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MOTO 

 

 

Dan barangsiapa yang menyerahkan dirinya kepada Allah, sedang dia orang yang 

berbuat kebaikan, maka sesungguhnya ia telah berpegang kepada buhul tali yang 

kokoh. Dan hanya kepada Allah-lah kesudahan segala urusan.  

(QS. Luqman : 22)* 

 

 

 

Tidak penting apa pun agama atau suku mu. Kalau kamu bisa melakukan sesuatu 

yang baik untuk semua orang, orang tidak pernah tanya apa agamamu. 

(Abdurrahman Wahid)** 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*) Departemen Agama RI. 2010. Al-qur’an dan Terjemah. Jakarta : Penerbit Jabal 

**)Bisri, A.M., Tohari, A., Imron, D.Z., Mahayana, M.S., Noor, A.Z., Fikriono, 

M., Sahal, H., Mauladi, A., Dja‟far, A.M., dan Ali, S. 2014. Surah: Medan Sastra 

Indonesia Volume 6. Yogyakarta : Surah Sastra. 
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Nurses Spirituality Intelligence with Patients Spiritual Needs Fulfillment at 
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Selly Puspita Sary 
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ABSTRACT 

 

Nurse is someonewho fulfill patient needs holistically, the one is spiritual 

fulfillment. Spiritual is important to the nurses because it can affect patients’ 

spiritual needs fulfillment, also can help their adaptation and coping of 

illness.One of factors to spiritual needs fulfillment is spirituality intelligence. This 

research uses observational analytic with cross sectional. Sampling technique 

uses total sampling with 47 of nurses as respondents. The results show that most 

of nurses have a high spiritual intelligence (80,9%).Most of nurses have a 

average patientsspiritual needs fulfillment(76,6%).Bivariat analysis results with 

correlation of somers'd indicates that the p-value is 0.017 (α = 0.05), there is 

correlation between nurses spiritual intelligence with patients spiritual needs 

fulfillment atKaliwates Jember Hospital.Spiritual fulfillment is influenced by 

nurse spiritual intelligence. Nurses with high spiritual intelligence will be able to 

provide better spiritual care on the basis of worship and help for 

patients.Hospital as policy maker need to improve spiritual care for patients. 

Hospital management needs to make clear guidance of spiritual care between full 

duty of nurses and priest so as not to overlap. Nurses need to improve their 

knowledge, motivation and comfort related to spiritual care. 

 

Keyword: spiritual care, nurses spiritualityintelligence, spirituality fulfillment  
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RINGKASAN 

 

 

Hubungan Kecerdasan Spiritual Perawat dengan Pemenuhan Kebutuhan 

Spiritual Pasien di Rumah Sakit Umum Kaliwates Jember: Selly Puspita 

Sary, 142310101026; 2014; xx halaman + 134 halaman, Program Studi Sarjana 

Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Jember. 

  

Perawat adalah orang yang membantu memenuhi aktivitas pasien sebagian 

atau keseluruhan, dan membantu pasien untuk mandiri. Perawat memberikan 

asuhan keperawatan secara holistik yaitu bio-psiko-sosio-spiritual. Keyakinan 

spiritual sangat penting bagi perawat karena dapat mempengaruhi tingkat 

kesehatan dan perilaku self-care klien. Selain itu terpenuhinya kesehatan spiritual 

pasien, dapat membantu mereka beradaptasi dan melakukan koping terhadap sakit 

yang dideritanya. 

Perawat dalam memenuhi kebutuhan spiritual pasien juga dipengaruhi 

oleh beberapa faktor, salah satunya yaitu kecerdasan spiritual. Kecerdasan 

spiritual merupakan salah satu jenis kecerdasan yang bisa berdampak signifikan 

terhadap layanan yang diberikan oleh tenaga medis. Kecerdasan spiritual 

dikaitkan dengan kompetensi klinis beserta dimensinya dan perawat dengan 

kecerdasan spiritual tinggi dapat memberikan perawatan yang lebih baik. 

Tujuan penelitian ini yaitu untuk menganalisis hubungan kecerdasan 

spiritual perawat dengan pemenuhan kebutuhan spiritual pasien di Rumah Sakit 

Umum Kaliwates Jember. Desain penelitian menggunakan observasional analitik 

melalui metode cross sectional dengan pengambilan sampel menggunakan  teknik 

total sampling yang berjumlah 47 orang perawat pelaksana. Alat pengumpulan 

data menggunakan kuesioner yang telah diuji validitas oleh peneliti dan penelitian 

sebelumnya. Data dianalisis menggunakan somers‟d untuk mengetahui hubungan 

kecerdasan spiritual perawat dengan pemenuhan kebutuhan spiritual pasien di 

ruang rawat inap RSUK Jember.  
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x 
 

Hasil analisis karakteristik responden menunjukkan bahwa sebagian besar 

berjenis kelamin perempuan,  rata-rata usia perawat yaitu 30,38 tahun, sebagian 

besar berpendidikan terakhir Diploma III keperawatan, sebagian besar beragama 

islam, dan sebagian besar belum pernah mengikuti pelatihan asuhan spiritual. 

Kecerdasan spiritual perawat pelaksana di ruang rawat inap RSUK Jember 

menunjukkan bahwa sebagian besar perawat memiliki kecerdasan spiritual tinggi 

sebanyak 38 orang (80,9%). Pemenuhan kebutuhan spiritual pada pasien di ruang 

rawat inap RSUK Jember menunjukkan bahwa sebagian besar perawat memiliki 

pemenuhan kebutuhan spiritual dengan kategori sedang sebanyak 36 orang 

(76,6%). Terdapat hubungan yang lemah dengan arah korelasi negatif antara 

kecerdasan spiritual perawat dengan pemenuhan kebutuhan spiritual pasien di 

ruang rawat inap RSUK Jember.  

Hasil dalam penelitian ini dapat dijadikan sebagai gambaran serta acuan 

bagi perawat dan pihak rumah sakit agar meningkatkan asuhan spiritual pasien.  

Pihak manajemen rumah sakit dapat membuat SOP yang jelas antara tugas 

perawat dan rohaniwan supaya tidak saling tumpang tindih. Selain itu, sudah 

menjadi tugas seorang perawat untuk menjalankan keperawatan secara 

komprehensif, dan pemenuhan kebutuhan spiritual juga menjadi hak pasien 

selama dirawat di rumah sakit. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

 Perawat adalah orang yang membantu memenuhi aktivitas pasien sebagian 

atau keseluruhan, dan membantu pasien untuk mandiri. Perawat memberi asuhan 

secara holistik yaitu memberikan bentuk asuhan keperawatan meliputi bio-psiko-

sosio-spiritual pasien (Dossey et al dalam Potter & Perry, 2012).Menurut Undang-

Undang Republik Indonesia No 38 Tahun 2014 tentang Keperawatan pada Pasal 

30 Butir 1 menjelaskan bahwa perawat bertugas dan berwenang dalam pemberian 

pelayanan secara holistik. Menurut Kozier (2008), dimensi yang komprehensif 

pada manusia meliputi dimensi biologis (fisik), psikologis, sosial, kultural dan 

spiritual.  

Spiritualitas adalah kekuatan yang menyatukan, memberi makna pada 

kehidupan dan nilai-nilai individu, persepsi, kepercayaan dan ketertarikan di 

antara individu (Kozier & Erb‟s, 2004). Menurut Hamid (2008), bahwa 

spiritualitas adalah keyakinan dalam hubungannya dengan Yang Maha Kuasa dan 

Maha Pencipta. Spiritualitas berarti daya hidup yang mendorong untuk memaknai 

hidup.Stoll dalam Hamid (2008), mengemukakan bahwa spiritualitas sebagai 

konsep dua dimensi, yaitu dimensi vertikal dan dimensi horizontal. Dimensi 

vertikal adalah hubungan dengan Tuhan Yang Maha Tinggi yang menuntun 

kehidupan seseorang. Dimensi horizontal adalah hubungan seseorang dengan 
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dirisendiri, orang lain, dan lingkungan. Dua dimensi tersebut saling terkait dan 

berhubungan terus-menerus.  

Menurut Gusnia (2013), pelayanan spiritual tidak hanya menyangkut 

orang berdoa atau tidak berdoa, tetapi juga bagaimana seseorang itu bisa 

memaknai setiap peristiwa hidup yang dialami, dan bagaimana seseorang bisa 

membawa diri, berarti dan bermakna dalam hidupnya. Elemen kesehatan 

berkualitas adalah dengan menunjukkan hubungan saling percaya saat 

memberikan perawatan, menghargai dan mendukung kesejahteraan spiritual 

pasien. Kesejahteraan spiritual dari individu dapat mempengaruhi tingkat 

kesehatan dan perilaku diri yaitu sumber dukungan untuk dapat menerima 

perubahan yang dialami (Seyedrasooly et al, 2014). Seseorang yang tidak dapat 

memenuhi kebutuhan spiritualnya akan mengalami distress spiritual, rentan 

terhadap depresi, stres, mudah gelisah, kehilangan kepercayaan diri dan motivasi, 

putus asa, menarik diri, cemas, marah, bunuh diri, menolak kegiatan ritual serta 

gejala-gejala fisik penyertanya (Craven & Himle, 2009).  

Puchalski(2009) menyatakan bahwa tidak semua penyakit dapat 

disembuhkan, namun selalu ada ruang untuk healing atau penyembuhan. 

Penyembuhan dapat diartikan sebagai penerimaan terhadap penyakit, ketentraman 

dalam kehidupan dan spiritual. Penyembuhan mengacu pada kemampuan 

seseorang untuk mendapatkan kebahagiaan, kenyamanan, koneksi, makna, dan 

tujuan hidup dalam penderitaan maupun rasa sakit yang dialami.  

Penelitian Purwaningsihet al(2013) dalam studi pendahuluannya 

menyatakan bahwa pasien yang diwawancarai mengemukakan perawat belum 
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pernah memberikan waktu khususnya untuk menemani pasien. Perawat 

memenuhi kebutuhan pasien masih dalam lingkup kebutuhan biologis saja, dan 

belum adanya pemenuhan kebutuhan spiritual secara terstruktur. Penelitian 

Wulandari (2016) menyatakan bahwa di ruang ICU sebuah Rumah Sakit di 

Magelang yaitu perawat jarang mengingatkan pasien untuk beribadah, perawat 

hanya memotivasi pasien untuk bersabar dan berdzikir saat mengeluh sakit, 

kegiatan berdoa hanya dibimbing oleh keluarga dan rohaniwan pun jarang hadir. 

Penelitian Pratiwi dalam Ristianingsih et al (2014)menunjukkan bahwa 

70% perawat jarang menanyakan dan mengurusi masalah psikis dan spiritual 

pasien alasannya bahwa pemenuhan kebutuhan spiritual pasien bukan menjadi 

tugasnya, tetapi tanggung jawab pemuka agama. Penelitian ini juga menemukan 

fenomena ekspresi spiritual pasien seperti kondisi yang pasrah dan menerima 

takdir penyakitnya sampai kondisi menggugat Tuhan melalui ekpresi kemarahan 

dan menolak pengobatan maupun perawatan yang diberikan. Studi pendahuluan 

Merianthi dan Andhika (2016) menyatakan perawat hanya memberikan asuhan 

spiritual secara lisan dan tidak menuliskan komponen asuhan spiritual dalam 

perencanaan atau dokumentasi keperawatan. Asuhan spiritual yang diberikan 

kepada pasien tergantung dengan nilai dan pengalaman dari perawat sendiri. 

Penelitian Ristianingsih et al (2014), menyatakan pelaksanaan tindakan 

keperawatan spiritual terhadap pasien dalam kategori cukup yaitu 58,3% dan 

kategori kurang 41,7%. Menurut penelitian Tricahyono (2015), pemenuhan 

kebutuhan spiritual perawat kepada pasien di Ruang Rawat Inap RSD Balung 

dalam kategori kurang sebanyak 45%, dan dalam kategori baik sebanyak 54,2%. 
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Penelitian tersebut diperkuat oleh penelitian Arini (2013), bahwa hasil penilaian 

kompetensi perawat dalam pelaksanaan asuhan keperawatan spiritual kategori 

sangat baik 27,1%, kategori baik 25,4%, kategori cukup 22,05%, dan kategori 

kurang 25,4%.  

Perawat yang masih kurang optimal dalam menerapkan atau memenuhi 

kebutuhan spiritual pasien disebabkan karena beberapa faktor yaitu, selama masa 

pendidikannya kurang mendapatkan panduan mengenai asuhan spiritual secara 

kompeten, kurangnya pengetahuan dan pelatihan mengenai asuhan keperawatan 

spiritual, merasa kurang mampu dalam memberikan perawatan spiritual, merasa 

bahwa pemenuhan kebutuhan spiritual pasien bukan menjadi tugas perawat 

melainkan tanggung jawab pemuka agama, peningkatan beban kerja, kurangnya 

waktu, dan kecerdasan spiritual (Chiang et al, 2015; Hamid, 2008; Reig, 2006; 

Wu et al, 2016; dan Yosep, 2005).  

Komponen kecerdasan spiritual perawat yang mempengaruhi pemenuhan 

asuhan spiritual pasien meliputi kesadaran perawat akan spiritualitas, kesadaran 

adanya kekuatan yang lebih tinggi, dan kemampuan untuk mencari makna 

hidup.Manusia menggunakan kecerdasan spiritual untuk berhadapan dengan 

masalah eksistensial. Masalah eksistensial yang dimaksud yaitu saat pribadi 

merasa terpuruk, terjebak oleh kebiasaan buruk, kekhawatiran, serta masalah masa 

lalu akibat penyakit atau kesedihan. Seseorang diharapkan mampu mengatasi atau 

setidaknya bisa berdamai dengan masalah tersebut(Zohar & Marshall, 2000).  

Perawat yang cerdas secara spiritual, mampu menempatkan pemberian 

pelayanan keperawatan dalam konteks yang lebih agung yaitu atas dasar ibadah 
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(Yosep, 2005).Menurut Bagheri et al, 2010 menyatakan bahwa perawat dengan 

kecerdasan spiritual yang tinggi akan lebih bahagia, lebih bisa menyesuaikan dan 

interoperabilitas dalam tekanan hariannya. Penelitian Fashi (2017) menyatakan 

bahwa 122 perawat yang diteliti memiliki kecerdasan spiritual kategori sangat 

rendah sebanyak 5,2%, rendah sebanyak 16%, sedang sebanyak 30%, tinggi 

sebanyak 20,9% dan sangat tinggi sebanyak 27,9%. Penelitian Ridwansyah 

(2014), menyatakan bahwa 37 perawat di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah 

Yogyakarta menunjukkan bahwa perawat memiliki kecerdasan spiritual kategori 

tinggi sebanyak 64,9% dan kategori sedang sebanyak 35,1%.  

Hasil penelitian Merianti & Andhika (2016), mengenai kecerdasan 

spiritual perawat dalam melakukan kompetensi asuhan spiritual pasien di Rumah 

Sakit Islam Ibnu Sina Yarsi Padang Panjang tahun 2015 menunjukkan bahwa dari 

41 orang perawat 73,2% memiliki kecerdasan spiritual tinggi, sedangkan 26,8% 

perawat memiliki kecerdasan spiritual rendah. Sedangkan dalam penilaian 

kompetensi, 31,7% perawat yang memiliki kompetensi rendah dalam asuhan 

spiritual, dan 68,3% memiliki kompetensi asuhan spiritual yang tinggi. Dari 30 

orang perawat yang memiliki kecerdasan spiritual tinggi, 26 orang yang memiliki 

kompetensi tinggi dalam asuhan spiritual, dan 4 orang lainnya memiliki 

kompetensi asuhan spiritual rendah. Dari 11 orang perawat yang memiliki 

kecerdasan spiritual rendah, 9 orang memiliki kompetensi asuhan spiritual rendah, 

dan 2 orang lainnya memiliki asuhan spiritual tinggi. Penelitian ini menunjukkan 

bahwa ada hubungan antara kecerdasan spiritual perawat dengan kompetensi 

perawat dalam asuhan spiritualnya.  
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Perawat dalam memenuhi asuhan spiritualnya dituntut mampu melakukan 

4 bagian yaitukomunikasi perawat dengan klien, pengkajian dan implementasi 

keperawatan spiritual, merujuk ke rohaniwan, dukungan pribadi dan konseling 

perawat(Leeuwen, 2008). Selain itu untuk meningkatkan kecerdasan spiritual 

perawat hendaknya menggunakan aspek spiritual dalam menghadapi dan 

memecahkan masalah yang berkaitan dengan makna dan nilai, memperdalam 

pendidikan agama, melatih diri untuk melihat sesuatu dengan mata hati, 

mengenali diri sendiri dan dimana dirinya saat ini, bertanggung jawab,melakukan 

introspeksi diri, menemukan dan mengatasi rintangan (Misbach, 2008; Sukidi, 

2002; Zohar & Marshall, 2007). 

Rumah Sakit Umum Kaliwates (RSUK) Jember merupakan rumah sakit 

swasta yang merupakan anak perusahaan PTPN XII Jember. RSUK telah 

menempuh akreditasi pada bulan Agustus. RSUK memiliki perawat dengan total 

82 orang. RSUK memiliki 3 ruang rawat inap yang terdiri dari ruang perawatan B, 

IRNA, dan RPKK. Ruang perawatan B diperuntukkan untuk pasien kelas 1, 2 dan 

3 umum dan yang menggunakan BPJS dengan jumlah perawat pelaksana 12 

orang. IRNA merupakan ruang rawat inap yang terdiri dari 3 lantai diperuntukkan 

untuk pasien kelas VIP dengan jumlah perawat 31 orang. Ruang Perawatan 

Kebidanan dan Kandungan (RPKK) merupakan ruang rawat inap yang 

dikhususkan untuk ruang perawatan ibu nifas atau setelah melahirkan dengan 

jumlah perawat pelaksana sebanyak 4 orang.  

Penelitian sebelumnya dari Purwaningsihet al(2013) mengenai perilaku 

caring perawat dengan pemenuhan kebutuhan Spiritual pasien rawat inap juga 
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bertempat di rumah sakit yang sama dengan peneliti saat ini. Hasil penelitian 

Purwaningsihet al mengenai perilaku caring perawat mendapatkan hasil hampir 

seluruh pasien (93,2%) mempersepsikan perilaku caring perawat cukup 

memuaskan dan sisanya (6,8%) mempersepsikan caring perawat memuaskan. 

Sedangkan pada penilaian pemenuhan kebutuhan spiritual yang dirasakan pasien 

cukup (75,7%) dan kurang (24,3%). Peneliti tersebut berpendapat bahwa harapan 

pasien yang tidak terlalu tinggi terhadap layanan yang diberikan menimbulkan 

persepsi cukup terhadap perilaku caring dalam pemenuhan spiritual. Selain itu 

juga harapan pasien adalah cepat sembuh dan cepat pulang, hal ini menunjukkan 

bahwa pasienfokus dengan aspek biologis saja, sehingga saat perawat memenuhi 

kebutuhan biologis pasien, pasien menganggap bahwa perawat sudah peduli dan 

sesuai dengan harapan pasien. 

Hasil wawancara peneliti dengan 6 perawat RSUK terkait pemberian 

asuhan spiritual pada pasien yaitu pihak rumah sakit sudah bekerja sama dengan 

Kementerian Agama semenjak akreditasi rumah sakit. Pihak rumah sakit 

sebenarnya sudah memiliki 3 orang rohaniwan yang diperuntukkan bagi pasien 

beragama Islam, Kristen, dan Hindu, namun masih belum berjalan dengan baik.  

Tiga orang rohaniawan tersebut merupakan perawat dan dokter sehingga dalam 

memberikan layanan spiritual hanya dikhususkan bagi pasien menjelang ajal. 

Perawat masih memberikan asuhan spiritual pasien dalam konteks kebutuhan 

agama saja seperti menghargai perbedaan keyakinan pasien tanpa membeda-

bedakan, memberikan motivasi, menyarankan keluarga untuk mendoakan pasien, 

memfasilitasi kitab suci untuk dibaca oleh keluarga pasien. Perawat memfasilitasi 
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layanan spiritual jika pasien atau keluarga pasien meminta atau pasien yang 

terutama dalam kondisi terminal, kritis atau depresi saja, seperti menawarkan 

apakah pihak keluarga membutuhkan kehadiran tim rohaniwan atau tidak. 

Perawat hanya memberikan asuhan spiritual dengan pengetahuan dan kemampuan 

seadanya yang dimiliki, selebihnya menjadi tanggung jawab rohaniwan. Pasien 

yang meminta kehadiran rohaniwan, akan diberikan lembar pernyataan yang 

dirujukkan ke Kementerian Agama, hal ini juga terkait dengan pembiayaan 

kedatangan rohaniwan.  

Perawat mengatakan bahwa belum pernah mengikuti pelatihan asuhan 

spiritual dan belum adanya pelatihan tersebut di rumah sakit. Pelatihan asuhan 

spiritual hanya diikuti oleh 2 orang delegasi saja yang diadakan di RS Soebandi. 

Perawat juga belum pernah mengkaji dan mendokumentasikan terkait spiritual 

pasien. Perawat mengatakan bahwa keluarga pasien biasanya mendatangkan 

sendiri pemuka agama kepercayannya untuk memenuhi spiritualitas pasien. 

Perawat mengetahui bahwa layanan spiritual sangat bermanfaat bagi pasien 

terutama untuk proses penyembuhan, namun perawat sendiri belum semua 

memberikan asuhan spiritual secara mandiri untuk pasien. Perawat menginginkan 

diadakannya pelatihan asuhan spiritual, untuk menunjang kualitas layanan.  

Hasil uraian latar belakang di atas membuat peneliti tertarik untuk 

melakukan sebuah penelitian mengenai hubungan kecerdasan spiritual perawat 

dalam pemenuhan kebutuhan spiritual pasien.  
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1.2 Rumusan Masalah 

 Berdasarkan latar belakang penelitian, rumusan masalah yang ada pada 

penelitian ini adalah adakah hubungan kecerdasan spiritual perawat dengan 

pemenuhan kebutuhan spiritual pasien di Rumah Sakit Umum Kaliwates Jember?. 

 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Tujuan umum penelitian berdasarkan rumusan masalah adalah untuk 

menganalisis hubungan kecerdasan spiritual perawat dengan pemenuhan 

kebutuhan spiritual pasien di Rumah Sakit Umum Kaliwates Jember.  

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 Berdasarkan tujuan umum penelitian, tujuan khusus yang dapat dijabarkan 

adalah sebagai berikut: 

a. Mengidentifikasi karakteristik perawat pelaksana di ruang rawat inap Rumah 

Sakit Umum Kaliwates Jember 

b. Mengidentifikasi kecerdasan spiritual perawat pelaksana di ruang rawat inap 

Rumah Sakit Umum Kaliwates Jember 

c. Mengidentifikasi pemenuhan kebutuhan spiritual pasien di ruang rawat inap 

Rumah Sakit Umum Kaliwates Jember 

 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


10 
 

 
 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Manfaat bagi Institusi Pelayanan Kesehatan 

 Hasil penelitian ini diharapkan mampu memberikan gambaran dalam 

meningkatkan kecerdasan spiritual dan pemenuhan kebutuhan spiritual di ruang 

rawat inap Rumah Sakit Umum Kaliwates Jember. 

 

1.4.3 Manfaat bagi Perawat 

 Hasil penelitian ini dapat menjadi gambaran kepada perawat terkait asuhan 

spiritual yang ada pada saat ini serta untuk meningkatkan perawatan spiritual 

pasien di ruang rawat inap Rumah Sakit Umum Kaliwates Jember.  

 

1.4.4 Manfaat bagi Institusi Pendidikan 

 Hasil penelitian ini diharapkan mampu memberikan gambaran bagi 

institusi pendidikan keperawatan terkait pengembangan ilmu keperawatan, 

terutama dalam asuhan keperawatan spiritual. Selain itu penelitian ini juga bisa 

menjadi literatur untuk penelitian selanjutnya. 

 

1.4.5 Manfaat bagi Peneliti 

 Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan pengetahuan 

dan pengalaman bagi peneliti yaitu mengenai kecerdasan spiritual dan pemenuhan 

kebutuhan spiritual pasien di ruang rawat inap. 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


11 
 

 
 

1.5 Keaslian Penelitian 

 Penelitian mengenai hubungan kecerdasan spiritual perawat dengan 

pemenuhan kebutuhan spiritualitas pasien belum pernah diteliti di Rumah Sakit 

Umum Kaliwates (RSUK) Jember. Penelitian Merianti dan Andhika (2015) yang 

berjudul “Kecerdasan Spiritual Perawat dalam Melaksanakan Kompetensi 

Perawat Melakukan Asuhan Spiritual Kepada Pasien Rumah Sakit Islam Ibnu 

Sina Yarsi Padang Panjang Tahun 2015”. Tujuan penelitian ini yaitu untuk 

mengetahui hubungan kecerdasan spiritual perawat dengan kompetensi perawat 

dalam memberikan asuhan spiritual di Rumah Sakit Islam Ibnu Sina Yarsi Padang 

Panjang. Jenis penelitian ini adalah deskriptif korelasidengan pendekatan cross 

sectional. Penelitian ini dilakukan di ruang Instalasi Gawat darurat (IGD), 

Poliklinik, Kamar Operasi (OK), Interne, Bedah dan Anak. Populasi dalam 

penelitian ini adalah semua perawat yang dinas di RSI Ibnu Sina Padang Panjang 

yang berjumlah 42 orang perawat, sedangkan sampel berjumlah 42 orang yang 

diambil dengan cara total sampling. Teknik pengambilan data dengan 

memberikan kuesioner pada tiap-tiap variabel kepada responden. Variabel 

independen yaitu kecerdasan spiritual perawat menggunakan kuesioner yang 

diadaptasi dari tes kecerdasan spiritual yang disusun oleh Khavari (2006). 

Sedangkan variabel dependent yaitu kompetensi perawat melakukan asuhan 

spiritual menggunakan kuesioner yang diadaptasi dari Spiritual Care Competence 

Scale yang disusun oleh Leeuwen & Cusveller (2008).  

 Berdasarkan penelitian tersebut maka peneliti melakukan penelitian yang 

berjudul “Hubungan Kecerdasan Spiritual Perawat dengan Pemenuhan Kebutuhan 
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Spiritual Pasien di Rumah Sakit Umum Kaliwates Jember”. Persamaan penelitian 

ini dengan penelitian sebelumnya adalah salah satu variabel yang diukur yaitu 

kecerdasan spiritual perawat. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan 

kecerdasan spiritual perawat dengan pemenuhan kebutuhan spirituaitas pasien. 

Jenis penelitian yang akan digunakan yaitu kuantitatif non eksperimental, dengan 

desain penelitian observasional analitik melalui metode cross sectional, dengan 

teknik sampling total sampling.Instrumen yang digunakan pada variabel 

kecerdasan spiritual peneliti menggunakan kuesioner yang dibuat oleh Prihantini 

dan telah dimodifikasi oleh Rudyanto (2010). Sedangkan variabel pemenuhan 

kebutuhan spiritual peneliti menggunakan kuesioner milikMamier & 

Taylor(2014)yang telah diadopsi dan diterjemahkan olehSoleh (2015).Lokasi 

penelitian ini dilaksanakan di semua ruang rawat inap Rumah Sakit Umum 

Kaliwates Jember. 
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Tabel 1.1 Perbedaan Penelitian 

 

Variabel  Penelitian sebelumnya Penelitian sekarang 

Judul Kecerdasan Spiritual 

Perawat dalam 

Melaksanakan Kompetensi 

Perawat Melakukan 

Asuhan Spiritual Kepada 

Pasien Rumah Sakit Islam 

Ibnu Sina Yarsi Padang 

Panjang Tahun 2015 

Hubungan Kecerdasan 

Spiritual Perawat dengan 

Pemenuhan Kebutuhan 

Spiritual Pasien di Ruang 

Rawat Inap Rumah Sakit 

Umum Kaliwates  Jember 

Tempat Penelitian Ruang Instalasi Gawat 

darurat (IGD), Poliklinik, 

Kamar Operasi (OK), 

Interne, Bedah dan Anak 

Seluruh Ruang Rawat Inap 

Rumah Sakit Umum 

Kaliwates Jember yang 

terdiri dari ruang 

perawatan B, IRNA, dan 

RPKK. 

Tahun Penelitian 2015 2018 

Peneliti Liza Merianti dan Syntia 

Lola Andhika 

Selly Puspita Sary 

Variabel Dependen Kompetensi perawat 

dalam melakukan asuhan 

spiritual 

Pemenuhan kebutuhan 

spiritual pasien 

Variabel Independen Kecerdasan spiritual 

perawat 

Kecerdasan spiritual 

perawat 

Sampling Total sampling Total sampling 

Instrumen Penelitian Kecerdasan spiritual 

perawat menggunakan 

kuesioner yang diadaptasi 

dari Khalil A. Khavari 

(2006). Kompetensi 

perawat dalam melakukan 

asuhan spiritual 

menggunakan kuesioner 

yang diadaptasi dari 

Spiritual Care 

Competence Scale yang 

disusun oleh Leeuwen & 

Cusveller (2008).   

Kecerdasan spiritual 

menggunakan instrumen 

dari Prihantini yang telah 

dimodifikasi oleh 

Rudyanto (2010). 

Pemenuhan kebutuhan 

spiritual menggunakan 

kuesioner yang telah 

diadopsi dan dimodifikasi 

oleh Soleh (2015) dari 

Mamier&Taylor (2014) 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Konsep Spiritual 

2.1.1 Definisi Spiritual 

 Spiritualitas adalah kekuatan yang menyatukan, memberi makna pada 

kehidupan dan nilai-nilai individu, persepsi, kepercayaan dan ketertarikan di 

antara individu (Kozier &Erb‟s, 2004).Hamid (2008) menyatakan bahwa secara 

etimologis, spiritual berasal dari bahasa latin spiritus yang berarti semangat atau 

nafas kehidupan. Spirit juga diartikan sebagai ruh atau jiwa yang berbentuk energi 

hidup dan nyata. Spirit tidak mampu dilihat oleh mata, dan tidak mempunyai fisik 

seperti manusia, namun spirit itu ada dan hidup. Spirit dapat digunakan untuk 

berkomunikasi sama halnya dengan manusia. Interaksi dengan spirit yang hidup 

inilah yang disebut dengan spiritual (Widi, 2008).  

 Makna spiritual dan agama sering menimbulkan kerancuan, sebenarnya 

agama merupakan bagian dari spiritualitas dan lebih berkaitan dengan budaya dan 

masyarakat. Spiritualitas maknanya lebih luas, sedangkan agama merupakan suatu 

sistem ibadah yang terorganisasi atau teratur. Agama memiliki keyakinan sentral, 

ritual dan praktek keagamaan yang berhubungan dengan kematian, perkawinan, 

serta aturan-aturan lain dalam kehidupan sehari-hari (Hamid, 2008 dan Mc Ewan, 

2004). Stoll dalam Hamid (2008) mengemukakan bahwa spiritualitas sebagai 

konsep dua dimensi, yaitu dimensi vertikal dan dimensi horizontal. Dimensi 

vertikal adalah hubungan dengan Tuhan Yang Maha Tinggi yang menuntun
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kehidupan seseorang. Dimensi horizontal adalah hubungan seseorang dengan diri 

sendiri, orang lain, dan lingkungan. Dua dimensi tersebut saling terkait dan 

berhubungan terus-menerus. Spiritualitas mencakup esensi keberadaan individu 

dan keyakinannya tentang makna dan  tujuan hidup, keyakinan kepada Tuhan atau 

kekuatan yang lebih tinggi, praktik keagamaan, keyakinan, praktik budaya, dan 

hubungan dengan lingkungan (Videbeck, 2008). 

 

2.1.2 Karakteristik Spiritualitas 

 Hamid (2008) menyatakan bahwa perawat dalam memberikan asuhan 

spiritual memerlukan kemampuan mengidentifikasi dan mengenal karakteristik 

spiritualitas untuk memudahkannya dalam memberikan asuhan keperawatan yang 

tepat. Karakteristik spiritual tersebut sebagai berikut: 

a. Hubungan dengan diri sendiri (self reliance) 

1) Pengetahuan diri (siapa dirinya, apa yang dapat dilakukannya); 

2) Sikap (percaya pada diri sendiri, kehidupan/masa depan, ketenangan 

pikiran, harmoni/keselarasan dengan diri sendiri).  

b.  Hubungan dengan alam harmonis 

1) Pengetahuan tentang tanaman, pohon, margasatwa dan iklim; 

2) Komunikasi dengan alam meliputi bercocok tanam, mengamati alam 

sekitar, dan menjaga kelestarian alam.  

c.  Hubungan dengan orang lain harmonis 

1) Seseorang dapat membagi waktu, pengetahuan, dan  sumber secara timbal 

balik kepada orang lain; 
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2) Seseorang dapat mengasuh anak, orangtua, dan orang yang sedang sakit; 

3) Seseorang meyakini kehidupan dan kematian. 

d.  Hubungan dengan ketuhanan  

1) Sembahyang, berdoa atau meditasi; 

2) Perlengkapan keagamaan; 

3) Bersatu dengan alam.  

 

2.1.3 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Spiritualitas 

a. Tahap perkembangan 

Perkembangan spiritual manusia dapat dilihat dari tahap perkembangan mulai 

dari anak-anak, remaja, dewasa, dan lanjut usia. Setiap individu memiliki 

persepsi dan cara beribadah yang berbeda, tergantung usia, jenis kelamin, dan 

kepribadian masing-masing individu (Chiu, 2001; Hamid, 2008; Smith & 

McSherry, 2004; dan Yang, 2006).  

b. Keluarga 

Keluarga merupakan lingkungan terdekat dan pengalaman pertama bagi 

individu dalam mempersepsikan kehidupannya di dunia. Individu memiliki 

pandangan yang diwarnai oleh pengalaman spiritual tertentu dalam 

berhubungan dengan orang tua dan saudaranya (Hamid, 2008).  

c. Latar belakang etnik dan budaya 

Seseorang belajar pentingnya menjalankan kegiatan spiritual, agama, termasuk 

nilai, moral dan keyakinan dari pengaruh etnik dan sosial budaya. Individu 

menjalankan kegiatan spiritual dengan berperan serta dalam berbagai bentuk 
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kegiatan keagamaan yang ada di masyarakat sekitarnya (Hamid, 2008 dan Tu, 

2004).Menurut Kurtus (2008) lingkungan seseorang yang baik maupun buruk 

akan berdampak pada kesehatan spiritualitas seseorang. Seseorang diharapkan 

bisa mencari lingkungan yang mendukung kesehatan spiritualitasnya. Jika 

lingkungan tidak mendukung setidaknnya ia mampu mengelola atau 

beradaptasi dengan lingkungan tersebut agar kesehatan spiritual tidak 

terganggu. 

d. Pengalaman hidup sebelumnya 

Spiritualitas dipengaruhi oleh cara seseorang mengartikan secara spiritual 

kejadian atau pengalamannya yang positif maupun negatif.  individu akan 

melihat hal tersebut sebagai sebuah ujian keimanan dari Tuhannya (Hamid, 

2008).  

e. Krisis dan perubahan  

Krisis yang dialami individu seperti penyakit terminal atau prognosis yang 

buruk akan mempengaruhi spiritualitas seseorang. Seseorang dengan penyakit 

terminal lebih merasa dihadapkan dengan kematian, keyakinan spiritual yang 

meningkat seperti keinginan untuk sembahyang atau berdoa dibandingkan 

seseorang dengan penyakit bukan terminal (Hamid, 2008). 

f. Terpisah dari ikatan spiritual 

Seseorang yang mengalami sakit, atau sedang menjalani perawatan di rumah 

sakit akan mengalami perasaan terisolasi, asing dan tidak nyaman. Hal ini 

menyebabkan seseorang tidak dapat berkumpul dengan keluarga, kerabat atau 
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tidak dapat menghadiri acara keagamaan. Terpisahnya seseorang dari ikatan 

spiritual dapat beresiko terjadinya perubahan fungsi spiritual (Hamid, 2008). 

g. Isu moral terkat dengan terapi 

Prosedur medik seringkali dipengaruhi oleh pengajaran agama, misalnya 

sirkumsisi, transplantasi organ, pencegahan kehamilan, dan sterilisasi. Konflik 

antara jenis terapi dengan keyakinan agama atau nilai seperti ini sering dialami 

klien dan tenaga kesehatan (Hamid, 2008). 

h. Asuhan keperawatan yang kurang sesuai 

Aspek spiritual kurang dijalankan oleh perawat karena perawat menganggap 

kebutuhan spiritual tidak penting, merasa kurang nyaman dengan kehidupan 

spiritualnya, kurangnya kompetensi mendalam terkait asuhan spiritual, atau 

merasa kebutuhan spiritual klien bukan tanggung jawab perawat, namun 

tanggung jawab rohaniawan (Hamid, 2008).  

i.  Nutrisi 

Nutrisi yang dimaksud dapat mempengaruhi spiritualitas bukanlah nutrisi yang 

dibutuhkan untuk fisik melainkan nutrisi jiwa. Seseorang harus memenuhi 

nutrisi spiriual seperti mendengarkan hal-hal positif, pergi ke rumah ibadah, 

melihat dan mensyukuri keindahan alam, meditasi, dan melakukan hal-hal 

yang menambah rasa syukur atas  ciptaan maupun kehendak Tuhan (Kurtus, 

2008). 

j.  Olah spiritual 

Olah spiritual dapat disebut juga dengan latihan spiritual. Latihan spiritual 

tersebut penting dilakukan untuk menjaga kesehatan spiritual seseorang. 
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Latihan yang dimaksud seperti mengelola semangat untuk terus berbuat baik 

dengan menunjukkan cinta dan kasih sayang kepada orang lain. Latihan 

spiritual lainnya yaitu meningkatkan pemahaman dan mencari kedamaian diri 

(Kurtus, 2008). 

 

2.2 Pemenuhan Kebutuhan Spiritual Pasien 

2.2.1 Pengertian Perawatan Spiritual 

 Perawatan spiritual adalah tindakan keperawatan yang dilakukan untuk 

memenuhi kebutuhan spiritual pasien. Gusnia (2013)menyatakan bahwa 

pelayanan spiritual tidak hanya menyangkut orang berdoa atau tidak berdoa, tetapi 

juga bagaimana seseorang itu bisa memaknai setiap peristiwa hidup yang dialami, 

dan bagaimana seseorang bisa membawa diri, berarti dan bermakna dalam 

hidupnya. Elemen kesehatan berkualitas adalah dengan menunjukkan kasih 

sayang kepada klien sehingga terbentuk hubungan saling percaya yang diperkuat 

ketika pemberi perawatan menghargai dan mendukung kesejahteraan spiritual 

klien. Kesejahteraan spiritual dari individu dapat mempengaruhi tingkat kesehatan 

dan perilaku diri yaitu sumber dukungan untuk dapat menerima perubahan yang 

dialami (Seyedrasooly et al, 2014). Florence Nightingale percaya bahwa 

spiritualitas memberikan kekuatan yang diberikan untuk mempromosikan 

kesehatan di lingkungan rumah sakit dan merawat kebutuhan spiritual seseorang 

sama pentingnya dengan merawat kebutuhan fisiknya (Reinert & Koenig, 2013).  
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2.2.2 Peran Perawat dalam Memenuhi Kebutuhan Spiritualitas Pasien 

Peran perawatan spiritual terhadap pasien dapat ditunjukkan dengan rasa 

empati, kasih sayang, mendengarkan cerita pasien, merawat pasien dengan 

hormat, berkomunikasi dan berinteraksi dengan pasien, membantu pasien dalam 

menemukan makna dan tujuan hidup, mendukung mereka dengan budaya dan 

keyakinan agama mereka, memulihkan iman atau kepercayaan mereka, 

menemukan harapan, cinta, dan pengampunan (Wu et al, 2016). Klien yang tidak 

sadar maka prioritas pemenuhan kebutuhan spiritual adalah membisikkan doa 

kepada klien, mendoakan klien, menyiapkan kondisi tenang untuk klien 

(Munjirin, 2008).  

Perawat harus memiliki sikap empati pada klien, mendukung tujuan dan 

spiritual klien dan semangat kerjasama antara perawat dan klien dalam mencari 

kesembuhan. Inti dari perawatan spiritual adalah mendengarkan dan selalu hadir 

untukklien. Konsep kehadiran, dengan meningkatkan rasa empati dan aktif 

mendengarkan, mencerminkan kepercayaan dan hal positif pasien pada perawat, 

yang akan memungkinkan kebebasan klien untuk mengekspresikan masalah atau 

kebutuhan ruhaninya (O‟Brien & Mary, 2011). Peran perawat dalam asuhan 

spiritualitas menurut Potter & Perry (2012) yaitu: 

a. Mengeksplorasi spiritualitas pasien dari budaya yang berbeda, kaji arti 

kesehatan dan bagaimana pasien mencapai keseimbangan, stabilitas, 

kedamaian dan kenyamanan dalam hidupnya 

b. Menawarkan sebuah pendekatan universal dan holistik ketika mengkaji 

kebutuhan perawatan dan menggunaka komunikasi terapeutik pada pasien. 
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c. Selama mengkaji hormatilah hak asasi, nilai, kebiasaan, dan keyakinan pasien.  

d. Pengkajian spiritual bisa dirujuk ke rohaniawan. Jika perawat tidak merasa 

nyaman atau kesulitan dengan agama pasien,  

e. Dilarang menggunakan bahasa yang mendiskriminasikan karena berbeda 

budaya dengan perawat. 

 

2.2.3 Faktor yang Mempengaruhi Pemenuhan Kebutuhan Spiritual Pasien 

Faktor-faktor yang mempengaruhi kesediaan perawat dalam pemberian 

perawatan spiritual, diantaranya :  

a. Kesadaran mengenai spiritualitas, kesadaran adanya kekuatan yang lebih 

tinggi, dan kemampuan untuk mencari makna hidup.  

Perawat yang memiliki kesadaran spiritual yang tinggi, akan lebih peka, 

tanggap dan reflektif terhadap makna dalam hidupnya. Hal tersebut akan 

memudahkan perawat dalam memberikan pelayanan spiritual yang baik pula 

pada pasien(Chiang et al,2015; Hamid (2008; dan Wu et al, 2016). 

b. Kurangnya pengetahuan dan pelatihan mengenai asuhan keperawatan spiritual 

Pemahaman perawat mengenai perawatan spiritual dapat mempengaruhi 

bagaimana perawat memberikan asuhan keperawatan spiritual pada klien. 

Perawat yang masih merasa bingung dengan hal tersebut dikarenakan 

kurangnya pendidikan dan pelatihan mengenai asuhan keperawatan spiritual 

(Chiang et al,2015; Wong & Yau, 2009; dan Wu et al, 2016). 
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c. Perawat merasa kurang mampu dalam memberikan perawatan spiritual 

Perawat masih memandang agama sebagai masalah pribadi yang merupakan 

hubungan individu dengan penciptanya. Perawat yang tidak bisa memahami 

akan spiritualitas dirinya, tentu akan kesulitan untuk memberikan asuhan 

spiritual pada pasien (Chiang et al,2015). 

d. Perawat merasa bahwa pemenuhan kebutuhan spiritual klien bukan menjadi 

tugasnya, tetapi tanggung jawab pemuka agama (Chiang et al,2015). 

e.  Peningkatan beban kerja, dan kurangnya waktu 

Perawat yang bekerja di rumah sakit sering dihadapkan dengan tuntutan dan 

beban kerja yang berlebih untuk memberikan perawatan fisik pada pasien. Hal 

ini lah yang menjadi alasan bahwa perawat tidak punya waktu untuk 

memberikan asuhan spiritual pada pasien (Baldacchino, 2006; Chan, 2010; 

Chiang et al,2015; McSherry & Jamieson, 2011; dan O'Brein, 2007). 

f.  Kecerdasan spiritual perawat 

Perawat yang cerdas secara spiritual, mampu menempatkan pemberian 

pelayanan keperawatan dalam konteks yang lebih agung yaitu atas dasar ibadah 

dan pertologan bagi manusia yang membutuhkan(Yosep, 2005).  

g. Perlunya kompetensi dan pedoman praktis untuk menerapkan asuhan spiritual 

kepada pasien (Akkerman & Leeuwen, 2009). 

h. Organisasi penting dalam memberikan perawatan spiritualitas kepada pasien 

(Timmins & McSherry, 2012). Spiritualitas dan perawatan spiritual memiliki 

potensi untuk mengubah budaya organisasi, nilai, dan sikap. Selain itu peran 
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kepemimpinan dan manajemen juga dibutuhkan menyangkut pelaksanaan 

perawatan spiritual (Battey, 2012 dan Kirkham et al, 2012). 

i. Iman atau kepercayaan terhadap Tuhan 

 Perawat yang tidak beragama (atheis maupun agnostik) memiliki iman yang 

rendah dalam sikap atau keterlibatan spiritual (tingkat keterkaitan yang lebih 

rendah dengan diri sendiri, orang lain, alam dan transenden) daripada perawat 

yang memiliki agama. Faktor terpenting yang berkontribusi dalam persepsi 

spiritualitas dan kompetensi perawatan spiritualitas adalah terletak pada 

spiritualitas pribadi perawat itu sendiri (Akkeman & Leeuwen, 2015; Chiang, 

2006; dan Yang, 2006). 

 

2.2.4Aspek Pemenuhan Kebutuhan Spiritual Perawat kepada Pasien 

 Menurut Leeuwen (2008) terdapat beberapa hal yang harus dilakukan 

perawat dalam memenuhi kebutuhan spiritual pasien yaitu: 

a.  Komunikasi perawat dengan klien 

Perawat dalam memberikan asuhan spiritual kepada pasien dituntut untuk 

menggunakan komunikasi yang baik. Komunikasi terapeutik ini bertujuan 

untuk membina hubungan saling percaya dengan klien, memiliki sikap empati, 

tulus dan ikhlas dalam berkomunikasi, mendengar aktif serta tidak 

mendiskriminasi spiritual klien. 

b.  Pengkajian dan implementasi keperawatan spiritual  

Perawat dalam melakukan pengkajian dan implementasi terkait asuhan 

spiritualitas klien yaitu dengan mengkaji kebutuhan spiritual klien. selain itu 
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perawat berdiskusi dengan tim kesehatan lainnya dalam menetapkan perawatan 

spiritual yang sesuai, dan berdiskusi dengan klien terkait perawatan spiritual 

yang dibutuhkan.  

c.  Merujuk klien ke rohaniwan 

Perawat dituntut untuk bisa memberikan asuhan spiritual pada pasien, karena 

itu merupakan kewajibannya dalam menjalankan perawatan yang holistik. 

Perawat juga harus bisa merujuk ke rohaniwan, ketika pasien membutuhkan 

hal-hal mendalam yang terkait agamanya, dan dirasa perawat kurang mumpuni 

atau berbeda keyakinan dengan pasien.  

d.  Dukungan pribadi dan konseling perawat pada klien 

Perawat diharapkan mampu memberikan dukungan penuh dan konseling bagi 

klien. Bentuk dukungan dan konseling yang bisa dilakukan meliputi 

memberikan informasi tentang fasilitas ibadah di rumah sakit, membantu klien 

dalam menjalankan aktivitas spiritualnya, dan tetap memberikan asuhan 

spiritual meskipun belum ada kebijakan atau pedoman dari rumah sakit.  

 

2.2.5 Proses Keperawatan dalam Aspek Spiritual 

 Proses keperawatan spiritual prinsipnya sama dengan pelaksanaan proses 

keperawatan pada umumnya yaitu terdiri dari pengkajian, diagnosa, intervensi, 

implementasi dan evaluasi Potter & Perry (2012).  

a. Pengkajian keperawatan 

MenurutDossey, Keegan, & Guzzetta (2000) dan Potter & Perry (2012);  

pengkajian spiritual yang harus dilakukan perawtan yaitu sebagai berikut: 
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1) Meminta pasien untuk mendeskripsikan sumber kekuatan dan harapannya 

2) Mengkaji pasien untuk menggambarkan tingkat kepuasan hidup 

3) Tentukan siapa yang menyediakan sumber kekuatan dan penyemangat 

terbesar selama pasien berada dalam masa sulit 

4) Mengkaji tujuan dan arti hidup 

5) Mengkaji sumber daya batin pasien, bagaimana kekuatan saat merasakan 

krisis, bagaimana berdamai dengan diri sendiri dan dunia 

6) Mengkaji keterkaitan atau hubungan dengan driri sendiri, Tuhan, orang 

lain dan alam 

7) Mengkaji transendensi yaitu kemampuan untuk melampaui batas 

pengalaman biasa, kemauan, mengatasi psikis dan kapasitas untuk 

mencapai kesehatan atau penyembuhan diri sendiri 

b.  Diagnosis Keperawatan 

Diagnosa keperawatan yang tepat dibutuhkan analisis data untuk menemukan 

faktor risiko atau karakteristik pola penentu pada pasien. Pastikan masing-

masing faktor dari diagnosis keperawatan bisa memandu dalam memilih 

intervensi. Diagnosa keperawatan spiritual menurut  Herdman & 

Kamitsuru(2014)dan Potter & Perry (2012) yaitu   : 

1) Distres spiritual  

2) Hambatan religiositas 

3) Kesiapan meningkatkan religiositas 

4) Risiko distres spiritual 

5) Risiko hambatan religiositas 
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6) Kesiapan meningkatkan kesejahteraan spiritual 

7) Ansietas 

8) Ansietas Kematian 

9) Ketidakefektifan koping 

10) Keberdukaan yang rumit/sulit 

11) Tanpa harapan  

12) Tanpa kekuatan 

c.  Perencanaan keperawatan 

Intervensi keperawatan menanamkan harapan dan layanan dukungan spiritual 

pada pasien.Perencanaan pada klien untuk memenuhi kebutuhan spiritual klien 

menurut Bulechek et al (2013) danPotter & Perry (2012)  .meliputi : 

1) Fasilitasi pasien untuk melakukan kegiatan keagamaannya; 

2) Fasilitasi pengembangan spiritual 

3) Beri privasi dan waktu yang tenang untuk melakukan kegiatan spiritual; 

4) Tunjukkan rasa empati dan dengarkan perasaan serta masalah yang sedang 

dihadapi pasien; 

5) Tunjukkan kepedulian dan kehadiran disisi pasien; 

6) Berdoa dengan pasien; 

7) Bantu klien mencari arti keberadaannya dan situasi yang sedang 

dihadapinya; 

8) Konsultasikan dengan rohaniwan; 

9) Bantu pasien untuk menggunakan sumber spiritualnya; 

10) Berikan komunikasi terapeutik dan dengarkan dengan hati 
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11) Kolaborasikan dengan pasien dan keluarga untuk memilih intervensi yang 

diinginkan. 

d. Implementasi keperawatan  

Pada tahap implementasi, perawat menerapkan rencana intervensi dengan 

melakukan prinsip-prinsip kegiatan asuhan keperawatan sebagai berikut : 

1) Memfasilitasi pasien untuk melakukan kegiatan keagamaannya; 

2) Memfasilitasi pengembangan spiritual 

3) Memberi privasi dan waktu yang tenang untuk melakukan kegiatan 

spiritual; 

4) Menunjukkan rasa empati dan dengarkan perasaan serta masalah yang 

sedang dihadapi pasien; 

5) Menunjukkan kepedulian dan kehadiran disisi pasien; 

6) Berdoa dengan pasien; 

7) Membantu klien mencari arti keberadaannya dan situasi yang sedang 

dihadapinya; 

8) Mengkonsultasikan dengan rohaniwan; 

9) Memantu pasien untuk menggunakan sumber spiritualnya; 

10) Memberikan komunikasi terapeutik dan dengarkan dengan hati 

11) Mengkolaborasikan dengan pasien dan keluarga untuk memilih intervensi 

yang diinginkan 

 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


28 
 

 
 

e.  Evaluasi 

Evaluasi keperawatan adalah langkah terakhir dari proses asuhan keperawatan. 

Evaluasi yang harus dilakukan perawat dalam proses asuhan spiritual menurut 

Potter & Perry (2012)   yaitu: 

1) Review persepsi tentang kesehatan spiritual diri pasien 

2) Review pandangan tujuan hidup pasien 

3) Diskusikan hubungan pasien dengan keluarga dan rekan terdekat pasien 

4) Tanyakan apakah harapan pasien terpenuhi 

 

2.2.6 Penilaian Pemenuhan Kebutuhan Spiritual 

a. Spiritual Care Competence Scale (SCCS) 

Spiritual Care Competence Scale (SCCS) merupakan instrumen untuk 

mengukur kompetensi perawat saat memberikan asuhan spiritual kepada pasien. 

Instrumen ini dbuat oleh Leeuwen et al(2009). Penelitian ini menggunakan 

sampel sebanyak 197 orang. Instrumen ini terdiri dari 27 pertanyaan dengan 6 

domain dan pilihan jawaban menggunakan skala likert. 6 domain tersebut adalah 

Assessment and Implementation of Spiritual Care, Professionalisation and 

Improving the Quality of Spiritual Care, Personal Support and Patient 

Counselling, Referral to Professionals, Attitude Towards Patient Spirituality, dan 

Communication. Skala likert pada instrumen ini yaitu (1) sangat tidak setuju, (2) 

tidak setuju, (3) setuju/sedikit setuju, (4) setuju, dan (5) sangat setuju.  

Instrumen tersebut telah digunakan oleh  Arini et al (2013) dengan penelitian 

yang berjudul Hubungan Spiritualitas Perawat dan Kompetensi Asuhan Spiritual 
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dengan sampel sebanyak 59 orang perawat. Selain itu juga digunakan oleh 

Meriani & Andhika (2015) dengan judul penelitian Kecerdasan Spiritual Perawat 

dalam Melaksanakan Kompetensi Perawat Melakukan Asuhan Spiritual Kepada 

Pasien Rumah Sakit Islam Ibnu Sina Yarsi Padang Panjang Tahun 2015. 

Penelitian ini menggunakan sampel sebanyak 41 orang. 

b. Nurse Spiritual Care Therapeutics Scale (NSCTS) 

Nurse Spiritual Care Therapeutics Scale (NSCTS) adalah instrumen untuk 

mengevaluasi frekuensi perawatan spiritual yang diberikan oleh perawat kepada 

pasien. Penelitian ini dibuat oleh Mamier & Taylor (2014). Penelitian ini 

menggunakan sampel sebanyak 554 perawat. Instrumen ini terdiri dari 17 

pertanyaan. Pilihan jawaban menggunakan skala likert 1 (jarang = 0 kali), 2 

(jarang = 1-2 kali), 3 (kadang = 3-6 kali), 4 (sering = 7-11 kali), dan 5 (sangat 

sering = lebih dari 12 kali). Instrumen ini diberikan kepada perawat yang 

memberikan perawatan pasien dengan shift full time atau part timeyang 

telahmemenuhi kebutuhan pasien selama 72 atau 80 jam terakhir dengan kriteria 

lama kerja masing-masing 12 jam atau 8 jam sehari.  

Instrumen ini telah diguanakan oleh Allegra (2015) dengan judul penelitian 

Spiritual Perspective, Mindfulness, and Spiritual Care Practices of Hospice and 

Palliative Care Nurses dengan sampel sebanyak 104 orang. Soleh (2015) juga 

menggunakan instrumen tersebut dengan dengan penelitiannya yang berjudul 

Hubungan Kompetensi Spiritual Perawat dengan Pemenuhan Kebutuhan Spiritual 

Pasien Kritis di Ruang Rawat Intensif.Selain itu juga digunakan oleh Wulandari 

(2016) dengan judul penelitian Hubungan antara Kecerdasan Spiritual Perawat 
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dengan Pemenuhan Kebutuhan Spiritual Pasien di Ruang Perawatan Intensif 

RSUD Dr.Moewardi. Penelitian ini menggunakan sampel sebanyak 53 orang 

perawat. 

Peneliti menggunakan instrumen penelitian Nurse Spiritual Care 

Therapeutics Scale (NSCTS) karena lebih tepat dengan variabel pemenuhan 

kebutuhan spiritual. Instrumen ini juga dikhususkan bagi perawat yang bekerja 

full time maupun part time serta setiap pilihan jawabannya telah tertera kriteria 

intensitas waktu pemberian asuhan dari perawat tersebut. Selain itu instrumen ini 

juga telah digunakan oleh 2 peneliti dari Indonesia dengan variabel yang sama 

yaitu pemenuhan kebutuhan spiritual. Peneliti tidak memilih instrumen Spiritual 

Care Competence Scale (SCCS) karena tidak cocok dengan variabel pemenuhan 

kebutuhan spiritual, karena SCCS menekankan pada kompetensi perawat 

sedangkan NSCTS menekankan pada pemenuhan perawat dalam asuhan spiritual. 

 

2.3 Kecerdasan Spiritual 

2.3.1 Pengertian Kecerdasan Spiritual 

 Kecerdasan spiritual adalah kecerdasan untuk menghadapi dan 

memecahkan persoalan hidup, makna, dan nilai, yaitu menempatkan perilaku 

hidup kita dalam konteks makna yang lebih luas.Manusia menggunakan 

kecerdasan spiritual untuk berhadapan dengan masalah eksistensial yaitu saat 

pribadi merasa terpuruk, terjebak oleh kebiasaan, kekhawatiran, dan masalah 

masa lalu akibat penyakit dan kesedihan. Kecerdasan spiritual menjadikan 

manusia sadar bahwa ia mempunyai masalah eksistensial dan membuatnya 
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mampu mengatasinya atau setidaknya bisa berdamai dengan masalah tersebut. 

Seseorang yang memiliki kecerdasan spiritual yang tinggi mungkin menjalankan 

agama tertentu, namun tidak secara picik, eksklusif, fanatik, atau 

prasangkaterhadap penganut agama lain. Kecerdasan spiritual memungkinkan 

individu untuk menyatukan hal-hal yang bersifat intrapersonal dan interpersonal, 

serta menjabatani kesenjangan antara diri sendiri dan orang lain (Zohar & 

Marshall, 2000).   

 Satiadarma & Waruwu (2003), menyatakan kecerdasan spiritual 

merupakan kesadaran dalam diri kita yang membuat kita menemukan dan 

mengembangkan bakat-bakat bawaan, intuisi, otoritas batin, kemampuan 

membedakan yang salah dan benar serta kebijaksanaan. Kecerdasan spiritual 

membuat seseorang memiliki standar dan moral yang tinggi. Individu dengan 

kecerdasan spiritual yang berkembang dengan baik, memiliki pemahaman tentang 

tujuan hidup.SQ (Spiritual Quotient) menyatukan dan memfungsikan IQ 

(Intelligence Quotient) dan EQ (Emotional Quotient) secara efektif. SQ 

merupakan kecerdasan tertinggi bagi manusia. SQ cara berpikirnya bersifat unitif, 

integralistik, dan holistik, tipe berpikirnya spiritual, sifat pikirannya dapat 

berubah, dan proses psikologisnya bersifat transpersonal (Pasiak, 2004). 

 

2.3.2 Apek-aspek Kecerdasan Spiritual 

 Menurut Zohar & Marshall (2000), dalam kecerdasan spiritualitas terdapat 

aspek-aspek yang harus ada, aspek kecerdasan spiritual tersebut diantaranya yaitu: 
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a. Kemampuan bersikap fleksibel 

Kemampuan seseorang untuk bersikap adaptif secara spontan dan 

aktif,memiliki pertimbangan yang dapat dipertanggungjawabkan disaat 

mengalami beberapa pilihan di kehidupannya. 

b. Tingkat kesadaran diri yang tinggi 

Kemampuan seseorang yang meliputi usaha untuk mengetahui batas wilayah 

yang nyaman untuk dirinya, yang mendorong seseorang untuk 

merenungkanapa yang dipercayai dan dianggap bernilai, berusaha 

untukmemperhatikan segala macam kejadian dan peristiwa dengan berpegang 

pada kepercayaan yang diyakininya. 

c. Kemampuan untuk menghadapi dan memanfaatkan penderitaan 

Kemampuan seseorang dalam menghadapi penderitaan dan 

menjadikanpenderitaan yang dialami sebagai motivasi untuk mendapatkan 

kehidupanyang lebih baik di kemudian hari. 

d. Kemampuan untuk menghadapi dan melampaui rasa sakit 

Kemampuan seseorang saat mengalami sakit, ia akan menyadariketerbatasan 

dirinya, menjadi lebih dekat dengan Tuhan dan yakin bahwahanya Tuhan yang 

akan memberikan kesembuhan. 

e. Kualitas hidup yang diilhami oleh visi dan nilai- nilai 

Kualitas hidup seseorang yang didasarkan pada tujuan hidup yang pasti 

danberpegang pada nilai-nilai yang mampu mendorong untuk mencapai tujuan-

tujuan dalam hidupnya. 
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f. Keengganan untuk menyebabkan kerugian yang tidak perlu 

Seseorang yang mempunyai kecerdasan spiritual tinggi tidak akan merugikan 

siapapun, karena jika merugikan orang lain berarti juga merugikan dirinya 

sendiri. 

g. Berpikir secara holistik 

 Seseorang berkecenderungan untuk melihat keterkaitan berbagai hal dalam 

hidupnya.  

h. Kecenderungan untuk bertanya mengapa dan bagaimana untuk mencari 

jawaban-jawaban yang mendasari pengalaman hidupnya.  

i. Menjadi pribadi mandiri 

Seseorang yang memiliki kecerdasan spiritual harus mampu untuk bekerja 

melawan konvensi dan tidak tergantung dengan orang lain. 

 

2.3.3 Fungsi Kecerdasan Spiritual 

 Zohar & Marshall (2000), beberapa fungsi dari kecerdasan spiritual antara 

lain : 

a. Kecerdasan untuk menempatkan perilaku dan hidup manusia dalam konteks 

makna yang lebih luas dan kaya, sehingga manusia menjadi kreatif, luwes, 

berwawasan luas, berani, optimis, dan fleksibel.  

b. Kecerdasan yang digunakan dalam masalah eksistensialis, yaitu ketika 

seseorang secara pribadi merasa terpuruk, terjebak oleh kebiasaan 

kekhawatiran, dan masalah masa lalu akibat penyakit dan kesedihan. 
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c. Kecerdasan yang menjadikan seseorang sadar akanadanya masalah eksistensial 

dan keyakinan untukbisa mengatasinya, karena kecerdasan spiritual memberi 

kita semua rasa yang dalam menyangkut perjuangan hidup. 

d. Kecerdasan spiritual sebagai landasan bagi seseorang untuk memfungsikan IQ 

dan EQ secara efektif, karena kecerdasan ini merupakan puncak kecerdasan 

manusia. 

e. Kecerdasan yang membuat manusia paham tentang siapa dirinya, apa makna 

segala sesuatu baginya dan bagaimana semua itu memberikan makna bagi 

mereka. 

f. Kecerdasan spiritual memungkinkan seseorang untuk menyatukan hal-hal yang 

bersifat intrapersonal dan interpersonal, serta menjembatani kesenjangan 

antarkeduanya. 

g. Kecerdasan yang dapat menjadikan seseorang lebih cerdas secara spiritual 

dalam beragama atau menganut suatu kepercayaan. 

 

2.3.4 Cara untuk Mengasah Kecerdasan Spiritual 

 Kecerdasan spiritual pada seseorang hendaknya perlu ditingkatkan dengan 

berbagai cara untuk memudahkan manusia dalam memahami arti kehidupannya. 

Menurut Misbach (2008), Sukidi (2002), Zohar & Marshall (2007) beberapa cara 

untuk mengasah kecerdasan spiritual yaitu: 

a. Menggunakan aspek spiritual dalam menghadapi dan memecahkan masalah 

yangberkaitan dengan makna dan nilai 

b. Memperdalam pendidikan agama 
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c. Melatih diri untuk melihat sesuatu dengan mata hati. 

d. Mengenali diri sendiri dan dimana dirinya saat ini 

e. Melakukan introspeksi diri 

f. Menemukan keharmonisan dan ketenangan hidup 

g. Merasakan dengan kuat bahwa dirinya ingin berubah lebih baik 

h. Merenungkan apa yang sebenarnya diinginkan dan motivasi apa yang 

dibutuhkan 

i. Menemukan dan mengatasi rintangan 

j. Menetapkan dan meyakini bahwa ada banyak jalan dan fokus pada jalan 

tersebut 

k. Mencari keterkaitan antar sesuatu 

l. Bertanggung jawab  

m. Lebih sering merenung 

n. Lebih jujur pada diri sendiri dan pemberani. 

 

2.3.5 Penilaian Kecerdasan Spiritual 

a. Psycho-Matrix Spirituality Inventory (PSI) 

Psycho-Matrix Spirituality Inventory (PSI) adalah instrumen yang digunakan 

untuk mengukur kecerdasan spiritual seseorang. PSI ini dibuat oleh Wolman 

(2001) dengan sampel sebanyak 6000 orang. PSI terdiri dari 80 item pertanyaan, 

dengan skala likert 4 poin dan 7 faktor. 7 faktor/domain tersebut meliputi Divinity,  

Mindfullness, Extrasensory Perception, Community, Intellectuality, Trauma, dan 

Childhood Spirituality. Skala likert terdiri dari pilihan (1) tidak pernah, (2)  
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jarang, (3) sering, dan (4) hampir selalu. Penilaian dari hasil instrumen dibedakan 

menjadi 3 kategori yaitu rendah, sedang dan tinggi dengan rentang nilai yang 

sudah dipaparkan dengan jelas dan ada perbedaan nilai pula untuk laki-laki dan 

perempuan.  

Instrumen PSI ini telah dipakai dalam penelitian Yang (2006) dengan judul 

penelitian The Spiritual Intelligence of Nurses in Taiwandengan sampel sebanyak 

229 perawat. Peneliti yang lain yaitu Yang & Mao (2006) dengan judul penelitian 

A Study of Nurses’ Spiritual Intelligence: a Cross-Sectional Questionnaire 

Surveydengan sampel sebanyak 130 perawat yang bekerja selama 3 hari. 

Instrumen ini juga telah digunakan oleh Rastgar et al (2012) dengan judul A Study 

of the Relationship Between Employees’ Spiritual Intelligence and Job 

Satisfaction: a Survey in Iran’s Banking Industrydengan jumlah sampel sebanyak 

288 orang. 

b. Integrated Spiritual Intelligence Scale (ISIS) 

Integrated Spiritual Intelligence Scale (ISIS) dibuat oleh Amran & Dryer 

(2008) dengan sampel sebanyak 263 orang. Pengisian instrumen ini berlaku untuk 

menunjukkan frekuensi perilaku selama 6 sampai 12 bulan terakhir pada 

seseorang. Instrumen berisi 83 pertanyaan panjang, dan 45 pertanyaan pendek 

dengan 22 sub skala yang dikelompokkan menjadi 5 faktor/domain dan melalui 

jawaban skala likert 6 poin. 5 domain pertanyaan tersebut meliputi Consciousness, 

Grace, Meaning, Transcendence, Truth. 22 sub skala pertanyaan tersebut meliputi 

Beauty, Discernment, Egolessness, Equanimity, Freedom, Gratitude, Higher-self, 

Holism, Immanence, Inner-wholeness, Intuition, Joy, Mindfulness, Openness, 
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Practice, Presence, Purpose, Relatedness, Sacredness, Service, Synthesis, and 

Trust. 6 poin skala likert meliputi (1) jarang atau hampir tidak pernah, (2) sangat 

jarang, (3) agak jarang, (4) agak sering, (5) sangat sering,dan (6) selalu atau 

hampir selalu. Instrumen ini telah digunakan oleh penelitian Ayranci (2011) 

dengan judul Effects of Top Turkish Managers’ Emotional and Spiritual 

Intelligences on Their Organizations’ Financial Performance.  

c. The Spiritual Intelligence Self-Report Inventory (SISRI-24) 

The Spiritual Intelligence Self-Report Inventory (SISRI-24) adalah instrumen 

kecerdasan spiritual yang dibuat oleh King (2008). SISRI-24 terdiri dari 24 

pertanyaan dengan 4 faktor yaitu Critical Existential Thinking, Personal Meaning 

Production, Transcendental Awareness, dan Conscious State Expansion. Pilihan 

jawaban dari pertanyaan yaitu dengan skala likert (0) sama sekali tidak benar dari 

saya, (1) tidak begitu benar dari saya, (2) agak benar dari saya, (3) sangat benar 

dari saya, dan (4) benar benar dari saya. 

Instrumen ini telah digunakan oleh Vancea (2014) degan judul penelitian 

Spiritual Intelligence – Description, Measurement, Correlational Analysesdengan 

sampel sebanyak 200 orang. Peneliti selanjutya Anwar & Gani (2015) dengan 

judul penelitian The Effects of Spiritual Intelligence and its Dimensions on 

Organizational Citizenship Behaviourdengan sampel sebanyak 112 orang.  

d. Instrumen kecerdasan spiritual oleh Prihantini (2009). 

Instrumen kecerdasan spiritual di Indonesia disusun oleh Prihantini (2009). 

Instrumen kecerdasan spiritual digunakan untuk mengetahui sejauh mana tingkat 

kecerdasan spiritual seseorang. Instrumen initerdiri dari 42 pertanyaan yang terdiri 
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dari 9 aspek kecerdasan spiritual milik Zohar & Marshal (2007) terdiri dari 25 

pertanyaan favorabel dan 17 pertanyaan unfovorabel. 9 aspek tersebut meliputi 

kemampuan bersikap fleksibel, tingkat kesadaran yang tinggi, kemampuan untuk 

menghadapi dan memanfaatkan penderitaan, kemampuan untuk menghadapi dan 

melampaui rasa sakit, kualitas hidup yang diilhami oleh visi dan nilai-nilai, 

keengganan untuk menyebabkan kerugian yang tidak perlu, berpikir secara 

holistik, kecenderungan untuk bertanya mengapa dan bagaimana jika untuk 

mencari jawaban-jawaban yang mendasar, dan menjadi mandiri. Ada 4 pilihan 

jawaban untuk pertanyaan favorable yaitu (4) sangat sesuai, (3) sesuai , (2) tidak 

sesuai, (1) sangat tidak sesuai. Instrumen ini telah digunakan oleh (Rudyanto, 

2010) dengan judul penelitian Hubungan antara Kecerdasan Emosi dan 

Kecerdasan Spiritual dengan Perilaku Prososial pada Perawat. Rudyanto telah 

memodifikasi instrumen sebelumnya dari 42 pertanyaan menjadi 33 item 

pertanyaan dengan 22 pertanyaan favorabel dan 11 pertanyaan unfavorabel. 

Penelitian Rudyanto dilakukan di Rumah Sakit Islam Klaten dengan sampel 

sebanyak 60 orang. Instrumen ini juga digunakan oleh Wulandari (2016) dengan 

judul penelitian Hubungan antara Kecerdasan Spiritual Perawat dengan 

Pemenuhan Kebutuhan Spiritual Pasien di Ruang Perawatan Intensif RSUD 

Dr.Moewardi. Penelitian ini menggunakan sampel sebanyak 53 orang perawat. 

e. Instrumen kecerdasan spiritual oleh Khavari (2006). 

Instrumen kecerdasan spiritual Khavari (2006) terdapat pada bukunya yang 

berjudul The Art of Happines; Mencipta Kebahagiaan dalam Setiap Keadaan. 

Instrumen ini terdiri dari 25 pertanyaan dengan pilihan jawaban (4) Selalu, (2) 
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Sering, (1) Pernah Sekali, dan (0) Tidak Pernah. Penilaian tertinggi bernilai 100 

dan terendah bernilai 0. Instrumen ini digunakan oleh penelitian Merianthi & 

Andhika (2016) dengan judul kecerdasan spiritual perawat dalam melaksanakan 

kompetensi perawat melakukan asuhan spiritual kepada pasien rumah sakit islam 

Ibnu Yarsi Padang Panjang tahun 2015 dengan sampel sebanyak 41 orang. 

Peneliti menggunaka kuesioner yang dibuat oleh Prihantini dan telah 

dimodifikasi oleh Rudyanto (2010) karena indikator yang digunakan sudah ada 

dan mengacu pada aspek kecerdasan spiritual dalam teori Zohar & Marshall 

(2007). Selain itu, isntrumen tersebut telah digunakan juga oleh 2 penelitian yang 

sama-sama mengukur kecerdasan spiritual perawat. Peneliti berpendapat dari 4 

instrumen kecerdasan spiritual tersebut yang memiliki teori baku mengenai 

indikator kecerdasan spiritual di dalamnya hanya PSI dan instrumen yang 

dimodifikasi oleh Rudyanto. Peneliti tidak menggunakan instrumen Psycho-

Matrix Spirituality Inventory (PSI), walaupun kuesioner ini telah digunakan untuk 

meneliti kecerdasan spiritual perawat di Taiwan. Peneliti beralasan karena belum 

ada penelitian di Indonesia yang mengadopsi dari instrumen tersebut. Selain itu 

dengan jumlah item pertanyaan sebanyak 80, menurut peneliti itu terlalu banyak, 

hal ini dapat memberatkan dan mengganggu aktivitas perawat dalam mengisi 

instrumen tersebut. Peneliti tidak menggunakan instrumen yang dibuat oleh 

Khavari (2006) karena peneliti tidak menemukan indikator instrumen di dalam 

buku Khavari tersebut. Peneliti juga tidak menggunakan instrumen Integrated 

Spiritual Intelligence Scale (ISIS) dan The Spiritual Intelligence Self-Report 
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Inventory (SISRI-24) karena  peneliti belum menemukan penelitian lain yang 

menggunakan ke dua instrumen tersebut untuk dunia keperawatan.  

 

2.4 Hubungan antara Kecerdasan Spiritual Perawat dengan Pemenuhan 

Kebutuhan Spiritual Pasien 

Keperawatan memandang manusia sebagai makhluk yang unik dan 

kompleks, yang terdiri atas berbagai dimensi. Dimensi yang komprehensif pada 

manusia meliputi dimensi biologis (fisik), psikologis, sosial, kultural dan spiritual. 

Perawat sepatutnya melakukan hubungan profesionalisme secara keseluruhan 

tanpa melupakan bagian-bagian yang lain (Kozier, 2008). Kegiatan spiritual dapat 

meningkatkan kebahagiaan yang berhubungan dengan diri sendiri dan orang lain 

(Potter & Perry, 2012). Perawatan spiritual memiliki banyak manfaat, seperti 

sumber kekuatan, mencegah penyakit, meningkatkan pemulihan setelah sakit, dan 

memberikan ketenangan (Wu et al, 2016). Menurut Hamid (2008) keyakinan 

spiritual sangat penting bagi perawat karena dapat mempengaruhi tingkat 

kesehatan dan perilaku self-care klien. Pengaruh dari keyakinan spiritual perlu 

dipahami gunamenuntun kebiasaan hidup sehari-hari, sebagai sumber dukungan, 

sumber konflik sumber kekuatan dan penyembuhan.  

Penelitian Sulmasy (2002), menyatakan bahwa terpenuhinya kesehatan 

spiritual pasien, dapat membantu mereka beradaptasi dan melakukan koping 

terhadap sakit yang dideritanya. Puchalski (2009) menyatakan bahwa tidak semua 

penyakit dapat disembuhkan, namun selalu ada ruang untuk healing atau 

penyembuhan. Penyembuhan dapat diartikan sebagai penerimaan terhadap 
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penyakit, ketentraman dalam kehidupan dan spiritual. Penyembuhan mengacu 

pada kemampuan seseorang untuk mendapatkan kebahagiaan, kenyamanan, 

koneksi, makna, dan tujuan hidup dalam penderitaan maupun rasa sakit yang 

dialami.  

Kecerdasan spiritual merupakan salah satu jenis kecerdasan yang bisa 

berdampak signifikan terhadap layanan yang diberikan oleh tenaga medis. 

Psikologi, ilmu saraf, antropologi, dan ilmu kognitif beberapa tahun terakhir ini 

membuktikan adanya kecerdasan ketiga yang disebut sebagai kecerdasan spiritual 

(Zarei et al, 2011). Perawat memerlukan kecerdasan spiritual dalam memberikan 

asuhan spiritual pada pasien. Perawat yang cerdas secara spiritual, mampu 

menempatkan pemberian pelayanan keperawatan dalam konteks yang lebih agung 

yaitu atas dasar ibadah dan pertologan bagi manusia yang membutuhkan (Yosep, 

2005). Kecerdasan spiritual dikaitkan dengan kompetensi klinis beserta 

dimensinya dan orang-orang dengan kecerdasan spiritual tinggi dapat memberikan 

perawatan yang lebih baik (Karimi et al, 2011). Perawat dengan kecerdasan 

spiritual yang tinggi akan lebih bahagia dan memiliki kepatuhan, interoperabilitas 

yang lebih baik dalam tekanan harian (Bagheri et al, 2010). 

Baldacchino (2006) menyatakan perawat dalam memberikan perawatan 

spiritual harus kompeten  yaitu peduli dengan fisik, mental, sosial, spiritual dan 

budaya klien. Kompetensi keperawatan utama yang diidentifikasi terkait dengan 

peran perawat sebagai seorang profesional dalam memberikan asuhan spiritual 

ada 4. Kompetensi tersebut meliputi mendokumentasikan proses asuhan spiritual; 

komunikasi perawat dengan pasien, tim interdisipliner dan organisasi 
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klinis/pendidikan; dan menjaga etika selama proses perawatan. Kompetensi 

umum perawat mengenai spiritual yaitu hubungan terapeutik perawat dengan 

pasien; ketersediaan dan kehadiran aktualperawat kepada pasien; mendengarkan 

secara aktif; menunjukkan empati dan kasih sayang yang bisa menanamkan 

harapan kehidupan, memfasilitasi praktek keagamaan; membantu pasien untuk 

memiliki waktu dan ruangan yang tenang, dan mampu merujuk ke rohaniwan jika 

dibutuhkan (Hungelmann et al dalam Baldacchino, 2006). 

Hasil penelitian Chiang (2006) perawat yang memiliki sifat positif 

terhadap spiritualitas maka akan memiliki efek positif pula terhadap kinerja 

perawatan termasuk asuhan spiritual.Penelitian Chan (2010) dan Chung et al 

(2007) menyatakan bahwa ada hubungan antara kesehatan spriritual perawat 

dengan sikap terhadap perawatan spiritual kepada pasien.  Penelitian Merianti & 

Andhika (2016), mengenai kecerdasan spiritual perawat dalam melakukan 

kompetensi asuhan spiritual pasien di Rumah Sakit Islam Ibnu Sina Yarsi Padang 

Panjang tahun 2015 menunjukkan bahwa ada hubungan antara kecerdasan 

spiritual perawat dengan kompetensi perawat dalam asuhan spiritualnya. 

Penelitian Wulandari (2016) mengenai hubungan kecerdasan spiritual perawat 

dengan pemenuhan spiritual pasien di ruang perawatan intensif RSUD DR. 

Moewardi juga menunjukkan bahwa ada hubungan antara kecerdasan spiritual 

perawat dengan pemenuhan kebutuhan spiritual pasien. 
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2.5 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori Penelitian 

Perawat Asuhan Keperawatan Holistik 

Bentuk Asuhan Keperawatan Holistik: 

1. Biologis 

2. Psikologis 

3. Sosial 

4. Spiritual 

(Dossey, Keegan & Guzzetta, 2005) 

Asuhan Keperawatan Spiritual 
Pemenuhan Kebutuhan 

Spiritual Pasien:  

1. Komunikasi 

2. Pengkajian dan 

Implementasi 

Keperawatan Spiritual 

3. Rujukan ke rohaniawan 

4. Dukungan dan 

Konseling 

 (Leeuwen, 2008) 

Faktor yang mempengaruhi 

pemenuhan kebutuhan spiritual :  

1. Pengetahuan dan pelatihan 

mengenai asuhan keperawatan 

spiritual  

2. Merasa kurang mampu dalam 

memberikan perawatan spiritual  

3. Keterbatasan waktu untuk 

memberikan perawatan 

spiriutual  

4. Beban kerja  

5. Merasa bahwa pemenuhan 

kebutuhan spiritual pasien 

bukan menjadi tanggung jawab  

6. Kecerdasan spiritual 

7. Kompetensi dan pedoman 

praktis asuhan spiritual 

8. Organisasi dan manajemen 

pelayanan spiritualitas 

9. Iman atau kepercayaan terhadap 

Tuhan 

 

 

 

 

(Chiang et al, 2015; Hamid, 2008; 

Wu et al, 2016; danYosep, 2005). 

 

Peran perawat dalam pemenuhan 

kebutuhan spiritual klien 
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BAB 3. KERANGKA KONSEP 

 

 

3.1 Kerangka Konsep 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

 = diteliti 

 = tidak diteliti 

 = diteliti 

 = tidak diteliti 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian 

Pemenuhan Kebutuhan 

Spiritual Pasien:  

1. Komunikasi 

2. Pengkajian dan 

Implementasi 

Keperawatan Spiritual 

3. Rujukan ke 

rohaniawan 

4. Dukungan dan 

Konseling. 

Aspek-aspek Kecerdasan Spiritual 

1. Kemampuan bersikap fleksibel 

2. Tingkat kesadaran yang dimiliki 

3. Kemampuan menghadapi dan 

memanfaatkan penderitaan  

4. Kemampuan menghadapi dan 

melampiaskan rasa sakit 

5. Kualitas hidup yang diilhami oleh 

visi dan nilai-nilai 

6. Keengganan untuk menyebabkan 

kerugian 

7. Berpikir holistik 

8. Memiliki kecerendungan bertanya 

mengapa dan bagaimana 

9. Memiliki kemandirian 
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3.2 Hipotesis Penelitian 

Hipotesis adalah kesimpulan atau jawaban sementara suatu masalah 

penelitian, yang dirumuskan dalam pernyataan yang dapat diuji dan menjelaskan 

hubungan antara dua variabel atau lebih. Hipotesis mencerminkan prediksi 

peneliti mengenai kemungkinan hasil dari penelitian yang direncanakan (Hamid, 

2007). Hipotesis dalam penelitian ini yaitu ada hubungan antara kecerdasan 

spiritual perawat dengan pemenuhan kebutuhan spiritual pasien di Rumah Sakit 

Umum Kaliwates Jember.  
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BAB 4. METODE PENELITIAN 

4.1 Desain Penelitian 

Menurut Nursalam (2014), bahwa rancangan penelitian adalah sesuatu 

yang menjadi penting dalam penelitian yang dapat memungkinkan mengontrol 

beberapa faktor yang dapat mempengaruhi ketepatan hasil penelitian. Jenis 

penelitian ini adalah penelitian kuantitatif non eksperimental dengan desain 

penelitian observasional analitik melalui metode cross sectional. Penelitian 

kuantitatif adalah penelitian yang menekankan fenomena-fenomena objektif dan 

dikaji secara kuantitatif. Objektivitas jenis penelitian kuantitatif adalah dengan 

angka-angka, pengolahan statistik, struktur dan percobaan terkontrol (Hamdi, 

2014).Penelitian cross sectional adalah penelitian yang menekankan waktu 

pengukuran atau observasi data variabel independen dan dependen hanya satu kali 

pada suatu saat dan tidak ada tindak lanjut (Nursalam, 2014). 

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian 

4.2.1 Populasi Penelitian 

Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian yang akan diteliti (Wasis, 

2008). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh perawat pelaksanadi ruang 

rawat inap Rumah Sakit Umum KaliwatesJember yang berjumlah 47 perawat 
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4.2.2 Sampel Penelitian 

 Sampel penelitian adalah proses menyeleksi unit yang diobservasi dari 

keseluruhan  populasi yang akan diteliti. Tujuan dari sampling adalah untuk 

melakukan generalisir terhadap keseluruhan populasi penelitian (Swarjana, 2012). 

Teknik pengambilansampel yang digunakan dalam penelitian yaitu teknik total 

sampling.Sampel penelitian ini disesuaikan dengan kriteria inklusi dan eksklusi 

yaitu terdiri dari 47perawat pelaksana. Sampel ini terdiri dari12 perawat pelaksana 

di ruang perawatan B, 31 perawat pelaksana di ruang IRNA, dan 4 

perawatpelaksana di ruang perawatan kebidanan dan kandungan (RPKK). 

4.2.3 Kriteria Sampel 

  Kriteria sampel penelitian ini terdiri dari kriteria inklusi dan eksklusi. 

Kriteria  inklusi dan eksklusi tersebut sebagai berikut: 

a. Kriteria inklusi 

Kriteria inklusi adalah kriteria subjek penelitian mewakili sampel penelitian 

yang memenuhi syarat sebagai sampel (Hidayat, 2009).  

Kriteria inklusi dari penelitian meliputi:  

1) Perawat pelaksana di ruang rawat inap Rumah Sakit Umum Kaliwates 

Jember 

2) Bersedia menjadi responden 

b.  Kriteria eksklusi  

Kriteria ekslusi adalah kriteria subjek penelitian yang tidak dapat mewakili 

sampel karena tidak memenuhi syarat sebagai sampel (Hidayat, 2009). 
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Kriteria eksklusi dari penelitian meliputi: 

1) Perawat pelaksana yang cuti bekerja, 

2) Perawat pelaksana yang ijin belajar,  

3) Perawat pelaksana yang mengikuti pelatihan, 

4) Perawat kepala ruang, dan perawat kepala tim.  

 

4.3 Lokasi Penelitian 

 Penelitian ini dilakukan di 3 ruang rawat inap Rumah Sakit Umum 

Kaliwates PT Rolas Nusantara Medika Jember. Ruang rawat inap tersebut 

meliputi ruang perawatan B, ruang IRNA, dan Ruang Perawatan Kebidanan dan 

Kandungan (RPKK). 

 

4.4 Waktu Penelitian 

 Pembuatan skripsiini dimulai dari bulan September sampai Desember 2017. 

Waktu untuk pengambilan data penelitian dilakukan selama 3 minggu dari tanggal 

26 Februari sampai 16 Maret 2018, 1 minggu di ruang perawatan B dan RPKK, 

dan 2 minggu di ruang IRNA. Waktu penyelesaian skripsidilakukan hingga 

bulanApril2018.  
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4.5 Definisi Operasional 

Tabel 4.1 Definisi Operasional 

 

No Variabel Definisi Indikator Alat Ukur Skala Hasil Ukur 

1 Kecerdasan 

spiritual 

perawat 

Kemampuan perawat 

untuk menghadapi dan 

memecahkan 

permasalahan nilai dan 

makna hidup. 

a. Kemampuan bersikap fleksibel 

b. Tingkat kesadaran yang dimiliki 

c. Kemampuan menghadapi dan 

memanfaatkan penderitaan  

d. Kemampuan menghadapi dan 

melampiaskan rasa sakit 

e. Kualitas hidup yang diilhami 

oleh visi dan nilai-nilai 

f. Keengganan untuk menyebabkan 

kerugian 

g. Berpikir holistik 

h. Memiliki kecerendungan 

bertanya mengapa dan bagaimana 

i. Memiliki kemandirian 

(Zohar & Marshall, 2000) 

Kuesioner kecerdasan spiritual 

yang dibuat olehPrihantini  dan 

telah dimodifikasi oleh 

Rudyanto (2010) 

Jumlah pertanyaan 33 dengan 

pilihan jawaban : 

Pertanyaan favorableyaitu 

Sangat Sesuai (SS) = 4, Sesuai 

(S) = 3, Tidak Sesuai (TS) = 2, 

Sangat Tidak Sesuai (STS) = 1. 

Sedangkan pertanyaan 

unfavorable yaitu Sangat Sesuai 

(SS) = 1, Sesuai (S) = 2, Tidak 

Sesuai (TS) = 3, Sangat Tidak 

Sesuai (STS) = 4. 

Ordinal  Kecerdasan 

spiritual 

a. Rendah 

X <66 

 

b. Sedang  

66 ≤  X <99 

 

c. Tinggi 

X  ≥ 99 

Azwar (2008) 

2 Pemenuhan 

kebutuhan 

spiritual 

Tindakan yang dilakukan 

perawat dalam memenuhi 

kebutuhan pasien terkait 

makna hidup, nilai, serta 

mempertahankan 

hubungan pasien secara 

vertikal dan horizontal. 

a. Komunikasi 

b. Pengkajian dan Implementasi 

Keperawatan Spiritual 

c. Rujukan ke Rohaniawan 

d. Dukungan dan Konseling 

(Leeuwen, 2008). 

Kuesioner Soleh (2015) yang 

mengacu dari kuesioner Mamier 

& Taylor (2014). Jumlah 

pertanyaan 16 dengan pilihan 

jawaban : 

Sangat Sering (SS): 5,  

Sering (Sr) : 4,  

Kadang-kadang (KD) : 3,  

Jarang (Jr): 2, dan 

Tidak Pernah (TP) : 1. 

Ordinal  Pemenuhan 

spiritual 

a. Rendah 

X < 37,34 

 

b. Sedang  

37,34 ≤  X < 

58,66 

 

c. Tinggi 

X≥ 58,66 

Azwar (2008) 
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4.6 Pengumpulan Data 

4.6.1 Sumber Data 

a. Data Primer  

Data primer adalah data yang diperoleh secara langsung dari individu 

atau perseorangan kepada pengumpul data (Sugiyono, 2014). Data 

primer yang didapat dari penelitian ini adalah data yang diperoleh 

melalui kuesioner yang diisi oleh responden dengan mentaati peraturan 

atau petunjuk pengisian kuesioner pada lembar yang telah tersedia.  

b. Data Sekunder 

Data sekunder adalah data yang diperoleh secara tidak langsung oleh 

pengumpul data, misalnya melalui orang lain maupun dokumen 

(Sugiyono, 2014). Data sekunder dalam penelitian ini yaitu data 

mengenai perawat yang didapatkan di masing-masing ruang rawat inap 

dan kantor kepegawaian Rumah Sakit Umum Kaliwates PT Rolas 

Nusantara Medika Jember. 

 

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data 

  Pengumpulan data adalah proses pendekatan dan pengumpulan subyek 

penelitian yang sesuai dengan karakteristik yang ditentukan dalam penelitian 

(Nursalam, 2008). Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini 

sebagai berikut: 

a. Peneliti mengajukan surat ijin penelitian kepada DekanFakultas Keperawatan 

Universitas Jember. 
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b. Peneliti mendapatkan ijin penelitian dari Dekan Fakultas Keperawatan 

Universitas Jember dengan nomor surat 736/UN25.1.14/LT/2018 

c. Setelah mendapatkan ijin penelitian dari Dekan Fakultas Keperawatan 

Universitas Jember, peneliti mengajukan surat ijin penelitianke Lembaga 

Penelitian dan Pengabdian Masyarakat (LP2M) Universitas Jember 

d. Peneliti mendapatkan ijin penelitian dari LP2M Universitas Jember dengan 

nomor surat 728/UN25.3.1/LT/2018 

e. Setelah mendapatkan ijin penelitian dari LP2M, peneliti mengajukan surat ijin 

penelitian kepada Direktur Rumah Sakit Umum Kaliwates PT Rolas Nusantara 

Medika Jember. 

f. Setelah mendapatkan ijin penelitian dari direktur rumah sakit, peneliti meminta 

ijin kepada manager keperawatan dan masing-masing kepala ruangan rawat 

inap dengan menjelaskan maksud, tujuan dan prosedur penelitian. 

g. Setelah mendapatkan ijin dari manager keperawatan dan masing-masing kepala 

ruang rawat inap, peneliti mengambil data responden 

h. Pengambilan data dilakukan oleh peneliti sendiri dengan menyebar kuesioner  

i. Sebelum responden mengisi kuesioner, peneliti memberikan lembar informed 

consent terlebih dahulu kepada responden  

j. Peneliti memberikan kesempatan kepada responden untuk bertanya mengenai 

hal-hal yang tidak dimengerti atau belum jelas 

k. Peneliti memberikan kesempatan kepada responden untuk mengisi lembar 

kuesioner dengan estimasi waktu setiap orang kurang lebih 15 menit. 
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l. Peneliti menunggu pengisian kuesioner oleh responden di 2 ruang rawat inap 

yaitu RPKK dan ruang perawatan B. Namun untuk ruang IRNA peneliti 

menitipkan kuesioner pada kepala ruang. Hal ini disebabkan karena jumlah 

perawat yang banyak serta setiap shift yang selalu sibuk daripada ruang rawat 

inap lainnya. Jumlah pertanyaan dalam kuesioner peneliti pun dirasa banyak 

oleh perawat maka kepala ruang menyarankan peneliti agar menitipkan 

kuesioner tersebut dan kepala ruang yang membantu mendistribusikan 

kuesioner tersebut kepada perawat pelaksana di ruang IRNA. 

m. Peneliti memeriksa kembali identitas dan jawaban dari kuesioner yang telah 

diisi, setelah itu peneliti melakukan terminasi kepada responden. 

 

4.6.3 Alat Pengumpulan Data 

  Alat penelitian adalah alat yang digunakan untuk pengumpulan data 

(Notoadmojo, 2012). Alat atau instrumen yang digunakan dalam penelitian ini 

yaitu menggunakan kuesioner. Kuesioner sendiri adalah teknik pengumpulan data 

yang dilakukan dengan cara memberi seperangkat pertanyaan atau pernyataan 

tertulis kepada responden untuk dijawab (Sugiyono, 2009). Penelitian ini 

menggunakan 3 jenis kuesioner yaitu kuesioner demografi, kuesioner kecerdasan 

spiritual dan kuesioner pemenuhan kebutuhan spiritual pasien oleh perawat.  

a. Kuesioner A : kuesioner demografi 

Kuesioner demografi meliputi jenis kelamin, usia, pendidikan, agama, dan 

pengalaman keikutsertaan dalam pelatihan perawatan spiritual. Bentuk 
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pertanyaan sebagian besar berupa checklist sehingga dapat membantu dan 

memudahkan responden dalam memilih jawaban yang tepat.  

b. Kuesioner B : kuesioner kecerdasan spiritual 

Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini merupakan kuesioner 

kecerdasan spiritual yang dibuat oleh Prihantini dan telah dimodifikasi oleh 

Rudyanto (2010). Kuesioner ini mengacu pada 9 aspek kecerdasan spiritual 

dari teori Zohar & Marshall (2000). Kuesioner terdiri dari 33 item pertanyaan 

dengan 22 item pertanyaan favorable dan 11 item pertanyaan unfavorable.Ada 

4 pilihan jawaban, untuk pertanyaan favorable yaitu Sangat Sesuai (SS) = 4, 

Sesuai (S) = 3, Tidak Sesuai (TS) = 2, Sangat Tidak Sesuai (STS) = 1. 

Sedangkan untuk pertanyaan unfavorable, yaitu Sangat Sesuai (SS) = 1, Sesuai 

(S) = 2, Tidak Sesuai (TS) = 3, Sangat Tidak Sesuai (STS) = 4. Hasil ukur 

kuesioner kecerdasan spiritual menggunakan rumus 3 jenjang milik Azwar 

(2008). Kategori rendah X < ( -1,0 ), kategori sedang   -1,0  ) ≤ X < 

(μ+1,0σ), dan kategori tinggi (μ + 1,0σ)≤ Χ, dimana nilai X adalah raw score 

skala, μadalahmean atau nilai rata-rata, dan σadalah standar deviasi. 

Perhitungan hasil ukur kecerdasan spritual tersebut yaitu 

Skor maksimal = 33 X 4 = 132  

Skor minimal = 33 X 1 = 33 

μ   = ½ (skor maksimal + skor minimal) 

   = ½ (132 + 33)= 82,5 

σ   = 1/6 (skor maksimal - skor minimal) 

   = 1/6 (132-33)= 16,5 
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Jadi hasil ukur kecerdasan spiritual kategori rendah yaitu X < 66, kategori 

sedang yaitu 66 ≤ X < 99, dan kategori tinggi yaitu X  ≥ 99. 

Tabel 4.2 Blueprint Skala Kecerdasan Spiritual 

 

No Aspek kecerdasan spiritual Item Jumlah 

 

 

Favorable Unfavorable 

1 Kemampuan bersikap fleksibel 15,24  2 

2 Tingkat kesadaran diri yang tinggi 1,7,12 16 4 

3 Kemampuan untukmenghadapi dan 

memanfaatkan penderitaan 

17,25,31 2,8 5 

4 Kemampuan untuk menghadapi 

dan melampaui rasa sakit 

3,9,13 18,26 5 

5 Kualitas hidup yang diilhami visi 

dan nilai 

19,27,32 4 4 

6 Keengganan untuk menyebabkan 

kerugian yang tidak perlu 

5,10 20,28 4 

7 Berpikir holistik 21,29,33  3 

8 Kecenderungan untuk bertanya 

mengapa dan bagaimana 

6,14 22,30 4 

9 Menjadi pribadi mandiri 23 11 2 

Jumlah  22 11 33 

 

c. Kuesioner C : kuesioner pemenuhan kebutuhan spiritual  

Peneliti menggunakan kuesioner yang dibuat oleh  Mamier & Taylor (2014) 

yang sudah diadopsi dan diterjemahkan oleh Soleh (2015) dengan 17 item 

pertanyaan favorable. Instrumen ini sebelumnya tidak tertera indikatornya baik 

di penelitian Mamier & Taylor (2014) maupun Soleh (2015). Peneliti membuat 

indikator melalui teori yang cocok dengan item pertanyaan pada instrumen 

tersebut. Indikator yang peneliti gunakan yaitu teori dari leeuween yang 

meliputi komunikasi perawat dengan pasien, pengkajian dan implementasi 

keperawatan spiritual, merujuk ke rohaniwan, dukungan dan konseling perawat 
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kepada pasien. Pilihan jawaban menggunakan skala likert yaitu 1 (jarang = 0 

kali), 2 (jarang = 1-2 kali), 3 (kadang = 3-6 kali), 4 (sering = 7-11 kali), dan 5 

(sangat sering = lebih dari 12 kali). Hasil ukur kuesioner pemenuhan 

kebutuhan spiritual menggunakan rumus 3 jenjang milik Azwar (2008). 

Kategori rendah X < ( -1,0 ), kategori sedang   -1,0  ) ≤ X < (μ+1,0σ), dan 

kategori tinggi (μ + 1,0σ)≤ Χ, dimana nilai X adalah raw score skala, μ adalah 

mean atau nilai rata-rata, dan σ adalah standar deviasi. 

Perhitungan hasil ukur pemenuhan kebutuhan spiritual tersebut yaitu 

Skor maksimal = 16 X 5 = 80  

Skor minimal = 16 X 1 = 16 

μ   = ½ (skor maksimal + skor minimal) 

   = ½ (80 + 16)= 48 

σ   = 1/6 (skor maksimal - skor minimal) 

   = 1/6 (80 - 16)= 10,66 

Jadi hasil ukur pemenuhan kebutuhan spiritual kategori rendah yaitu X < 

37,34, kategori sedang yaitu 37,34  ≤  X < 58,66, dan kategori tinggi yaitu  X ≥ 

58,66 
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Tabel 4.3 Blueprint Skala Pemenuhan Kebutuhan Spiritual 

 

No Kompetensi pemenuhan 

kebutuhan spiritual 

Item  Jumlah 

Favorable 

1 Komunikasi Perawat dengan 

Pasien 

3,5,11 3 

2 Pengkajian dan Implementasi 

Keperawatan Spiritual 

1,2,4,6,7,8,9,12 8 

3 Rujukan ke Rohaniawan 10 1 

4 Dukungan dan 

KonselingPerawat kepada 

Pasien 

13,14,15,16 4 

 Jumlah  16 16 

 

4.6.4 Validitas dan Reliabilitas Instrumen 

a. Uji Validitas  

  Sebuah instrumen penelitian memerlukan sebuah uji validitas untuk 

mengetahui sejauh mana ketepatan dan kecermatan suatu alat ukur dalam 

melakukan fungsi ukur (Sunyoto, 2012). Instrumen dianggap valid jika dapat 

dijadikan alat untuk mengukur apa yang akan diukur (Notoadmodjo, 2010). 

Menurut Riwidikdo (2013) bahwa hasil uji instrumen dikatakan valid jika r 

hitung> r tabeldan dikatakan tidak valid jika r hitung< r tabel.  

 1) Kuesioner kecerdasan spiritual 

Kuesioner kecerdasan spiritual yang digunakan peneliti telah dilakukan 

uji validitas oleh Rudyanto (2010) pada60 perawat di Rumah Sakit Islam 

Klaten. Hasil uji validitas didapatkan nilai rhitung= 0,345-0,741 dengan rtabel 

= 0,25. Kuesioner ini dinyatatakan validi karena rhitung>rtabel. 
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2) Kuesioner pemenuhan kebutuhan spiritual 

Peneliti mengadopsi kuesioner baku dari Mamier & Taylor (2014) dan 

telah diterjemahkan dalam bahasa Indonesia oleh Soleh (2015). Kuesioner 

Soleh sudah ada validitasnya, namun instrumen tersebut belum ada 

indikatornya, maka peneliti menyesuaikan teori indikator yang relevan 

dengan instrumen tersebut yaitu menggunakan teori Leeuween (2008). Tes 

validitas dibedakan menjadi tiga yaitu validitas isi (content validity), 

validitas konstruk (construct validity), dan validitas empiris atau validitas 

kriteria. Peneliti melakukan uji validitas isi dan membandingkan dengan 

validitas konstruk. Uji validitas isi didapat dari tiga sumber yaitu kajian 

pustaka, keterwakilan dari populasi yang relevan dan dari pendapat para ahli 

(Mortel, 2010). Menurut Azwar (2012) validitas isi adalah validitas yang 

diestimasi melalui pengujian terhadap kelayakan atau relevansi isi tes 

dengan analisis rasional oleh panel yang berkompeten atau melalui expert 

judgment.  

Penelitian ini menggunakan 4 ahli yaitu dosen manajemen keperawatan 

dan dosen ahli di bidang keperawatan spiritualitas. Langkah pertama 

peneliti berkonsultasi dan meminta justifikasi kepada Ns. Retno Purwandari, 

S.Kep., Ns. Ahmad Rifai, S.Kep., M.S; dan Ns. Dicky Endrian Kurniawan, 

S.Kep., M.Kep selaku dosen manajemen keperawatan, serta  Ns. Muhamad 

Zulfatul A‟la S.Kep., M.Kep selaku dosen ahli di bidang keperawatan 

spiritual. Kuesioner tersebut dinilai oleh 4 orang dosen dengan mengisi 
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kesesuaian isi kuesioner dengan indikator melaluichecklist setiap item 

pertanyaan dengan pilihan jawaban setuju dengan revisi, setuju tanpa revisi 

dan tidak setuju. Selanjutnya peneliti melakukan penilaian CVI (Content 

Validity Index). CVI dinilai dengan mencari CVR  (Content Validity Ratio) 

terlebih dahulu. Perhitungan CVR menggunakan rumus [ne-(N/2)]/(N/2),  

nilai ne adalah jumlah ahli yang menyatakan bahwa sebuah item sangat 

penting, dan nilai N adalah jumlah seluruh ahli. Nilai CVR berkisar antara -

1 sampai +1, apabila negatif maka kurang dari separuh ahli menyatakan 

tidak setuju dengan item tersebut, apabila hasilnya positif atau benilai 0 

maka lebih dari separuh ahli menyatakan setuju dengan item tersebut. CVI 

didapat dari rata-rata nilai CVR dibagi dengan jumlah sub pertanyaan 

(Lawshe, 1975). CVI dikatakan valid jika nilai CVI > 0,8 (Polit et al, 2007). 

Setelah dilakukan uji CVI, peneliti melanjutkan dengan uji validitas 

konstruk kepada responden di luar kelompok sampel dengan karakteristik 

responden yang mirip dengan kelompok sampel penelitian.Hasil uji validitas 

konstruk dihitung menggunakan Pearson Product Moment untuk 

mendapatkan hasil r hitung dengan signifikansi 5%, yang selanjutnya akan 

dibandingkan dengan r tabel. Peneliti melakukan uji validitas di ruang rawat 

inap Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember dengan responden 

31 orang perawat pelaksana. MenurutSingarimbum & Efendi (1995) dan 

Sugiyono (2017) jumlah minimal uji coba kuesioner adalah 30 responden. 

Hasil validitas konten dan konstruk dibandingkan untuk mengetahuimana 

yang lebih banyak item pertanyaan yang valid. Jika salah satu uji memiliki 
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jumlah item pertanyaan yang valid lebih banyak, atau kedua uji memiliki 

jumlah pertanyaan valid yang sama maka jumlah item pertanyaan itulah 

yang akan dipakai untuk penelitian. 

Hasil dari uji CVR didapatkan bahwa dari 17 item pertanyaan terdapat 

16 item pertanyaan yang valid. 15 item pertanyaan yang disetujui oleh 

semua ahli dengan nilai 1,00, 1 item pertanyaan yang disetujui oleh ¾ ahli 

dengan nilai 0,50, dan 1 item pertanyaan yang disetujui oleh ¼ ahli dengan 

nilai -0,50. 1 item pertanyaan yang memiliki nilai negatif (-0,50) yaitu item 

nomor 11 digugurkan atau dihilangkan. Nilai total CVR yang dibagi dengan 

jumlah item diperoleh nilai CVI sebesar 0,94 yang berarti para ahli sangat 

sepakat terhadap relevansi indikator dari item pertanyaan tersebut. Hasil uji 

validitas CVI kemudian dibandingkan dengan uji validitas konstruk dengan 

nilai Pearson Product Moment. Hasil uji validitas konstruk dari 16 item 

didapatkan nilai r hitung = 0,534-0,933 dengan r tabel = 0,355.Jadi dari 16 item 

pertanyaan tersebut dinyatakan valid dengan uji validitas CVI maupun uji 

validitas konstruk menggunakan Pearson Product Moment. 

b. Uji Reliabilitas 

Reliabilitas merupakan kesamaan hasil pengukuran atau pengamatan 

apabila fakta dan kenyataan yang diukur atau diamati berkali-kali dalam waktu 

yang berbeda (Nursalam, 2014). Sutanto (2007), menyatakan bahwa untuk 

mengetahui reliabilitas suatu alat ukur penelitian yaitu dengan membandingkan 

nilai r hasil dengan r tabel. Jika r hasil (Alpha Cronbach) > r tabel, maka pertanyaan 

tersebut dinyatakan reliabel. 
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1) Kuesioner kecerdasan spiritual perawat 

Kuesioner kecerdasan spiritual ini telah dilakukan uji reliabilitas oleh 

Rudyanto (2010) pada 60 perawat di Rumah Sakit Islam Klaten, dan 

didapatkan nilai alpha cronbach 0,922 dan hasil rtabel> 0,70. Kuesioner 

tersebut dikatakan reliabel karena nilai rhasil>rtabel. 

2) Kuesioner pemenuhan kebutuhan spiritual 

Peneliti sudah mendapatkan hasil reliabilitas instrumen dari Soleh 

(2015), namun instrumen tersebut tidak ada indikatornya. Jadi peneliti akan 

melakukan uji reliabilitas dengan pertanyaan yang sudah valid.Uji 

reliabilitas dilakukan di ruang rawat inap Rumah Sakit Tingkat III 

Baladhika Husada pada 30 orang perawat pelaksana. Hasil reliabilitas dari 

16 item pertanyaan yang sudah valid, didapatkan nilai r hasilalpha croanbach 

0,768 >r tabel0,70. Jadi 16 item pertanyaan tersebut reliabel.  
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4.6.5 Kerangka Operasional Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1 Kerangka Operasional Penelitian 

 

Populasi Target 

Seluruh perawat yang ada di ruang rawat inap Rumah Sakit Umum 

Kaliwates Jember 

Populasi Terjangkau 

Seluruh perawat pelaksana yang ada di ruang rawat inap Rumah Sakit 

Umum Kaliwates Jember 

Total sampling 

Sampel  

Seluruh perawat pelaksana di ruang rawat inap Rumah Sakit Umum 

Kaliwates Jember yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 

Perawat pelaksana 

Pengukuran kecerdasan spiritual dan pemenuhan kebutuhan 

spiritual 

Analisa data menggunakan korelasi Somers‟d 

Kesimpulan hasil penelitian 
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4.7 Pengolahan Data 

4.7.1 Editing 

 Prosesediting data yaitu peneliti memeriksa kembali kelengkapan 

pengisian kuesioner, kejelasan jawaban, relevansi jawaban, dan keseragaman 

suatu pengukuran (Lapau, 2012). Proses editing dalam penelitian ini dilakukan 

oleh peneliti sendiri dengan cara memeriksa kelengkapan hasil kuesioner 

kecerdasan spiritual perawat dan pemenuhan kebutuhan spiritual pasien. 

 

4.7.2 Coding 

Coding adalah usaha memberi kode-kode tertentu pada jawaban responden 

dalam bentuk huruf atau angka untuk memberikan identitas data pada penelitian 

kuantitatif (Wasis, 2008). 

 

Tabel 4.4 Coding Data Karakteristik Responden 

No Variabel Hasil Ukur Coding 

1 Jenis kelamin Laki-laki 

Perempuan 

1 

2 

2 Pendidikan 

 

 

  

SPK 

D3 

D4 

S1 Ners 

S2 

1 

2 

3 

4 

5 

3 Agama Islam 

Kristen 

Katolik 

Hindu 

Budha 

Konghucu 

Lainnya 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 
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4 Keikutsertaan dalam pelatihan 

perawatan spiritual 

Pernah  

Tidak pernah 

1 

2 

Tabel 4.5 Coding Data Kecerdasan Spiritual 

No Pilihan jawaban Skor  

1 

 

 

 

 

2 

 

Pertanyaan Favorable 

Sangat Sesuai (SS) 

 

4 

Sesuai (S) 3 

Tidak Sesuai(TS) 

Sangat Tidak Sesuai (STS) 

2 

1 

Pertanyaan Unfavorable 

Sangat Sesuai (SS) 

Sesuai (S) 

Tidak Sesuai (TS) 

Sangat Tidak Sesuai (STS) 

 

1 

2 

3 

4 

 

Tabel 4.6 Coding Data Pemenuhan Kebutuhan Spiritual 

No Pilihan jawaban Skor  

1 

2 

3 

4 

5 

Sangat Sering (SS) 5 

Sering (Sr) 4 

Kadang-kadang (KD) 3 

Jarang (Jr) 

Tidak Pernah (TP) 

2 

1 

 

4.7.3 Entry  

Entry data adalah kegiatan memasukkan data yang telah dikumpulkan 

peneliti ke dalam master tabel atau database komputer (Hidayat, 2009). Peneliti 

memasukkan data yang diperoleh selama penelitian. Data yang didapatkan dari 47 

responden yaitu karakteristik responden serta variabel dari kuesioner kecerdasan 

spiritual perawat dan pemenuhan kebutuhan spiritual pasien. 

 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


64 
 

 
 

4.7.4 Cleaning 

Cleaning merupakan tahapan pengecekan kembali data penelitian yang 

sudah dientri dan melakukan koreksi jika terdapat kesalahan (Lapau, 2012). Data 

yang sudah dimasukkan kembali harus diperiksa kembali untuk memastikan 

bahwa tidak ada data yang belum di entry. Hasil dari proses cleaning yaitu agar 

tidak ada kesalahan sehingga seluruh data dapat digunakan (Notoadmodjo, 2012). 

Proses cleaning pada penelitian ini yaitu peneliti memeriksa kembali data dari 47 

responden yang telah dimasukkan pada perangkat lunak yang digunakan di 

komputer. 

 

4.8 Analisa Data 

4.8.1 Analisa Univariat 

 Analisa univariat adalah analisa yang dilakukan untuk menganalisis tiap 

variabel dalam penelitian. Analisa univariat berfungsi untuk meringkas kumpulan 

data tersebut berubah menjadi informasi yang berguna (Notoatmodjo, 2012). 

Variabel yang dianalisa dalam penelitian ini adalah data demografi perawat, 

variabel independen yaitu kecerdasan spiritual perawat, dan variabel dependen 

yaitu pemenuhan kebutuhan spiritual pasien. Data disajikan dalam bentuk tabel 

distribusi frekuensi dan ditampilkan juga persentase tiap-tiap data untuk data 

kategorik.Data numerik seperti usia setelah dinormalitas hasilnya tidak normal, 

maka data ditampilkan dengan nilai mean, median, minimal dan maksimal. 
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4.8.2 Analisa Bivariat 

Analisa bivariat adalah analisa yang dilakukan untuk mengetahui 

hubungan dari dua variabel melalui pengujian statistik (Notoatmodjo, 2012). 

Analisa bivariat dalam penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 

kecerdasan spiritual perawat dengan pemenuhan kebutuhan spiritual pasien di 

ruang rawat inap Rumah Sakit Umum Kaliwates Jember. Jenis data pada kedua 

kuesioner dalam penelitian ini yaitu data ordinal yang sudah dikategorisasikan. 

Data sudah peneliti kategorisasikan maka tidak perlu di uji normalitas lagi. 

Peneliti menggunakan uji korelasi Somer‟s d. Korelasi somers‟d merupakan 

korelasi non parametrik yang tepat digunakan untuk menganalisis hubungan dua 

variabel yang sama-sama memiliki skala data ordinal (Siegel & Castelan, 1988). 

Menurut Yamin et al (2011) uji korelasi untuk data ordinal yang sering digunakan 

adalah korelasi Kendall‟s Tau dan Spearman, akan tetapi apabila data ditampilkan 

dalam bentuk tabel kontigensi, maka penggunaan korelasi Spearman dan 

Kendall‟s Tau kurang efektif. Penelitian dengan data kedua variabel bertipe 

ordinal dan ditampilkan dalam bentuk tabel kontingensi, korelasi yang tepat 

digunakan adalah korelasi Somers‟d.  

Korelasi Somer‟s d dapat digunakan pada variabel yang memiliki 

hubungan simetris dan asimetris serta melihat banyaknya ties (Nugroho et al, 

2008). Prosedur pengujian hipotesis uji signifikansi statistik korelasi Somers‟d 

dengan taraf signifikansi (α) yang digunakan adalah sebesar 5% atau sama dengan 

0,05. Ha diterima jika p-value< 0,05 artinya ada beda atau ada hubungan antar 
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kedua variabel, dan Ha ditolak jika p-value> 0,05 artinya tidak ada hubungan 

antar kedua variabel. 

 

4.9 Etika Penelitian 

 Etika dalam penelitian merupakan hal yang boleh dan yang tidak boleh 

dilakukan oleh seorang peneliti (Nursalam, 2005). Pada penelitian ini terdapat 

beberapa etika penelitian yang terdiri atas: 

4.9.1 Persetujuan (Autonomy) 

 Autonomy adalah bentuk persetujuan antara peneliti dengan responden 

penelitian melalui lembar persetujuan sebelum melakukan suatu penelitian. 

Tujuan informed consent adalah agarresponden mengerti maksud dan tujuan 

penelitian, serta mengetahui kemungkinan risiko dan manfaat yang bisa terjadi 

(Hidayat, 2009 dan Wasis, 2008). Peneliti memberikan lembar informed 

consentkepada responden sebelum dilakukannya penelitian. Peneliti menjelaskan 

maksud dan tujuan penelitian secara rinci. Peneliti menjelaskan bahwa responden 

berhak menolak dalam mengikuti penilitian. Selain itu peneliti juga menjelaskan 

bahwa hasil dari penelitian hanya akan digunakan dalam keperluan pendidikan. 

Peneliti meminta responden untuk menandatangani lembar consent apabila 

responden setuju untuk mengikuti penelitian. 
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4.9.2 Kerahasiaan (Confidentiality) 

 Peneliti memberikan jaminan kerahasiaan kepada responden selama dan 

sesudah mengikuti proses penelitian. Peneliti tidak menyebarluaskan informasi 

mengenai responden dan hanya menggunakan data yang didapat untuk keperluan 

penelitian. Responden memiliki hak untuk menerima agar data yang diberikan 

tetap terjaga kerahasiannya, untuk itu perlu adanya tanpa nama (anonymity) dan 

rahasia (confidentiality) (Nursalam, 2008 & Wasis, 2008). Peneliti menyimpan 

kuesioner yang telah diisi oleh responden di dalam stofmapdan akan dibuka jika 

ada keperluan dalam penelitian. 

 

4.9.3 Asas manfaat (Beneficiency) 

 Peneliti berusaha memaksimalkan manfaat dari penelitian yang dilakukan 

dan mengkomunikasikan manfaat tersebut kepada subjek penelitian (Swarjana, 

2012). Manfaat penelitian ini yaitu untuk mengetahui sejauh mana gambaran 

kecerdasan spiritual perawat dan pemenuhan kebutuhan spritual yang dilakukan 

oleh perawat. 

 

4.9.4 Keadilan (Justice) 

 Peneliti dituntut untuk memberikan perlakuan yang sama terhadap 

responden, tidak membeda-bedakan baik sebelum, selama dan sesudah penelitian 

(Nursalam, 2008). Peneliti tidak menilai dan membandingkan antar responden 

dalam pengisian kuesioner.  
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BAB 6. PENUTUP 

6.1 Simpulan 

Hasil dan pembahasan penelitian hubungan kecerdasan sppiritual perawat 

dengan pemenuhan kebutuhan spiritual pasien di ruang rawat inap Rumah 

Sakit Umum Kaliwates Jember, dapat ditarik simpulan sebagai berikut: 

a. Karakteristik responden dalam penelitian ini sebagian besar berjenis

kelamin perempuan, rata-rata usia perawat yaitu 30,38 tahun, sebagian besar 

berpendidikan terakhir Diploma III keperawatan, sebagian besar beragama 

islam, dan sebagian besar belum pernah mengikuti pelatihan spiritual. 

b. Kecerdasan spiritual perawat pelaksana di ruang rawat inap RSUK Jember

menunjukkan bahwa sebagian besar perawat memiliki kecerdasan spiritual 

tinggi. 

c. Pemenuhan kebutuhan spiritual pada pasien di ruang rawat inap RSUK

Jember menunjukkan bahwa sebagian besar perawat memiliki pemenuhan 

kebutuhan spiritual dengan kategori sedang. 

d. Terdapat hubungan antara kecerdasan spiritual perawat dengan pemenuhan

kebutuhan spiritual pasien di ruang rawat inap RSUK Jember, dengan arah 

korelasi negatif dan kekuatan korelasi antar variabel lemah. 
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6.2 Saran 

  Penelitian ini memiliki beberapa hal yang dapat disarankan demi 

pengembanga penelitian, diantaranya yaitu: 

a. Bagi institusi pelayanan kesehatan 

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai evaluasi bagi rumah sakit dalam 

meningkatkan pemenuhan kebutuhan spiritual yang diberikan kepada 

pasien. Rumah sakit sebagai pemegang dan pembuat kebijakan untuk lebih 

memperhatikan hal-hal terkait asuhan spiritual yang menjadi tugas perawat 

dan kolaborasi antar profesi kesehatan. Selain itu rumah sakit perlu 

memberikan pelatihan, seminar atau panduan terkait asuhan spiritual bagi 

perawat serta dapat membuat SOP dan form pengkajian asuhan spiritual 

untuk perawat kepada pasien. Manajemen rumah sakit perlu membuat 

panduan asuhan spiritual yang sudah dibagi dengan jelas antara tugas 

penuh perawat dan rohaniwan supaya tidak saling tumpang tindih. 

b. Bagi perawat 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan gambaran dan evaluasi bagi 

perawat dalam meningkatkan upaya pemenuhan kebutuhan spiritual pasien 

yang selama ini masih belum optimal. Perawat selain memiliki kecerdasan 

spiritual yang baik sebagai dasar awal dalam memenuhi kebutuhan 

spiritual pasien juga perlu memperhatikan pendidikan dan mengikuti 

pelatihan khusus perawatan spiritual baik di bidang pendidikan maupun di 

rumah sakit. Perawat perlu belajar nyaman terkait pembicaraan mengenai 

spiritual, agar dapat mengkaji dan memenuhi kebutuhan spiritual pasien 
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yang nantinya dapat dipertanggungjawabkan di dokumentasi keperawatan. 

Perawat perlu meningkatkan motivasi dirinya untuk mau memberikan 

pelayanan spiritual bagi pasien. Perawat harus bisa membedakan antara 

tugas nya dan tugas rohaniwan dalam memberikan asuhan spiritual. 

c. Bagi institusi pendidikan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi gambaran bagi institusi 

pendidikan keperawatan. Institusi pendidikan keperawatanperlu 

menambahkan wawasan mengenai konsep asuhan spiritual, praktek asuhan 

spiritual termasuk 5 proses keperawatan agar mahasiswa mengerti cara 

mengkaji kebutuhan spiritual pasien, menentukan diagnosa, merencanakan 

dan menjalankan tindakan serta mengevaluasi masalah spiritual pasien. 

d. Bagi peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi referensi bagi peneliti untuk 

mengembangkan penelitian terkait faktor-faktor lain yang mempengaruhi 

kecerdasan spiritual perawat atau pemenuhan kebutuhan spiritual pasien 

oleh perawat. Selain itu, saran untuk penelitian selanjutnya mengenai 

pemenuhan kebutuhan spiritual pasien lebih baik disertai dengan observasi 

untuk lebih mengetahui keadaan sesungguhnya yang ada di lapangan. 

Pengembangan terkait penelitian ini juga disarankan menggunakan data 

numerik daripada data ordinal. Peneliti menggunakan data ordinal 

berdasarkan hasil ukur variabel dari peneliti sebelumnya, maka tidak ada 

salahnya jika penelitian selanjutnya mencoba untuk menggunakan hasil 

ukur dengan jenis data numerik. 
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Lampiran 1. Lembar Informed 

 

 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

 nama  : Selly Puspita Sary 

 NIM  : 142310101026 

 pekerjaan : Mahasiswa 

 alamat  : Perumahan Graha Citra Mas blok M.01, Tegal   

  Besar, Jember. 

bermaksud akan melakukan penelitian dengan judul “Hubungan 

Kecerdasan Spiritual Perawat dengan Pemenuhan Kebutuhan Spiritual 

Pasien di Rumah Sakit Umum Kaliwates Jember”. Penelitian ini bertujuan 

mengetahui ada tidaknya hubungan antara kecerdasan spiritual perawat 

dalam pemenuhan kebutuhan spiritual pasien. Penelitian ini tidak akan 

menimbulkan akibat yang merugikan bagi anda sebagai responden. 

Kerahasiaan semua informasi terkait penelitian akan dijaga dan 

dipergunakan untuk kepentingan penelitian. Jika anda tidak bersedia dalam 

menjadi responden, tidak ada ancaman untuk anda maupun keluarga anda. 

Jika anda bersedia menjadi responden, maka saya mohon kesediaan untuk 

menandatangani lembar persetujuan yang saya lampirkan dan menjawab 

pertanyaan-pertanyaan yang saya sertakan. Jika di kemudian hari anda 

ingin berhenti menjadi responden saat penelitian masih berlangsung, maka 

tidak ada penolakan atau ancaman bagi anda dan keluarga.  

 

 

       Jember,...............2018 

 

            Selly Puspita Sary 

          NIM 142310101026 
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Lampiran 2. Lembar Consent 

 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

 nama  :   ................................................................ 

 alamat  :   ................................................................ 

menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian dari: 

 nama  :   Selly Puspita Sary 

 NIM  :   142310101026 

program studi :   Sarjana Keperawatan Universitas Jember 

judul         :  Hubungan Kecerdasan Spiritual Perawat dengan 

Pemenuhan Kebutuhan Spiritual Pasien Rumah 

Sakit Umum Kaliwates Jember 

  Saya sudah memahami tujuan peneliti mengadakan penelitian yaitu 

sebagai kepentingan ilmiah untuk menyelesaikan tugas akhir sebagai 

mahasiswa Program StudiSarjana Keperawatan Fakultas Keperawatan 

Universitas Jember. Saya juga sudah menerima informasi lengkap 

mengenai penelitian, dan terjaminnya kerahasiaan selama penelitian. Saya 

menyatakan secara sukarela bersedia menjadi responden dalam penelitian 

ini serta bersedia mengikuti prosedur maupun menjawab pertanyaan 

dengan sadar dan sebenar-benarnya. 

 

Jember,.......................2018 

 

(.........................................) 
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Lampiran 3. Kuesioner Karakteristik Reponden 

 

 

 

 

 

 

 

Petunjuk pengisian  

1. Mohon bantuan dan kesediaan Bapak/Ibu/Saudara (i) untuk menjawab semua 

pertanyaan di bawah ini.  

2. Baca dan pahami terlebih dahulu setiap pertanyaan dalam angket ini dengan 

teliti 

3. Isilah pertanyaan dengan mengisi jawaban usia dan lama kerja lalu  berikan 

tanda centang(√) pada kolom jawaban jenis kelamin, pendidikan terakhir, 

agama, lama kerja, dan pengalaman keikutsertaan pelatihan spiritual. 

 

Karakteristik responden 

1. Usia    : ............. tahun 

2. Jenis Kelamin  :    Laki-laki  Perempuan 

3. Pendidikan Terakhir : SPK             S1 Ners (Reguler)  

     D3  S1 Ners (Alih Jenjang dari  

       D3/D4) 

     D4  S2 

4. Agama   : Islam  Kristen  Katolik 

     Hindu  Budha  Konghucu 

     Lainnya : ............................... (sebutkan)  

5. Pengalaman Keikutsertaan Pelatihan Spiritual :  

 Pernah    Tidak Pernah 

  

 

 

 

  

  

Kode responden:............... 

Kuesioner Penelitian 

Hubungan Kecerdasan Spiritual Perawat dengan 

Pemenuhan Kebutuhan Spiritual Pasien di Rumah 

Sakit Umum Kaliwates Jember 
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Lampiran 4. Kuesioner Kecerdasan Spiritual 

Petunjuk pengisian: 

1. Mohon bantuan dan kesediaan Bapak/Ibu/Saudara (i) untuk menjawab semua 

pertanyaan di bawah ini.  

2. Baca dan pahami terlebih dahulu setiap pertanyaan dalam angket ini dengan 

teliti 

3. Pilihlah pernyataan yang paling sesuai dengan keadaan yang sebenarnya anda 

rasakan.. Setiap pertanyaan hanya boleh ada 1 jawaban dengan memberikan 

tanda centang(√)pada kolom jawaban 

4. Tidak ada jawaban yang salah, semua jawaban benar dan baik serta tidak 

berpengaruh pada prestasi kerja anda.  

5. Keterangan jawaban: 

SS  : jika anda Sangat Sesuai dengan pernyataan tersebut 

S  : jika anda Sesuai dengan pernyataan tersebut 

TS  : jika anda Tidak Sesuai dengan pernyataan tersebut 

STS  : jika anda Sangat Tidak Sesuai dengan pernyataan tersebut 

6. Sebelum mengumpulkan kuesioner dimohon untuk mengecek kembali jawaban 

anda dan dimohon untuk tidak mengosongkan jawaban dari satu pertanyaan 

pun.  

No Pernyataan SS S TS STS 

1. Saya meyakini, jika Tuhan 

menghendaki maka apapun dapat 

terjadi 

    

2. Ketika menghadapi musibah yang 

berat, saya sering larut dalam 

kesedihan 

    

3. Saya akan menghadapi rasa sakit 

dengan tabah dan berserah diri pada 

Tuhan  

    

4. Seringkali apa yang saya lakukan 

hanya mengikuti kebiasaan yang ada 

di lingkungan sekitar tanpa 

mengetahui maksud dan tujuannya 

    

5. Saya tidak membuang sampah 

sembarangan untuk menjaga 

kelestarian alam 

    

6. Saya sering bertanya pada diri sendiri, 

apakah saya sudah mempunyai bekal 

untuk kehidupan di akhirat nanti 

    

7. Saya menyadari sepenuhnya adanya 

kemungkinan untuk berhasil ataupun 

gagal atas semua yang saya kerjakan 

karena Tuhanlah yang menentukan 
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8. Saya merasa mudah putus asa jika 

menghadapi cobaan hidup yang terlalu 

berat 

    

9. Saya menyadari bahwa penyakit juga 

merupakan salah satu karunia Tuhan 

agar saya lebih mensyukuri ketika 

sehat 

    

10. Saya menghargai pendapat orang lain, 

walaupun berbeda dengan pendapat 

saya sendiri 

    

11. Saya senang jika ada orang yang mau 

mengerjakan semua tugas saya 

    

12. Saya selalu berusaha memanfaatkan 

apa yang saya punya dengan sebaik-

baiknya sebagai wujud syukur atas 

pemberian Tuhan 

    

13. Jika saya mengalami sakit, maka saya 

yakin bahwa Tuhan akan memberikan 

kesembuhan pada diri saya. 

    

14. Saya selalu berpikir tentang masa 

depan atau hal-hal yang akan terjadi. 

    

15. Ketika diberi pilihan yang sama-sama 

penting, saya akan 

mempertimbangkan dan memilih 

dengan hati-hati. 

    

16. Ketika terjadi hal-hal yang 

mengecewakan dalam hidup saya, 

saya sulit untuk mengambil 

hikmahnya. 

    

17. Saya menganggap bahwa cobaan yang 

saya alami akan membuat saya 

menjadi orang yang lebih tegar. 

    

18. Setiap menghadapai rasa sakit yang 

berkepanjangan, saya kadang merasa 

bahwa Tuhan bersikap kurang adil 

terhadap saya. 

    

19. Saya mempunyai tujuan hidup untuk 

mengarahkan apa yang akan saya 

lakukan. 

    

20. Terkadang saya masih membuang 

sampah sembarangan walaupun itu 

merugikan. 

    

21. Saya percaya semua kejadian yang 

saya alami ada hikmahnya 

    

22. Saya tidak peduli dengan akibat dari 

segala perbuatan yang saya lakukan 
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23. Saya lebih bersyukur jika dapat 

menyelesaikan tugas saya dengan 

tangan sendiri 

    

24. Saya tidak ragu-ragu dalam 

mengambil keputusan, karena saya 

yakin Tuhan akan memberikan yang 

terbaik. 

    

25. Saya berusaha mengambil hikmah dari 

setiap musibah yang menimpa saya. 

    

26. Ketika sakit parah, saya merasa Tuhan 

memberikan cobaan yang terlalu berat 

    

27. Saya mempunyai prinsip hidup bahwa 

“hari ini harus lebih baik dari hari 

kemarin”. 

    

28. Saya tidak mempedulikan kepentingan 

orang lain ketika melakukan sesuatu 

karena urusannya sendiri-sendiri. 

    

29. Ketika mengambil keputusan, saya 

memepertimbangkan berbagai pihak 

yang terkait. 

    

30. Saya tidak peduli dengan kepentingan 

kehidupan di akhirat nanti. 

    

31. Saya yakin Tuhan akan mengubah 

nasib hambanya jika dia mau berusaha 

dan berdoa 

    

32. Saya yakin melakukan sesuatu dengan 

ikhlas hati akan memeperoleh ridho 

Tuhan. 

    

33. Jika ada persengketaan, saya 

memertimbangkan semua sudut 

pandang agar penyelesaian yang 

diambil obyektif. 

    

 Sumber : Prihantini (2009) yang diadopsi dan dimodifikasi oleh Rudyanto (2010). 
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Lampiran 5. Kuesioner Pemenuhan Kebutuhan Spiritual pada Pasien 

Petunjuk pengisian: 

1. Mohon bantuan dan kesediaan Bapak/Ibu/Saudara (i) untuk menjawab semua 

pertanyaan di bawah ini.  

2. Baca dan pahami terlebih dahulu setiap pertanyaan dalam angket ini dengan 

teliti 

3. Pilihlah pernyataan yang paling sesuai dengan keadaan yang sebenarnya anda 

rasakan. Setiap pertanyaan hanya boleh ada 1 jawaban dengan memberikan 

tanda centang (√) pada kolom jawaban 

4. Tidak ada jawaban yang salah, semua jawaban benar dan baik serta tidak 

berpengaruh pada prestasi kerja anda.  

5. Pengisian instrumen ini berdasarkan tindakan keperawatan 1-2 minggu terakhir 

selama bapak/ibu dinas. 

6. Keterangan jawaban: 

Tidak Pernah (TP)  : jika anda 0 kali melakukan pernyataantersebut 

Jarang (Jr)   : jika anda 1-2 kali melakukan pernyataan tersebut  

Kadang-kadang (KD) : jika anda 3-6 kali melakukan pernyataan tersebut 

Sering (Sr)   : jika anda 7-11 kali melakukan pernyataan tersebut 

Sangat Sering (SS)  : jika anda > 12 kali melakukan pernyataan tersebut  

7. Sebelum mengumpulkan kuesioner dimohon untuk mengecek kembali jawaban 

anda dan dimohon untuk tidak mengosongkan jawaban dari satu pertanyaan 

pun.  

No Pertanyaan 

Tidak 

pernah 

(0 kali) 

Jarang 

(1-2 

kali) 

Kadang

-kadang 

(3-6 

kali) 

Sering 

(7-11 

kali) 

Sangat 

sering 

(> 12 

kali) 

1. Menanyakan kepada 

pasien apa yang bisa 

dilakukan untuk 

membantu pasien terkait 

dengan aktifitas spiritual 

atau ibadahnya  

     

2. Membantu pasien 

mendapatkan tempat atau 

waktu yang tenang untuk 

beribadah 

     

3. Mendengarkan cerita 

pasien tentang riwayat 

penyakitnya dengan penuh 

perhatian 
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4. 

 

 

 

Melakukan pengkajian 

tentang keyakinan agama 

dan/atau praktek ibadah 

pasien yang 

berhubungandengan 

kondisi kesehatan 

     

5. Mendengarkan cerita 

pasien tentang hal-hal 

yang terkait dengan 

kondisi spiritualnya 

     

6. Mendorong pasien untuk 

berbicara tentang 

bagaimana 

permasalahannya 

(misalnya  terkait 

penyakit, psikososial) 

dapat mempengaruhi 

hubungannya dengan 

Tuhan  

     

7. Mendorong pasien untuk 

berbicara tentang koping 

spiritual yang dilakukan  

     

8. Mendokumentasikan 

asuhan keperawatan 

spiritual yang diberikan 

dalam data pasien 

     

9. Mendiskusikan kebutuhan 

spiritual pasien dengan 

rekan sejawat (misalnya 

saat laporan shift) 

     

10. Menawarkan kepada 

pasien supaya rohaniwan 

mengunjungi pasien 

     

11. Mendiskusikan makna 

hidup bagi pasien dalam 

menghadapi 

permasalahannya 

(misalnya:  terkait 

penyakit,  psikososial) 

     

12. Mendorong pasien untuk      
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Sumber : Mamier & Taylor (2014) yang diadopsi dan diterjemahkan oleh Soleh (2015). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

berbicara tentang 

tantangan spiritual yang 

dihadapi dalam hidup 

dengan suatu penyakit 

(misalnya : kesulitan 

beribadah dan 

terganggunya psikososial) 

13. Menawarkan pada pasien 

untuk berdoa bersama 

keluargaatau perawat 

(dengan keyakinan yang 

sama) 

     

14. Menawarkan rohaniwan 

pada pasien untuk 

membacakan kutipan atau 

bacaan yang bermakna 

secara spiritual (misalnya 

kitab suci pasien)  

     

15. Menjelaskan kepada 

pasien tentang sumber-

sumber kekuatan spiritual 

pasien 

     

16. Setelah menyelesaikan 

suatu tindakan/tugas,tetap 

hadir disisi pasien untuk 

menunjukkan kepedulian  
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Lampiran 6. Surat Pertanyaan Telah Studi Pendahuluan 
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Lampiran 7. Surat Pernyataan Uji Validitas dan Reliabilitas 
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Lampiran8. Hail Akhir Uji Validitas CVI dan Hasil SPSS Uji Validitas 

Konstruk dan Reliabilitas 

 

Hasil akhir seleksi item, nilai CVR dan CVI kuesioner pemenuhan kebutuhan 

spiritual 

No Item CVR 

1. Menanyakan kepada pasien apa yang bisa 

dilakukan untuk membantu pasien terkait 

dengan aktifitas spiritual atau ibadahnya  

1,00 

2. Membantu pasien mendapatkan tempat atau 

waktu yang tenang untuk beribadah 

1,00 

3. Mendengarkan cerita pasien tentang riwayat 

penyakitnya dengan penuh perhatian 

1,00 

4. 

 

 

Melakukan pengkajian tentang keyakinan 

agama dan/atau praktek ibadah pasien yang 

berhubungandengan kondisi kesehatan 

1,00 

5. Mendengarkan cerita pasien tentang hal-hal 

yang terkait dengan kondisi spiritualnya 

1,00 

6. Mendorong pasien untuk berbicara tentang 

bagaimana permasalahannya (misalnya  terkait 

penyakit, psikososial) dapat mempengaruhi 

hubungannya dengan Tuhan  

1,00 

7. Mendorong pasien untuk berbicara tentang 

koping spiritual yang dilakukan  

1,00 

8. Mendokumentasikan asuhan keperawatan 

spiritual yang diberikan dalam data pasien 

1,00 

9. Mendiskusikan kebutuhan spiritual pasien 

dengan rekan sejawat (misalnya saat laporan 

shift) 

1,00 

10. Menawarkan kepada pasien supaya rohaniwan 

mengunjungi pasien 

1,00 

11. Menawarkan guru/mentor spiritual pasien 

untuk mengunjungi pasien 

-0,50 

12. Mendiskusikan makna hidup bagi pasien 

dalam menghadapi permasalahannya 

(misalnya:  terkait penyakit,  psikososial) 

1,00 

13. Mendorong pasien untuk berbicara tentang 

tantangan spiritual yang dihadapi dalam hidup 

1,00 
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dengan suatu penyakit (misalnya : kesulitan 

beribadah dan terganggunya psikososial) 

14. Menawarkan pada pasien untuk berdoa 

bersama keluargaatau perawat (dengan 

keyakinan yang sama) 

1,00 

 

15. Menawarkan rohaniwan pada pasien untuk 

membacakan kutipan atau bacaan yang 

bermakna secara spiritual (misalnya kitab suci 

pasien)  

1,00 

16. Menjelaskan kepada pasien tentang sumber-

sumber kekuatan spiritual pasien 

1,00 

17. Setelah menyelesaikan suatu 

tindakan/tugas,tetap hadir disisi pasien untuk 

menunjukkan kepedulian  

0,50 

CVI 0,94 

 

Hasil SPSS Uji Validitas Konstruk dan Reliabilitas 

 

Reliability 

Scale : ALL VARIABLES 

 

 

  Case Processing Summary 

 N % 

Cases  

 

Valid  

 

Excluded
a 

 

Total  

31 

 

0 

 

31 

100,0 

 

,0 

 

100,0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedur. 

 

 

Reliabiliy Statistics 

Croanbach‟s 

Alpha N of Items 

0,768 17 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


120 
 

 
 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean If 

Item Deleted 

Scale 

Variance If 

Item Deleted 

Corrected 

Item-Total 

Correlation 

Croanbach‟s 

Alpha If Item 

Deleted 

Pemenuhan 

spiritual 

pertanyaan 1 

 

111,52 431,658 ,506 ,761 

Pemenuhan 

spiritual 

pertanyaan 2 

 

111,52 420,791 ,799 ,753 

Pemenuhan 

spiritual 

pertanyaan 3 

 

110,94 434,729 ,532 ,762 

Pemenuhan  

spiritual 

pertanyaan 4 

 

111,42 427,318 ,653 ,757 

Pemenuhan 

spiritual 

pertanyaan 5 

 

111,23 426,314 ,671 ,757 

Pemenuhan 

spiritual 

pertanyaan 6 

 

111,52 420,258 ,815 ,753 

Pemenuhan 

spiritual 

pertanyaan 7 

 

111,74 423,398 ,696 ,755 

Pemenuhan 

spiritual 

pertanyaan 8 

 

111,52 417,258 ,863 ,750 

Pemenuhan 

spiritual 

pertanyaan 9 

 

111,52 414,391 ,839 ,749 

Pemenuhan 

spiritual 

pertanyaan 10 

 

111,65 415,170 ,882 ,749 
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Pemenuhan 

spiritual 

pertanyaan 11 

 

111,55 422,656 ,780 ,754 

Pemenuhan 

spiritual 

pertanyaan 12 

 

111,68 415,026 ,927 ,749 

Pemenuhan 

spiritual 

pertanyaan 13 

 

111,39 417,445 ,777 ,751 

Pemenuhan 

spiritual 

pertanyaan 14 

 

111,77 418,914 ,762 ,752 

Pemenuhan 

spiritual 

pertanyaan 15 

 

111,84 418,673 ,752 ,752 

Pemenuhan 

spiritual 

pertanyaan 16 

 

111,23 427,514 ,574 ,758 

Skortotal 57,55 112,323 1,000 .951 
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 Correlations 

  P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 Skortotal 

P1 Pearson 

correlation 
1 

,660*

* 

,265 

,512*

* 

,580*

* 

,465*

* 

,311 ,445* 

,522*

* 

,441* ,313 ,441* ,307 ,227 ,101 ,015 ,534** 

Sig. (2-tailed)  

,000 ,149 ,003 ,001 ,008 ,088 ,012 ,003 ,013 ,087 ,013 ,093 ,219 ,590 ,936 ,002 

N 

31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 

P2 Pearson 

correlation ,660

** 

1 ,438* 

,637*

* 

,699*

* 

,582*

* 

,655*

* 

,735*

* 

,735*

* 

,590*

* 

,540*

* 

,686*

* 

,616*

* 

,508*

* 

,504*

* 

,326 ,813** 

Sig. (2-tailed) 

,000 

 

,014 ,000 ,000 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,002 ,000 ,000 ,004 ,004 ,074 ,000 

N 

31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 

P3 Pearson 

correlation 
,265 ,438* 1 ,371* 

,496*

* 

,500*

* 

,133 ,419* 

,637*

* 

,438* ,210 ,407* 

,562*

* 

,243 ,255 ,511** ,554** 

Sig. (2-tailed) 

,149 ,014 

 

,040 ,005 ,004 ,477 ,019 ,000 ,014 ,256 ,023 ,001 ,188 ,166 ,003 ,001 

N 

31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 

P4 Pearson 

correlation ,512

** 

,637*

* 

,371* 1 

,769*

* 

,637*

* 

,555*

* 

,704*

* 

,416* 

,479*

* 

,545*

* 

,580*

* 

,307 ,367* ,375* ,081 ,674** 

Sig. (2-tailed) 

,003 ,000 ,040 

 

,000 ,000 ,001 ,000 ,020 ,006 ,002 ,001 ,093 ,042 ,038 ,663 ,000 

N 

31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 

P5 Pearson 

correlation ,580

** 

,699*

* 

,496*

* 

,769*

* 

1 

,601*

* 

,444* 

,669*

* 

,555*

* 

,483*

* 

,521*

* 

,545*

* 

,418* ,363* ,301 ,116 ,692** 

Sig. (2-tailed) 

,001 ,000 ,005 ,000 

 

,000 ,012 ,000 ,001 ,006 ,003 ,002 ,019 ,045 ,099 ,534 ,000 

N 

31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 

P6 Pearson 

correlation ,465

** 

,582*

* 

,500*

* 

,637*

* 

,601*

* 

1 

,476*

* 

,646*

* 

,695*

* 

,887*

* 

,686*

* 

,730*

* 

,575*

* 

,716*

* 

,463*

* 

,414* ,828** 

Sig. (2-tailed) 

,008 ,001 ,004 ,000 ,000 

 

,007 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 ,000 ,009 ,020 ,000 
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N 

31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 

P7 Pearson 

correlation 

,311 

,655*

* 

,133 

,555*

* 

,444* 

,476*

* 

1 

,712*

* 

,521*

* 

,494*

* 

,608*

* 

,746*

* 

,437* 

,541*

* 

,715*

* 

,276 ,717** 

Sig. (2-tailed) 

,088 ,000 ,477 ,001 ,012 ,007 

 

,000 ,003 ,005 ,000 ,000 ,014 ,002 ,000 ,133 ,000 

N 

31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 

P8 Pearson 

correlation ,445

* 

,735*

* 

,419* 

,704*

* 

,669*

* 

,646*

* 

,712*

* 

1 

,703*

* 

,686*

* 

,656*

* 

,826*

* 

,628*

* 

,525*

* 

,677*

* 

,567** ,874** 

Sig. (2-tailed) 

,012 ,000 ,019 ,000 ,000 ,000 ,000 

 

,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,002 ,000 ,001 ,000 

N 

31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 

P9 Pearson 

correlation ,522

** 

,735*

* 

,637*

* 

,416* 

,555*

* 

,695*

* 

,521*

* 

,703*

* 

1 

,794*

* 

,462*

* 

,737*

* 

,733*

* 

,576*

* 

,534*

* 

,696** ,853** 

Sig. (2-tailed) 

,003 ,000 ,000 ,020 ,001 ,000 ,003 ,000 

 

,000 ,009 ,000 ,000 ,001 ,002 ,000 ,000 

N 

31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 

P10 Pearson 

correlation ,441

* 

,590*

* 

,438* 

,479*

* 

,483*

* 

,887*

* 

,494*

* 

,686*

* 

,794*

* 

1 

,771*

* 

,859*

* 

,706*

* 

,858*

* 

,649*

* 

,603** ,892** 

Sig. (2-tailed) 

,013 ,000 ,014 ,006 ,006 ,000 ,005 ,000 ,000 

 

,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 

N 

31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 

P11 Pearson 

correlation 

,313 

,540*

* 

,210 

,545*

* 

,521*

* 

,686*

* 

,608*

* 

,656*

* 

,462*

* 

,771*

* 

1 

,784*

* 

,547*

* 

,894*

* 

,751*

* 

,288 ,795** 

Sig. (2-tailed) 

,087 ,002 ,256 ,002 ,003 ,000 ,000 ,000 ,009 ,000 

 

,000 ,001 ,000 ,000 ,116 ,000 

N 

31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 

P12 Pearson 

correlation ,441

* 

,686*

* 

,407* 

,580*

* 

,545*

* 

,730*

* 

,746*

* 

,826*

* 

,737*

* 

,859*

* 

,784*

* 

1 

,765*

* 

,749*

* 

,805*

* 

,582** ,933** 

Sig. (2-tailed) 

,013 ,000 ,023 ,001 ,002 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 

 

,000 ,000 ,000 ,001 ,000 
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N 

31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 

P13 Pearson 

correlation 

,307 

,616*

* 

,562*

* 

,307 ,418* 

,575*

* 

,437* 

,628*

* 

,733*

* 

,706*

* 

,547*

* 

,765*

* 

1 

,613*

* 

,686*

* 

,652** ,795** 

Sig. (2-tailed) 

,093 ,000 ,001 ,093 ,019 ,001 ,014 ,000 ,000 ,000 ,001 ,000 

 

,000 ,000 ,000 ,000 

N 

31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 

P14 Pearson 

correlation 
,227 

,508*

* 

,243 ,367* ,363* 

,716*

* 

,541*

* 

,525*

* 

,576*

* 

,858*

* 

,894*

* 

,749*

* 

,613*

* 

1 

,747*

* 

,410* ,781** 

Sig. (2-tailed) 

,219 ,004 ,188 ,042 ,045 ,000 ,002 ,002 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 

 

,000 ,022 ,000 

N 

31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 

P15 Pearson 

correlation 

,101 

,504*

* 

,255 ,375* ,301 

,463*

* 

,715*

* 

,677*

* 

,534*

* 

,649*

* 

,751*

* 

,805*

* 

,686*

* 

,747*

* 

1 ,626** ,771** 

Sig. (2-tailed) 

,590 ,004 ,166 ,038 ,099 ,009 ,000 ,000 ,002 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 

 

,000 ,000 

N 

31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 

P16 Pearson 

correlation 
,015 ,326 

,511*

* 

,081 ,116 ,414* ,276 

,567*

* 

,696*

* 

,603*

* 

,288 

,582*

* 

,652*

* 

,410* 

,626*

* 

1 ,601** 

Sig. (2-tailed) 

,936 ,074 ,003 ,663 ,534 ,020 ,133 ,001 ,000 ,000 ,116 ,001 ,000 ,022 ,000 

 

,000 

N 

31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 

Skor 

total 

Pearson 

correlation ,534

** 

,813*

* 

,554*

* 

,674*

* 

,692*

* 

,828*

* 

,717*

* 

,874*

* 

,853*

* 

,892*

* 

,795*

* 

,933*

* 

,795*

* 

,781*

* 

,771*

* 

,601** 1 

Sig. (2-tailed) 

,002 ,000 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 

 

N 

31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 
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Lampiran 9. Surat Pernyataan Selesai Penelitian 
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Lampiran 10. Lembar Bimbingan 
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Lampiran 11.Hasil SPSS  Data Penelitian 

 

1. Jenis Kelamin 

Frequencies 

Jenis Kelamin 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid  Laki-laki 18 38,3 38,3 38,3 

Perempuan  29 61,7 61,7 100,0 

Total  47 100,0 100,0  

 

2. Pendidikan terakhir 

Pendidikan Terakhir 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid  D3 30 63,8 63,8 63,8 

S1 Ners 

Reguler 

SI Ners 

Alih jenis 

10 

 

7 

21,3 

 

14,9 

21,3 

 

14,9 

85,1 

 

100,0 

     

Total  47 100,0 100,0  

 

3. Agama  

Agama 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid  Islam  44 93,6 93,6 93,6 

Kristen 3 6,4 6,4 100,0 

Total  47 100,0 100,0  
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4. Pengalaman Keikutsertaan Pelatihan Spiritual 

Pengalaman Keikutsertaan Pelatihan Spiritual 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid  Pernah  16 34,0 34,0 34,0 

Tidak pernah 31 66,0 66,0 100,0 

Total  47 100,0 100,0  

 

 

5. Usia  

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Usia  Mean  30,38 ,857 

 95% Confidence Interval 

For Mean 

Lower Bound 28,66  

 Upper Bound 32,11  

 5% Trimmed Mean  29,89  

 Median  29,00  

 Variance  34,546  

 Std. Deviation  5,878  

 Minimum  23  

 Maximum  50  

 Range  27  

 Interquartile Range  7  

 Skewness  1,318 ,347 

 Kurtosis  1,692 ,681 

 

Tests of normality 

 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Usia  ,164 47 ,003 ,882 47 ,000 
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6. Kecerdasan Spiritual Perawat 

Kecerdasan Spiritual Perawat 

 

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid  Tingkat 

Kecerdasan 

Spiritual Sedang 

9 19,1 19,1 19,1 

 Tingkat 

Kecerdasan 

Spiritual Tinggi 

38 80,9 80,9 100,0 

 Total  47 100,0 100,0  

 

 

7. Pemenuhan Kebutuhan Spiritual Pasien 

Pemenuhan Kebutuhan Spiritual Pasien 

 

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid  Tingkat 

Pemenuhan 

Spiritual Rendah 

2 4,3 4,3 4,3 

 Tingkat 

Pemenuhan 

Spiritual Sedang 

Tingkat 

Pemenuhan 

Spiritual Tinggi 

36 

 

 

9 

76,6 

 

 

19,1 

76,6 

 

 

19,1 

80,9 

 

 

100,0 

 Total  47 100,0 100,0  
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8. Hubungan Kecerdasan Spiritual Perawat dengan Pemenuhan Kebutuhan 

Spiritual Pasien 

 

Tingkat kecerdasan spiritual perawat * tingkat pemenuhan spiritual pasien 

crosstabulation 

Count  

 Tingkat pemenuhan spiritual  

Tingkat 

pemenuhan 

spiritual 

rendah 

Tingkat 

pemenuhan 

spiritual 

sedang 

Tingkat 

pemenuhan 

spiritual 

tinggi Total 

Tingkat 

kecerdasan 

spiritual 

Tingkat 

kecerdasan 

spiritual sedang 

0 4 5 9 

Tingkat 

kecerdasan 

spiritual tinggi 

2 32 4 38 

Total   2 36 9 47 

 

 

 

Directional measures  

 

Value 

Asymp. 

Std. Error
a
 Approx.T

b
 

Approx. 

Sig. 

Ordinal 

by 

ordinal 

Somers

‟d 

Symmetric -,429 ,145 -2,392 ,017 

Tingkat_kecerdasan 

spiritual dependent 

-,391 ,144 -2,392 ,017 

Tingkat_pemenuhanspi

ritual dependent 

-,474 ,166 -2,392 ,017 

a. not assuming the null hypothesis. 

b. using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis
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Lampiran 12. Dokumentasi Kegiatan Penelitian 

 

 

Gambar 1. Uji Validitas Konstruk dan Reliabilitas 

 

Gambar 2. Pengambilan Data Penelitian 
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