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a merupakan hak eksklusif yang terdiri atas hak moral
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Pembatasan Pelindungan Pasal 26
Ketentuan sebagaimana dimaksud dalam Pasal 23,
Pasal 24, dan Pasal 25 tidak berlaku terhadap:
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Penggunaan kutipan singkat Ciptaan dan/atau
produk Hak Terkait untuk pelaporan peristiwa aktual
yang ditujukan hanya untuk keperluan penyediaan
informasi aktual;

Penggandaan Ciptaan dan/atau produk Hak Terkait
hanya untuk kepentingan penelitian ilmu
pengetahuan;

Penggandaan Ciptaan dan/atau produk Hak Terkait
hanya wuntuk keperluan pengajaran, kecuali
pertunjukan dan Fonogram yang telah dilakukan
Pengumuman sebagai bahan ajar; dan

Penggunaan untuk kepentingan pendidikan dan
pengembangan ilmu pengetahuan yang
memungkinkan suatu Ciptaan dan/atau produk Hak
Terkait dapat digunakan tanpa izin Pelaku
Pertunjukan, Produser Fonogram, atau Lembaga
Penyiaran.

Sanksi Pelanggaran Pasal 113

1.

Setiap Orang yang dengan tanpa hak melakukan
pelanggaran hak ekonomi sebagaimana dimaksud
dalam Pasal 9 ayat (1) huruf i untuk Penggunaan
Secara Komersial dipidana dengan pidana penjara
paling lama 1 (satu) tahun dan/atau pidana denda
paling banyak Rp100.000.000 (seratus juta rupiah).
Setiap Orang yang dengan tanpa hak dan/atau tanpa
izin Pencipta atau pemegang Hak Cipta melakukan
pelanggaran hak ekonomi Pencipta sebagaimana
dimaksud dalam Pasal 9 ayat (1) huruf c, huruf d,
huruf f, dan/atau huruf h untuk Penggunaan Secara
Komersial dipidana dengan pidana penjara paling
lama 3 (tiga) tahun dan/atau pidana denda paling
banyak Rp500.000.000,00 (lima ratus juta rupiah).
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KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan kehadirat Allah SWT, karena
atas berkat, rahmat dan karunia-Nya sehingga buku
kolaborasi dalam bentuk book chapter dapat
dipublikasikan dan dapat sampai dihadapan pembaca.
Book chapter ini disusun oleh sejumlah akademisi dan
praktisi sesuai dengan kepakarannya masing-masing.
Buku ini diharapkan dapat hadir memberi kontribusi
positif dalam ilmu pengetahuan khususnya terkait dengan
Ilmu Keperawatan Dasar.

Sistematika buku Ilmu Keperawatan Dasar ini mengacu
pada pendekatan konsep teoritis dan contoh penerapan.
Oleh karena itu diharapkan book chapter ini dapat
menjawab tantangan dan persoalan dalam sistem
pengajaran keperawatan dasar di perguruan tinggi.

Kami menyadari bahwa tulisan ini jauh dari
kesempurnaan dan masih terdapat banyak kekurangan,
sejatinya kesempurnaan itu hanya milik Yang Kuasa. Oleh
sebab itu, kami tentu menerima masukan dan saran dari
pembaca demi penyempurnaan lebih lanjut.

Akhirnya kami mengucapkan terima kasih yang tak
terhingga kepada semua pihak yang telah mendukung
dalam proses penyusunan dan penerbitan buku ini,
secara khusus kepada Penerbit Media Sains Indonesia
sebagai insiator book chapter ini. Semoga buku ini dapat
bermanfaat bagi pembaca sekalian.

Bandung, 11 April 2022

Editor
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DASAR-DASAR KEPERAWATAN

Nunung Rachmawati, S.Kep., Ns., M.Kep
Akademi Keperawatan YKY Yogyakarta

Caring Dalam Keperawatan

Caring merupakan inti atau titik pusat dari ilmu
keperawatan dan juga merupakan dasar untuk
melakukan intervensi keperawatan (Kalfoss, M & Owe, J,
2015 ; Indriastuti, Y, 2010). Caring tidak hanya diakui
sebagai paradigma unik yang dimiliki oleh profesi
keperawatan, tetapi juga dianggap oleh profesi kesehatan
lain sebagai bagian integral dari kemampuan yang
dimilikinya baik keterampilan maupun pengetahuannya.
Caring merupakan hasil dari budaya, nilai, hubungan
dengan orang lain dan merupakan bagian dari kehidupan
manusia (Indriastuti, Y, 2010). Menurut Watson (2002),
caring merupakan perkembangan ilmu pengetahuan yang
didasarkan pada perkembangan dan disiplin ilmu
keperawatan juga didasarkan pada perkembangan bidang
ilmu dan disiplin ilmu lainnya, seperti Filsafat/ Etika,
Seni dan Kemanusiaan, Perempuan/ Feminis Studi,
Pendidikan, Kedamaian, Ekologi , Mindbodyspirit
Kedokteran. Semua bidang yang berkaitan dengan
pelayanan manusia maupun berkaitan dengan
pendidikan, khususnya kesehatan dapat menerapkan
caring (Indriastuti, Y, 2010)

1. Definisi Caring dalam Keperawatan

Caring menurut Watson (2002) dianggap sebagai
suatu seni yang hidup, diekspresikan dan
dikembangkan dalam sebuah tindakan caring, selain
itu caring juga dilihat sebagai ideal moral dan etika
keperawatan yang  berdasarkan pada rasa

157



kemanusiaan dan hubungan interpersonal. Menurut
Swanson caring didefinisikan sebagai upaya yang
dilakukan untuk menjaga hubungan dengan orang
lain dengan didasarkan pada rasa tanggung jawab,
rasa memiliki dan menghargai orang lain serta
komitmen (Kalfoss, M & Owe, J, 2015). Perilaku caring
merupakan harapan yang dimiliki pasien ataupun
keluarga mengenai praktik keperawatan dan biasa
digunakan oleh perawat untuk menggambarkan
karakteristik praktik keperawatan (Duffy, 2005).

Caring dalam Praktik Keperawatan

Kehadiran, sentuhan kasih  sayang, selalu
mendengarkan dan memahami klien merupakan
sikap perawat dalam praktik keperawatan yang
berkaitan dengan caring (Potter & Perry, 2009).
Kehadiran merupakan waktu ketika perawat dan klien
bertemu dimana hal tersebut menjadi sarana agar
perawat dan klien lebih dekat. Kehadiran perawat juga
merupakan dukungan, dorongan dan dapat
menenangkan hati klien serta mengurangi rasa cemas
dan takut klien terhadap situasi tertentu yang dialami
oleh klien (Potter & Perry, 2009). Sentuhan
merupakan salah satu cara pendekatan perawat
kepada klien agar bisa menenangkan klien (Kusnanto,
2019). Pengungkapan sentuhan dapat dilakukan
dengan cara memegang tangan klien, memberikan
pijatan pada punggung klien, menempatkan klien
dengan hati-hati dan terlibat dalam pembicaraan.
Pengungkapan sentuhan yang dilakukan perawat
kepada klien harus berorientasi kepada tugas (Potter
& Perry, 2009). Salah satu kunci dari hubungan
antara perawat dan klien adalah dengan mendengar,
karena dengan mendengarkan keluhan klien dapat
membantu mengurangi tekanan yang dirasakan klien
terkait penyakitnya (Kusnanto, 2019). Memahami
klien dapat membantu perawat dalam mengatasi
masalah yang terjadi pada klien (Potter & Perry, 2009).
Memahami klien merupakan sebuah proses yang
digunakan oleh perawat dalam membuat keputusan
klinis yang akurat sehingga dapat meningkatkan
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kesehatan klien, kenyamanan dan pemulihan klien
(Kusnanto, 2019). Peningkatan pengetahuan dan
pengertian tentang caring membantu perawat dalam
mengenali dunia pasien dan mengubah cara
pendekatan pelayanan keperawatan yang diberikan
kepada pasien. Penggunaan caring dalam praktik
pelayanan mendorong lebih banyak pendekatan
pelayanan keperawatan secara holistik. Perawat akan
lebih mengenal pasien dan mengetahui apa yang
dibutuhkan pasien ketika perawat menggunakan
caring dalam praktik pelayanan. Penerapan caring
dalam praktik keperawatan membutuhkan
keterbukaan dan komitmen diantara perawat dan
pasiennya (Hoover, J., 2002).

Keselamatan Pasien dalam Keperawatan

1.

Pentingnya Keselamatan Pasien

Keselamatan pasien merupakan hal yang harus
diprioritaskan dalam pemberian pelayanan di rumah
sakit dan menjadi tuntutan kebutuhan yang harus
dipenuhi dalam pemberian pelayanan kesehatan
(Ismainar, H., 2019). Keselamatan pasien menjadi
salah satu bagian penting dalam pertimbangan medis
seiring dengan berkembangnya sistem pelayanan
kesehatan dan fasilitas pendukungnya. Keselamatan
pasien menjadi indikator paling utama di dalam
sistem pelayanan kesehatan. Sistem keselamatan
pasien yang dijalankan di fasilitas pelayanan
kesehatan menjadi penentu baik tidaknya mutu
pelayanan kesehatan tersebut. Mutu pelayanan
kesehatan semakin baik dengan semakin rendahnya
kesalahan medis yang dilakukan oleh tenaga
kesehatan sehingga tingkat kepercayaan masyarakat
terhadap pelayanan fasilitas kesehatan akan tinggi
(Mandias, R., J. et al., 2021). Sistem keselamatan
pasien yang ada di fasilitas pelayanan kesehatan
diharapkan dapat meminimalkan risiko kejadian yang
tidak diharapkan, menurunkan konflik yang mungkin
terjadi antara tenaga kesehatan dan pasien,
mengurangi timbulnya sengketa medis, mengurangi
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tuntutan dan proses hukum serta menyingkirkan
tuduhan malpraktik terhadap fasilitas pelayanan
kesehatan (JCHO dalam Isminar, H, 2019).

Kebijakan yang Mendukung Keselamatan Pasien

Dalam rangka mewujudkan program keselamatan
pasien, pemerintah telah mengeluarkan beberapa
kebijakan tentang keselamatan pasien dalam
menjalankan pelayanan kesehatan. Kebijakan yang
mengatur tentang keselamatan pasien tertuang dalam
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor 11 Tahun 2017 tentang Keselamatan Pasien.
Disebutkan dalam pasal 3 bahwa Menteri membentuk
Komite Nasional Keselamatan Pasien (KNKP) dalam
rangka meningkatkan mutu dan keselamatan pasien
di fasilitas pelayanan kesehatan. Sebagaimana juga
disebutkan dalam pasal 5 bahwa setiap fasilitas
pelayanan kesehatan harus menyelenggarakan
Keselamatan Pasien.

Diwajibkannya setiap rumah sakit untuk melakukan
akreditasi rumah sakit minimal tiga tahun sekali juga
merupakan upaya pemerinta untuk meningkatkan
mutu pelayanan kesehatan. Kebijakan khusus
mengenai akreditasi rumah sakit di Indonesia
terdapat dalam Undang-Undang Nomor 44 Tahun
2009 tentang Rumah Sakit. Disebutkan dalam pasal
40 ayau 1 bahwa setiap rumah sakit di Indonesia
wajib meningkatkan mutu pelayanan melalui
akreditasi. Sedangkan terkait akreditasi rumah sakit
sendiri diatur dalam Peraturan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia Nomor 12 Tahun 2020 tentang
Akreditasi Rumah Sakit. Salah satu penilaian
akreditasi rumah sakit adalah terkait keselamatan
pasien di rumah sakit. Dalam instrumen standar
nasional akreditasi rumah sakit memuat tujuh
standar keselamatan pasien rumah sakit yang
meliputi hak pasien, mendidik pasien dan keluarga,
keselamatan pasien dan kesinambungan pelayanan,
penggunaan metode peningkatan kinerja untuk
melakukan evaluasi dan program, peningkatan
keselamatan pasien, mendidik staf tentang
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keselamatan pasien, dan komunikasi merupakan
kunci bagi staf untuk mencapai keselamatan pasien
(Rachmawati, N. & Harigustian, Y., 2019)

Penerapan Budaya Keselamatan Pasien

Budaya keselamatan pasien merupakan persepsi yang
dibagikan diantara anggota organisasi dengan tujuan
untuk melindungi pasien dari kesalahan tata laksana
ataupun cidera karena tindakan (Blegen, dalam
Pasinringi, S., A. & Rivai, F., 2022). Persepsi yang
dimaksud meliputi kumpulan norma, standar profesi,
kebijakan, komunikasi dan tanggung jawab dalam
keselamatan pasien. Keyakinan dan tindakan individu
dalam memberikan pelayanan hendaknya
dipengaruhi oleh budaya keselamatan pasien
(Pasinringi, S., A. & Rivai, F., 2022). Rumah sakit
sebagai organisasi pelayanan kesehatan secara terus
menerus harus memperbaiki pelayanannya. Sangat
penting untuk menumbuhkan budaya keselamatan
pasien (culture of safety) dalam pelayanan kesehatan
(Elfrida, 2011). Salah satu strategi terciptanya budaya
keselamatan pasien adalah diterapkannya
keselamatan pasien di dalam kebijakan-kebijakan
yang berorientasi pada keselamatan pasien. Seluruh
program, prosedur dan kebijakan yang mendukung
terciptanya budaya keselamatan pasien harus
dilaksanakan. Rangkaian program yang mendukung
terciptanya budaya keselamatan pasien diantaranya
adalah pelatihan dan wupgrade keilmuan dan
profesionalitas bagi seluruh profesi yang terlibat
dalam pemberian pelayanan, pelaksanaan pelaporan
insiden keselamatan pasien yang dilakukan secara
konsisten. Seluruh profesi yang ada di rumah sakit
memiliki tanggung jawab dan perannya masing-
masing dalam mewujudkan keselamatan pasien
(Rachmawati, N. & Harigustian, Y., 2019). Adanya
budaya saling menyalahkan (blaming culture) dalam
dunia kesehatan menimbulkan ketakutan bagi
petugas kesehatan. Dalam  budaya  saling
menyalahkan (blaming culture), hal pertama yang
dilakukan ketika terjadi suatu insiden dalam
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pelayanan kesehatan adalah mencari siapa yang patut
disalahkan dalam insiden tersebut. Hal tersebut dapat
membuat petugas kesehatan tidak berani untuk
melaporkan insiden atau masalah yang berkaitan
dengan keselamatan pasien dan petugas kesehatan
cenderung memilih diam, tidak aktif, mencari aman
dan tidak ada wusaha untuk mendukung dan
mewujudkan program keselamatan pasien yang ada di
pelayanan kesehatan tersebut. World Health
Organization (dalam Pasinringi, S., A. & Rivai, F.,
2022) menyatakan bahwa terdapat beberapa faktor
yang dapat mempengaruhi penerapan budaya
keselamatan pasien, yaitu :

a. Faktor organisasi dan manajemen, yaitu kondisi
lingkungan kerja yang diukur dari segi organisasi
pelayanan kesehatan meliputi kepemimpinan
manajer (top dan middle manager) dan
komunikasi.

b. Faktor tim kerja meliputi struktur, proses dan
kepemimpinan tim

c. Faktor individu, yaitu faktor yang berasal dari
seseorang yang bekerja dalam organisasi meliputi
kesadaran situasi, pengambilan keputusan, stres
dan kelelahan, pengetahuan, sikap, motivasi,
kompetensi dan kepribadian.

d. Faktor lingkungan kerja meliputi risiko tempat
kerja, perlengkapan, peralatan, mesin dan
kebersihan.

Pentingnya Profesi Perawat dalam Keselamatan Pasien

Keselamatan pasien merupakan tanggung jawab
semua pihak yang berkaitan dengan pemberi
pelayanan kesehatan. Perawat merupakan salah satu
komponen utama pemberi layanan kesehatan yang
memiliki peran penting karena terkait langsung
dengan pemberian asuhan keperawatan kepada
pasien. Perawat adalah ujung tombak pelayanan
kesehatan yang sangat menentukan pencegahan dan
pemutusan rantai trasnmisi infeksi dalam rangka
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memenuhi kebutuhan keselamatan pasien
(Murdyastuti, 2010). Pemahaman khusus tentang isu
pengendalian dan pencegahan infeksi pada pasien
harus dikuasi oleh perawat. Perawat harus
mengetahui dan memahami faktor-faktor penyebab
risiko infeksi seperti melemahnya sistem kekebalan
tubuh pasien, faktor kurangnya kebersihan dan faktor
kurangnya asupan gizi pasien. Perawat sebagai salah
satu elemen penting di rumah sakit perlu untuk
melakukan pengembangan diri dengan mengikuti
seminar, workshop, pelatihan ataupun meningkatkan
jenjang pendidikannya sehingga pengetahuan dan
keterampilannya akan terupdate dan meningkat. Hal
tersebut penting dilakukan karena perawat memiliki
peran yang signifikan dalam pelaksanaan program
keselamatan pasien. Demi menjaga keselamatan
pasien, saat melakukan pelayanan medis kepada
pasien maka perawat diharapkan jujur ketika
melakukan kesalahan baik secara individu maupun
kelompok. Perawat wajib melakukan pelaporan tekait
insiden keselamatan pasien. Perawat dapat melihat
risiko-risiko terjadinya insiden yang mungkin tidak
diketahui oleh komponen lain karena perawat sering
bersinggungan langsung dengan pasien (Rachmawati,
N. & Harigustian, Y., 2019).

Dasar Ilmiah dalam Praktik Keperawatan

Perawat sering menghadapi keputusan klinis yang penting
saat merawat pasien, sehingga sangat penting bagi
perawat untuk menerapkan bukti atau informasi terbaik
di dalam praktik keperawatannya. Informasi atau bukti
terbaik adalah bukti yang muncul dari penelitian dengan
desain yang baik dan sistematik. Sebuah pendekatan
dapat digunakan untuk memecahkan masalah dalam
pengambilan keputusan organisasi pelayanan kesehatan
yang mengintegrasikan ilmu pengetahuan atau teori yang
ada dengan pengalaman dan bukti-bukti nyata baik dari
pasien maupun praktisi. Pendekatan tersebut biasa
dikenal dengan Evidence Based Practice (Paramitha, D., S.
et al.,, 2021). Informasi atau bukti terbaik yang dapat

163



digunakan sebagai dasar dalam praktik keperawatan
biasanya dapat ditemukan pada jurnal ilmiah. Namun
disayangkan banyak perawat pada lingkungan praktik
yang tidak memiliki kemudahan dalam mengakses
literatur ilmiah. Pengalaman, kenyamanan dan standar
kebiasaan sebelumnya yang akhirnya digunakan oleh
perawat untuk melayani pasien (Potter & Perry, 2009).
Perawat perlu memiliki keterampilan dalam berpikir kritis
untuk menentukan keterkaitan antara bukti atau artikel
penelitian untuk pasien dengan situasi klinis yang
dihadapi. Hasil penelitian menyebutkan bahwa pasien
yang menerima pelayanan kesehatan berdasarkan bukti
terbaik dan terbaru dari sebuah penelitian yang memiliki
desain baik mengalami hasil yang lebih baik sebesar 28%
(Heater, et al., 1988). Terdapat beberapa faktor yang
mempengaruhi dalam pengambilan keputusan untuk
melakukan perubahan berdasarkan bukti-bukti nyata
yaitu hasil penelitian atau riset termasuk teori-teori
pendukung, pengalaman yang bersifat klinis serta
feedback atau sumber-sumber dari pengalaman yang
dialami oleh pasien (Paramitha, D., S. et al., 2021).
Menurut Potter & Perry (2009), model pengambilan
keputusan klinis berbasis bukti didasarkan pada bukti
dari penelitian, teori berbasis bukti, keahlian klinis, bukti
dari anamnesis (pengkajian) dan pemeriksaan pasien,
sumber daya layanan kesehatan yang tersedia serta
informasi mengenai pilihan dan nilai-nilai pasien.
Meningkatkan kualitas perawatan dan memberikan hasil
yang terbaik dari asuhan keperawatan merupakan tujuan
utama yang ingin dicapai dalam implementasi evidance
based practice di dalam praktik keperawatan. Dengan
meningkatnya kualitas perawatan maka diharapkan
tingkat kesembuhan pasien menjadi lebih cepat, lama
perawatan pasien menjadi lebih pendek dan biaya
perawatan bisa ditekan (Madarshahian et al., dalam Potter
& Perry, 2009). Tanpa menggunakan bukti-bukti terbaik
maka praktik keperawatan akan sangat tertinggal dan
seringkali memberikan dampak kerugian untuk pasien.

Menurut Melnyk & Fineout-Overholt (dalam Potter &
Perry, 2009), terdapat lima tahapan dalam pelaksanaan
praktik berbasis bukti yaitu :
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5.

Tanyakan sebuah pertanyaan klinis

Kumpulkan bukti yang paling relevan dan baik
Evaluasilah bukti yang telah dikumpulkan dengan
kritis

Gabungkan semua bukti dengan keahlian klinis serta

pilihan klien dalam membuat keputusan praktik atau
perubahannya

Evaluasilah keputusan praktik atau perubahannya.

Dasar Psikososial dalam Praktik Keperawatan

1.

Spiritualitas dalam Praktik Keperawatan

Kebutuhan spiritual pasien merupakan kebutuhan
yang sering dilupakan di dalam praktik keperawatan
sehari-hari dan kurang dijadikan hal yang prioritas
dibandingkan dengan kebutuhan fisik dikarenakan
kebutuhan spiritual seringkali bersifat abstrak,
kompleks dan sulit untuk diukur (Chan, M., 2008 ;
Khoiriyati, A., 2008). Kebutuhan spiritualitas pasien
sering ditemui oleh perawat ketika menjalankan
perannya dalam memberikan asuhan keperawatan
kepada pasien. Terdapat persepsi bahwa kegagalan
dalam mengimplementasikan spiritualitas dalam
asuhan keperawatan atau tidak mempedulikan
kebutuhan spiritual pasien merupakan hal yang tidak
etis (Rias, Y., A., et al., 2021). Menerapkan nilai
spiritual di dalam praktik pelayanan keperawatan
telah diamanatkan oleh organisasi profesional
keperawatan kepada perawat di seluruh dunia
(Jasemi, et al., dalam Rias, Y., A., et al., 2021).
Kenyataannya perawat kurang memperhatikan aspek
spiritual dalam perawatan karena perawat kurang
memahami tentang aspek spiritual dan manfaatnya
terhadap proses penyembuhan penyakit pasien dan
untuk kesehatan pasien (Utami, Y., W., 2009).
Intervensi yang dilakukan oleh perawat sebagai
perawatan spiritual, pada dasarnya merupakan
elemen dari perawatan dasar, misalnya menunjukkan
rasa hormat, demikian pula perawatan yang
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merupakan  perawatan  psikososial seperti
mendengarkan juga merupakan perawatan spiritual
(Rias, Y., A., et al., 2021). Keperawatan spiritual
berfokus pada menghormati pasien, interaksi yang
ramah dan simpatik, mendengarkan dengan penuh
perhatian dan memberikan kekuatan pada pasien
dalam menghadapi penyakitnya (Sianturi, N., J.,
2014). Kegiatan perawatan spiritual perawat
dikategorikan dalam Nursing Intervension
Classification (NIC) label yaitu fasilitasi
pengembangan  spiritual, dukungan  spiritual,
menghadirkan diri atau keberadaan, mendengarkan
aktif, humor, sentuhan, terapi sentuhan, peningkatan
kesadaran diri, rujukan dan terapi musik (Bulechek,
G. M., 2013). Mayoritas kegiatan perawatan spiritual
ditemukan di dua label NIC yang secara langsung
menangani domain  spiritual yaitu fasilitasi
pengembangan spiritual dan dukungan spiritual.

Beberapa kegiatan perawatan spiritual dianggap
sebagai terapi komplementer seperti terapi musik dan
terapi sentuhan (Rachmawati, N., 2017). Kegiatan
perawatan spiritual yang dapat dilakukan oleh
perawat dalam praktik pelayanan keperawatan adalah
sebagai berikut :

No Aktivitas Perawatan Spiritual

Dukungan Spiritual

1. Mengingatkan pasien untuk ibadah
2. Mengantar atau memfasilitasi pasien untuk ibadah
3. Menanyakan apakah pasien dan keluarga membutuhkan

pemuka agama

4. Mendengarkan dengan aktif ungkapan pasien tentang apa
yang dirasakan saat ini

S. Menjaga privasi pasien untuk berdoa atau melakukan kegiatan
keagamaan

6. Menyarankan kegiatan spiritual (berdoa, dzikir, dan lainnya)

untuk mengurangi nyeri

Fasilitasi Pengembangan Spiritual

1. Mendorong pasien untuk berdoa
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Mendoakan pasien

Mendorong keluarga dan atau kerabat mendoakan pasien

Meminta keluarga dan atau kerabat untuk mengingatkan
pasien ibadah

Meminta keluarga dan atau kerabat terlibat dalam kegiatan
ibadah bersama pasien

Menghubungi bagian kerohanian rumah sakit

Bersama-sama berdoa dengan pasien, keluarga dan bagian
kerohanian

Memfasilitasi pasien untuk mendengarkan bacaan kitab suci

Menghadirkan Diri

Melihat setiap pasien sebagai manusia, bukan sebagai benda

Berempati kepada pasien dan anggota keluarga pasien yang
sakit atau sekarat

Berada di sekitar pasien sepenuhnya ketika pasien
mengekspresikan kebutuhan spiritualnya

Mendengar Aktif

Mendengarkan pasien berbicara tentang dirinya

Mendorong pasien untuk selalu semangat

Mendengarkan pasien tentang peran kehidupan spiritualnya
dalam menghadapi penyakit

Humor

Menggunakan humor untuk membuat pasien tersenyum

Menceritakan cerita yang lucu kepada pasien

Peningkatan Kesadaran Diri

Membantu pasien mengidentifikasi sumber motivasi
(keyakinan yang positif)

Rujukan

1.

Melakukan pengkajian terhadap kebutuhan spiritual pasien

2.

Mengatasi kebutuhan spiritual pasien pada saat masuk

Sumber :

Bulechek, G. M. (2013). Nursing Intervention

Classification (NIC). Edisi Bahasa Indonesia. United
Kingdom : Elsevier
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Pengaruh Praktik Spiritual pada Status Kesehatan
Pasien

Kebutuhan spiritual pasien sangat penting untuk
dikenali dan ditangani oleh perawat, terutama dalam
lingkungan multikultural, karena perawatan dan
penyembuhan ditujukan untuk mendukung dan
meningkatkan kesehatan tidak hanya pada tingkat
fisik dan mental tetapi juga pada tingkat spiritual dan
kemasyarakatan. Spiritualitas merupakan bagian
penting dari perawatan kesejahteraan orang sakit
karena menyangkut integritas atau keutuhan
seseorang. Kondisi akhir kesejahteraan dan hasil
akhir yang diakui dari spiritualitas adalah ketenangan
pikiran (Rias, Y., A., et al., 2021). Memberikan
perawatan spiritual kepada pasien dapat membantu
pasien meningkatkan kenyamanan fisik, menurunkan
level kecemasan dan meningkatkan harapan pasien
untuk masa depannya. Perawatan spiritual juga
sebagai sumber koping atau sumber kekuatan pasien
yang sangat diperlukan wuntuk dapat menerima
keadaan sakitnya khususnya jika penyakit tersebut
membutuhkan waktu penyembuhan yang lama, dapat
meningkatkan manajemen nyeri pasien, memperbaiki
hasil pembedahan, melindungi pasien dari depresi
dan meminimalkan kesempatan pasien di dalam
penyalahgunaan obat terlarang dan perilaku bunuh
diri (Melhem, G., et al.,, 2016). Penelitian yang
dilakukan oleh Hocker, A., et al. (2014) menemukan
bahwa 85% pasien kanker menyatakan jika
spiritualitas memainkan peran yang sangat besar di
dalam kesehatan dan penyembuhan secara
keseluruhan dan 35% pasien kanker menyatakan
bahwa perhatian terhadap kebutuhan spiritualitas
yang dilakukan oleh tenaga kesehatan dapat
meningkatkan kepuasan di dalam perawatannya.
Menurut Tricahyono (2015), kebutuhan spiritual
pasien yang dapat dipenuhi oleh perawat mampu
membangkitkan semangat pasien dalam proses
penyembuhannya di rumah sakit. Menurut Mc Sherry
(2010), faktor-faktor yang mempengaruhi perawat
dalam memberikan perawatan spiritual ada dua yaitu
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faktor intrinsik terdiri dari ketidakmampuan perawat
berkomunikasi, ambigu, kurangnya pengetahuan
tentang spiritual, hal yang bersifat pribadi dan takut
melakukan kesalahan. Sedangkan faktor ekstrinsik
terdiri dari organisasi dan manajemen, hambatan
ekonomi berupa kekurangan perawat, kurangnya
waktu dan masalah pendidikan perawat.
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