umum caring behavior perawat memiliki

hubungan dengan tingkat spiritualitas pasien. Dikarenakan Kehadiran perawat

itidak hanya secara fisik namun juga melakukan komunikasi kepada pasien untuk

ibisa membantu serta berbagi perasaan dengan, tidak mebebani pasiendan juga

isikap perawat mau mendengarkan segala‘keluhan pasien dan hadir ketika pasien

membutuhkan bantuan perawat serta memberikan rasa aman dan nyaman kepada:

pasien hal tersebut dapat mengembalikan semangat dan kepercayaan pasien untuk!

Asumsi penéliti juga didukung dengan penelitian yang dilakukan oleh:

isembuh.
iRahayu (2022);" mengatakan bahwa tingkatan caring berdampingan dengan:

itingkat spiritualitas, sehingga perawat memiliki pondasi yang kuat untuk!

'menjalankan profesinya dengan professional. Kebutuhan dan perawatan spirituali
'di dalam kerangka kerja proses keperawatan ini terbukti sangat membantu dari
isegi filosofis maupun praktis. Faktanya, perawat berada dalam posisi terbaik!

:dalam memberikan asuhan keperawatan, terutama ketika merawat pasien yangi

rmempunyai penyakit mengancam jiwa. Perawat belajar sedini mungkin untuki
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'menjadi  komunikator dan pendengar yang baik, dengan membantu pasien:

imengekspresikan kepercayaan dan berada di dekat klien selama prosesi

penyakitnya maka perawat sedang memberikan perawatan spiritual.

Dari hasil penelitian mengenai caring behavior perawat dengan tingkat

ispiritualitas pasien juga berhubungan karena sikap perawat dalam:
imempertahankan kepercayaan pasien dalam menemukan kekuatan dalam agama,:
yang diyakini nya, yang dimana jika kebutuhan spiritual pasien terpenuhi dengani

Demikian penelitian Tyas et al (2022), menyatakan.bahwa perilaku caring:

baik, akan berdampak pada proses penyembuhan pasien itu sendiri.

iperawat merupakan hal yang sangat berpengaruh” bagi spiritualitas pasien,i

ikepedulian yang dirasakan pasien, adanya.dukungan dan komunikasi sangati

'membantu bagi penyembuhan pasien: Kebutuhan spiritual merupakan kebutuhan

'yang berguna untuk mempertahankan” atau mengembalikan keyakinan dan

pemenuhan dalam menjalani pengobatan.

Didukung pula=hasil”dari penelitian Azizah et al. (2021), menyatakan:

bahwa perilaku caring dari pelayanan yang diberikan oleh perawat sangat

imempengaruhi Kebutuhan spiritual pasien, kebutuhan untuk mencintai dan dicintai

isertarasa ' ketertarikan dan kebutuhan untuk memberi dan mendapatkan maaf |

'Perawatan spiritual yang diberikan perawat digambarkan sebagai sentuhan fisiki

dan responsive serta hadir dan kepekaan dalam komunikasi.
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6.1.

BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dengan jumlah sampel 60 responden:

mengenai Hubungan Caring Behavior Perawat Dengan Tingkat Spiritualitas:

iPasien di Ruang Lidwina dan Yosef Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun!

22023 maka dapat disimpulkan:

1.

6.2. . Saran

1.

Caring behavior perawat pada pasien di Ruang.Lidwina Dan Yosef:
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023.memiliki caring yangi

sangat baik 50 responden (83%) dari 60 responden

Tingkat spiritualitas pasien di Ruang Lidwina Dan Yosef Rumah Sakit:

Santa Elisabeth Medan Tahun™2023 'memiliki tingkat spiritualitas tinggi

58 responden (97%) dari 60-responden.

Terdapat hubungan yang “signifikan antara Caring Behavior Perawat;

Dengan Tingkat-Spiritualitas Pasien di Ruang Lidwina dan Y osef Rumahi

Sakit Santa’Elisabeth Medan Tahun 2023 dengan p-value 0,000 (p=<0,05)

Bagi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

Diharapkan penelitian ini dapat memberi motivasi bagi perawat:

untuk semakin meningkatkan dan mempertahankan caring behavior:

perawat di ruang Lidwina dan Yosef Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan:

Tahun 2023.
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2. Bagi Institusi Pendidikan STIKes Santa Elisabeth Medan

. Bagi peneliti selanjutnya

. Bagi pasien

Diharapkan penelitian ini dapat digunakan sebagai tambahan;

informasi dan referensi bagi mahasiswa/l dan mencari faktor-faktor Iaini

yang dapat meningkatkan spiritualitas pasien seperti dukungan keluarga.

Diharapkan adanya penelitian lanjutan untuk mendapatkan;

kefesien korelasi yang kuat dan merekomendasikan agar penelitii

selanjutnya untuk mengambil jenis responden yang.lebih.spesifik sepertii

pasien terminal atau lansia untuk mendapatkanthasil yang sejalan dengan

penelitian mengenai hubungan caring behavior perawat dengan tingkati

spiritualitas pasien di ruang Lidwina dan Yosef Rumah Sakit Santal

Elisabeth Medan Tahun 2023.

Diharapkan agar pasien dapat mempertahankan dan meningkatkan;

nilai spiritualitas-dalam diri mereka, dimana peningkatan spiritual dapat;

dilakukan/dengan mendekatkan diri kepada Tuhan, lebih sabar dan ikhlasi

dalam'menerima keadaan dalam menjalani pengobatan.

STIKes Santa Elisabeth Medan
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PENGAJUAN JUDUL PROPOSAL

PENGAJUAN JUDUL PROPOSAL
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ldwwa kg Pumon  Saew Q- Tudey  tHalan Tolon 7%
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PERMOHONAN DATA AWAL

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKes)
SANTA ELISABETH MEDAN

IL. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax, (151-8225509 Medan - 20131
E-mail- stikes_elisabeth@yahoo co.id  Website: wuay stikesclisabethmedan.ac.id

Medan, 2 Desember 2022

Nomor: 1802/STIKes/RSE-Penelitian/X112022
Lamp. :

Hal : Permohonan Pengambilan Data Awal Penelitian

Kepada Yth .

Direktur

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
di-

Tempat

Dengan honnat,

Dalam rangka penyelesaian studi pada Program Studi S1 llmu Keperawatan STIKes Santa
Elisabeth Medan, maka dengan ini kami mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk memberikan ijin
pengambilan data awal.

Adapun nama mahasiswa dan judul proposal Terlampir:

Demikian hal i kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan

.:If Mestiana Br Karo, M.Kep., DNS

Ketua

Tembusan:
1. Mahasiswa yang bersanghutan
2. Arsip

SURAT ETIK
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STIKes SANTA ELISABETH MEDAN
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
JL. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509 Medan - 29131 "
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo co.id Website: www.stikeselisabethmedan.ac.i

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
STIKES SANTA ELISABETH MEDAN

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No. 069/KEPK-SE/PE-DT/111/2023

Protokol penelitian yang diusulkan oleh:
The research protocol proposed by

Peneliti Utama * Enni Lidia Pasaribu
Principal In Investigator

Nama Institusi : STIKes Santa Elisabeth Medan
Name of the Institution

Dengan Judul:
Title

“Hubungan Caring Behavior Perawat Dengan Tingkat Spiritualitas Pasien Di Ruang Lidwina
dan Yosef Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah,
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 iniseperti yang
ditunjukkanolehterpenuhinyaindicatorsetiapstandar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values,
2)Scientific  Values,Equitable ~ Assessment  and  Benefits, ~4)Risks, 5)Persuasion/Exploitation,
6) Confidennality 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 Layak Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 29 Maret 2023 sampai dengan tanggal
29 Maret 2024.
This declaration of ethics applies during the period March 29, 2023 until March 29, 2024.

M.Kep. DNSc
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IZIN PENELITIAN

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKes)
SANTA ELISABETH MEDAN

JL. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempak
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131

E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id Website:

ata, Kec. Medan Selayang

www.stikeseIisabethmedan.ac.id

mor : 438/STIKes/RSE-Penelitian/111/2023

Hal h Tjin Penelitian

Kepada Yth.:

Direktur

giumah Sakit Santa Elisabeth Medan
Tempat.

Dengan hormat,

Sehubungan dengan penyelesaian studi pada Prodi

Medan, 29 Maret 2023

S1 Tlmu Keperawatan STIKes Santa Elisabeth

Medan, melalui surat ini kami mohon kesediaan Bapak untuk memberikan ijin penelitian bagi

mahasiswa tersebut di bawah ini, yaitu:

NO NAMA NIM JUDUL PROPOSAL
1. | Vanny Christiani Gulo | 032019060 | Gambaran Dukungan Keluarga Pada Pasien Diabetes
Melitus Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun
2023
2. | Enni Lidia Pasaribu 032019051 | Hubungan Caring Behavior Perawat Dengan Tingkat
Spiritualitas Pasien Di Ruang Lidwina Dan Yosef
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023

t

i
offiat kami, )=
LS TIKes Santa Elisabeth Medan
el A [

*

Tembusan:
1. Ka/CI Ruangan:
2. Mahasiswa yang bersangkutan

3. Arsip

Demikian hal ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan
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BALASAN IZIN PENELITIAN

PR YAYASAN SANTA ELISABETH #
{f \ RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN \
=3 \"’L}. & JLL. Haji Mishah No. 7 Telp : (061) 4144737 - 4512455 - 4144240 ‘
e w Fax : (061)-4143168 Email : rsemdn@yahoo.co.id

R Website : http 2/ www.rssemedan.id
'I = AW MEDAN - 20152 TERARKEDITASE PARIPLRNA

Medan, 04 April 2023

Nomor : 809/Dir-RSE/K/1V/2023
Kepada Yth,

Ketua STIKes Santa Elisabeth

di

Tempat

Perihal : Ijin Penelitian

Dengan hormat,

Schubungan ~ dengan  surat  dari  Ketua  STIKes  Santa  Elisabeth ~ Medan
Nomor : 438/STIKes/RSE-Penelitian/111/2023 perihal : Permohonan Ijin Penelitian, maka bersama ini
kami sampaikan permohonan tersebut dapat kami setujui.

Adapun Nama — nama Mahasiswa dan Judul Penelitian adalah sebagai berikut :

NO NAMA NIM JUDUL PENELITIAN

1| Vanny Christiani Gulo | 032019060 | Gambaran Dukungan Keluarga pada Pasien Diabetes
Melitus di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
Tahun 2023
Enni Lidia Pasaribu 032019051 | Hubungan Caring Behavior Perawat dengan Tingkat
Spiritualitas Pasien di Ruang Lidwina dan Yosef
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023

o

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Hormat kami,

Ce. Arsip
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SELESAI PENELITIAN

)

3§ ‘ RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN
K JL. Haji Misbah No. 7 Telp : (061) 4144737 - 4512455 - 4144240 ‘

W ( | T * ¥ x .
IS0 YAYASAN SANTA ELISABETH */-\..

T"’")} L= ";""'" Fax : (061)-4143168 Email : rsemdn@yahoo.co.id
e Website : http :// www.rssemedan.id
r_“ N‘EI)AN-ZOISZ TERAKREDITAST PARIPURNA

Medan, 23 Mei 2023

Nomor : 1037/Dir-RSE/K/V/2023
Kepada Yth,

K_clua STIKes Santa Elisabeth
glcmpat

Perihal : Selesai Penelitian

Dengan hormat,

Sehubungan  dengan  surat  dari  Ketua  STIKes  Santa  Elisabeth ~ Medan
Nomor : 438/STIKes/RSE-Penelitian/I11/2023 Perihal : “Permohonan Ijin Penelitian”, maka bersama
ini kami sampaikan bahwa mahasiswa tersebut telah selesai melakukan penelitian.

Adapun Nama — nama Mahasiswa, Judul Penelitian dan Tanggal Penelitian adalah sebagai berikut :

NO NAMA NIM JUDUL PENELITIAN TGL.
PENELITIAN
1 | Vanny 032019060 | Gambaran Dukungan Keluarga pada
Christiani Gulo Pasien Diabetes Melitus di Rumah Sakit

Santa Elisabeth Medan Tahun 2023
2 | Enni Lidia | 032019051 | Hubungan Caring Behavior Perawat | 10 - 30 April 2023
Pasaribu dengan Tingkat Spiritualitas Pasien di
Ruang Lidwina dan Yosef Rumah Sakit
Santa Elisabeth Medan Tahun 2023

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Direktur———

Ce. Arsip
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KUESIONER CARING BEHAVIORS

Caring Behaviors Indonesian Nurses Tool
[ Initial: Agama : | Suku: |
| Umur: J. Kelamin: | Pendidikan: |
4= Selalu 3= Sering 2= Jarang 1= Sama Sekali TIdak
NO STATEMENT 413|212
1. | Caring merupakan sebuah sikap, hubungan pribadi dengan pasien

1.1. Perawat menunjukkan rasa empati, cinta dan rasa hormat kepada pasien

1.2. Perawat peka terhadap kebutuhan pasien dan kondisinya

.3. Perawat menujukkan kasih sayang dan berempati dengan pasien

.4. Perawat membangun kepercayaan hubungan dengan pasien

+5. Perawat menunjukkan rasa penuh perhatian ketika pasien menceritakan
tentang masalahnya

1.6. Perawat menyapa dan memperkenalkan diri kepada pasien

1.7. Perawat menjadi peka dan penuh perhatian terhadap kebutuhan pasien

Caring merupakan membuat sifat yang sensitive dan if hadap kebutuh
pasien

2.1. Perawat memberikan penguatan kepada pasien dan keluarganya

2.2. Perawat tanggap dengan kebutuhan pasien saya dengan cepat

2.3, Perawat memberikan informasi tentang keperawatan dan harus memberikannya

2.4. Perawat mendampingi pasien ketika menjalani pengobatan

2.5, Perawat memberikan pendidikan kesehatan kepada pasien dan anggota
keluarganya

2.6. Perawat mengijinkan pasian dan anggota keluarganya untuk melakukan ritual
ibadah terhadap pasien

. Perawat menanggapi pertanyaan tentang kondisi pasien

2.7
2.8. Perawat bertanya tentang kemampuan pasien dan keluarganya
2.9

- Perawat memberikan kesempatan kepada pasien untuk bertanya dan meminta
pertolongan

2.10. Perawat memuji dan mendukung pasien

Caring up pengasuhan dan ada selalu b pasien

3.1. Perawat hadir buat pasien jika pasien membutuhkan kehadiran perawat

3.2. Perawat memandikan pasien kapanpun yang butuhkan

3.3. Perawat memberi makan pasien

3.4. Perawat melatih kesabaran ketika mengambil keputusan bersama pasien dan
keluarganya

3.5. Perawat sangat khawatir ketika kondisi pasien memburuk

3.6. Perawat kecewa ketika pasien tidak mengikuti pengobatan dan perawatan

3.7. Perawat memberikan caring yang suportif kepada pasien

3.8. Perawat mendukung dan memotivasi k jpuan pasien

Caring menunjukkan perhatian, belas kasih dan empati terhadap pasien

4.1. Perawat menunjukkan rasa kasih sayang, empati dan pelayanan yang tulus

ketika merawat pasien 5

. Perawat pcka terhadap kebutuhan pasien

4.2
4.3. Perawat membantu pasien dengan tulus dan pertolongan yang sungquh-sungguh.
4.4

. Perawat memberikan kontak mata, senyum dan intonasi suara yang baik ketika
berbicara

4.5. Perawat menghormati pilihan pasien dan keluarganya

4.6. Perawat berbicara dengan informasi-informasi positif kepada pasien

4.7. Perawat mengerti dan empati dengan pasien dan keluarganya

4.8. Perawat mendengar keluhan pasien dan keluarganya

Caring adalah tindakan yang berkaitan dengan kesejahteraan pasien, menunjukkan

penerimaan dan gakui pasien
5.1, Perawat berikan keny dan sentuhan terapi kepada pasien

5.2. Perawat berkomunikasi dengan terbuka kepada pasien dan keluarganya

5.3. Perawat menunjukkan sebuah sikap yang tidak bersifat menghakimi terhadap
pasien

. Perawat menerima pasien apa adanya

5.4
5.5. Perawat mendengarkan dengan serius kebutuhan dan keingninan pasien
5.6

. Perawat bersikap jujur dalam menjawab pertanyaan yang ditanya oleh pasien
tentang perkembangan kesehatannya.

5.7. Perawat memberikan umpan balik ketika pasien dan keluarga bertanya tentang

kondisi pasien

Contact via: felicbaroes@gmail.com

ini, boleh kontak via: felicbaroes@gmail.com.

Nb: Apabila ingin menggunakan kuesioner caring behaviors pada penelitian
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56 = beberapa kali dalam sehari
\5 = setiap hari
'4 = hampir setiap hari

KUESIONER TINGKAT SPIRITUALITAS

3 = beberapa hari
2 = satu kali pada satu waktu
1 = tidak pernah

' NO PERTANYAAN PILIHAN JAWABAN
! 6 5 4 3
i 1 Saya merasakan kehadiran Tuhan

i , | Saya merasakan ~ mempunyai
! hubungan dengan semua kehidupan

! Saya merasa gembira dan tidak
! terlalu khawatir dengan masalah
1| 3 |saya ketika saya beribadah atau
| diwaktu lain ketika berhubungan
i dengan tuhan

g Saya menemukan kekuatan dalam
' agama atau spiritualitas saya

i 5 Saya menemukan kenyamanan
! dalam agama atau spiritualitas saya
6 Saya merasakan kedamaian dan
! kerukunan secara mendalam

| Saya meminta bantuan Tuhan di
1 7 - .. . .

: setiap aktivitas sehari-hari saya
g Saya merasa dibimbing oleh Tuhan
! disetiap aktifitas sehari-hari saya

| 9 Saya merasakan cinta Tuhan kepada
| saya secara langsung

i 10 Saya merasakan cinta Tuhan kepada
! Saya melalui orang lain

i 11 Saya merasa kagum dengans, Karya
| ciptaan Tuhan

i 12 Saya merasa bersyukur ‘atas segala
! yang saya terima

: 13 Saya menolong_orang lain tanpa
| pamrih

i Saya<menerima orang lain bahkan
1 14 | ketika “mereka melakukan hal-hal
! yang saya anggap salah

| Saya ‘ingin lebih dekat dengan
| 15

: Tuhan

STIKes Santa Elisabeth Medan
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LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN

Kepada Yth,
Bapak/Ibu Responden

Nama : Enni Lidia Pasaribu

Dengan hormat,
NIM 032019051

iSaya yang bertandatangan dibawah ini:
Mahasiswa Program Studi Ners STIKes Santa“Elisabeth Medan, sedangi
imelakukan penelitian dengan judul “Hubungan Caring Behavior Perawati

Dengan Tingkat Spiritualitas Pasien di Ruang, Lidwina dan Yosef Rumahi
iSakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023, Penelitian ini tidak menimbulkani
iakibat yang merugikan bagi Bapak/lbu yang 'menjadi responden. Saya menjamini
ikerahasiaan dan segala bentuk informasi yang Bapak/lIbu berikan. Apabilai
iBapak/Ibu bersedia, mohon menandatangani lembar perssetujuan ini. Dengan:
idemikian penyampaian_ dari, Saya, atas segala perhatian dan kerjasamanya sayai

iucapkan terimakasih.

Hormat saya,

(Enni Lidia Pasaribu)
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| INFORMED CONCENT
: (Persetujuan Keikutsertaan Dalam Penelitian)

iSaya yang bertanda tangan dibawabh ini:
iNama (inisial)

iUmur

EAIamat

\Pendidikan terakhir

Dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi reponden dalam penelltlan

yang dilakukan oleh Enni Lidia Pasaribu mahasiswa/l Program Studi‘Ners STIKes.
ISanta Elisabeth Medan, yang berjudul “Hubungan Caring"Behavior Perawat.
:Dengan Tingkat Spiritualitas Pasien di Ruang Lidwina dan Yosef Rumah Sakit
iSanta Elisabeth Medan Tahun 2023”.

Medan, Maret 2023
Responden
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Spiritualitas Pasien di Ruang Lidwina dan Yosef Rumah;

Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023

Nama Pembimbing 1 : Mestiana Br. Karo, M.Kep., DNSc
Nama Pembimbing 2 : Ance M. Siallagan, S.Kep., Ns., M.Kep
Nama Penguji 3

: Lili S. Tumanggor, S.Kep., Ns., M.Kep

i HARI/ PARAR i
i NO TANGGAL PENGUJI PEMBAHASAN PEM | Pliz_lM PI?|I\|IG i
i 1. |Sabtu/03 | Mestiana |- Sistematika
juni 2023 Br. Karo, penulisan :
M.Kep, |- Tabel hasil
DNSC dlperpalkl :
| - Lampiran :
berurutah
1 | 2. | Sabtu/ 03 Ance M. | = faktor-faktor
! juni 2023 | Siallagan, spiritualitas
S.Kep., ditambahkan
Ns., - Tabel tabulasi |
! M.Kep diperbaiki
- Pembahasan
diperbaiki !
' 3. | Kamis/08 )| Ance M. | - Kerangka
jumi 2023~ | Siallagan, operasional
S.Kep., diperbaiki :
: Ns., - Saran
M.Kep diperbaiki
: - Hasil  output !
dimasukan

i SKRIPSI g
\Nama Mahasiswa . Enni Lidia Pasaribu
'Nim : 032019051 i
1Judul : Hubungan Caring Behavior Perawat Dengan Tingkat!

STIKes Santa Elisabeth Medan
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4. | Kamis/08 | LiliS. Asumsi
jumi 2023 | Tumanggo diperbaiki
r, S.Kep., sesuai teori di
Ns., bab 2
M.Kep Saran
diperbaiki
Definisi
operasional
diperbaiki
5. | Kamis/08 | Mestiana Tahun abstrak
jumi 2023 Br Karo minimal 10
Ns., tahun terakhir
M.Kep., Tabulating,
DNSc scoring dil
dijelaskan
Dapus jangan
ada capital
semua
Diagram
diperkecil
6. | Jumat/ 09 Lili S. Asumsi
juni 2023 Tumanggo diperbaiki
r, S.Kep., Saran
Ns., diperbaiki
M.Kep
7. | Jumat/ 09 Ance M. Lampiran
juni 2023 Siallagan, diperbaiki
S.Kep., warna nya
Ns., Hasil  output
M.Kep dimasukan
ACC Jilid
8. | Jumat/ 09 Mestiana Sistematika
juni 2023 Br Karo penulisan
Ns., Langkah-
M.Kep., langkah
DNSc analisa
dijelaskan
Penulisan
diagram

STIKes Santa Elisabeth Medan
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9. | Sabtu/ 10 Lili S. - Pembahasan
juni 2023 Tumanggo ditambahkan
r, S.Kep., sedikit lagi
Ns., - ACC Jilid
M.Kep
10. | Sabtu/10 Mestiana |- Kerangka
juni 2023 Br Karo operasional
Ns., - Penulisan
M.Kep., awalan asumsi
DNSc diperbaiki
- Analisa
hubungan
ditambhakan
- ACC Jilid
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LAMPIRAN KARAKTERISTIK RESPONDEN

umur
Frequency | Percent [ Valid Percent| Cumulative
Percent
20-29 tahun 7 11.7 11.7 11.7
30-39 tahun 7 11.7 11.7 23.3
Valid  40-49 tahun 21 35.0 35.0 58.3
50-60 tahun 25 41.7 41.7 100.0
Total 60 100.0 100.0
Agama
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Kristen Protestan 40 66.7 66.7 66.7
Valid Katolik 20 33.3 33.3 100.0
Total 60 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Laki-laki 34 56.7 56.7 56.7
Valid Perempuan 26 43.3 43.3 100.0
Total 60 100.0 100.0
Suku
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Batak Toba 35 58.3 58.3 58.3
Batak Karo 17 28.3 28.3 86.7
Batak Simalungun 2 3.3 3.3 90.0
Valid  Nias 2 33 33 93.3
Jawa 3 5.0 5.0 98.3
Tionghoa 1 1.7 1.7 100.0
Total 60 100.0 100.0
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Pendidikan
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
SD 10 16.7 16.7 16.7
SMP 11 18.3 18.3 35.0
Valid SMA 32 53.3 53.3 88.3
Diploma 3 5.0 5.0 93.3
Sarjana 4 6.7 6.7 100.0
Total 60 100.0 100.0
LAMPIRAN UJI UNIVARIAT
CaringBehavior
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Sangat baik 50 83.3 83.3 83.3
Valid Baik 9 15.0 15.0 98.3
Cukup 1 1.7 1.7 100.0
Total 60 100.0 100.0
Spiritualitas
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Tinggi 58 96.7 96.7 96.7
Valid  Sedang 2 3.3 3.3 100.0
Total 60 100.0 100.0

STIKes Santa Elisabeth Medan
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LAMPIRAN UJI BIVARIAT

Caring behavior*Spiritualitas Crosstabulation

Spiritualitas  Total H p-value
Tinggi Sedang 50
Sangat baik 49 1
Caring Behavior Baik 8 1 g 0547 0,000
Cukup 1 0 1
Total 58 2 60
Correlations
CB S
CB Correlation Coefficient 1.000 B4T7**
Sig. (2-tailed) . .000
Spearman’s N 60 60
rho
S Correlation Cogfficient b47** 1.000
Sig. (2-tailed) .000
N 60 60

**Correlation is significant at the 0,01 level (2-tailed)

STIKes Santa Elisabeth Medan
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Master Data Spiritual
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