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ABSTRAK 
 

Pasien paliatif banyak mengalami perubahan baik jasmani maupun rohaninya untuk itu 

dibutuhkan peran perawat dan keluarga dalam memberikan dukungan spiritual guna 
meningkatkan kualitas hidup pasien paliatif. Namun sayangnya kebutuhan spiritual itu 

sendiri jarang diimplementasikan karena masih terfokus pada fisik pasien saja. 
Pemenuhan kebutuhan spiritual sangat dibutuhkan pasien untuk meningkatkan perilaku 

koping. Perawat sebagai pemberi asuhan keperawatan yang komprehensif harus dapat 
memenuhi kebutuhan spiritual pasien untuk membantu pasien mempertahankan perasaan 

kesejahteraan spiritualnya. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran 
pemenuhan kebutuhan spiritual oleh perawat dan keluarga terhadap pasien paliatif di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Jenis penelitian ini adalah survey deskriptif 
dengan desain cross sectional. Pengambilan sampel menggunakan teknik purposive 

sampling yaitu sebanyak 86 responden. Pengumpulan data dilakukan dengan 
menggunakan teknik kuesioner pemenuhan kebutuhan spiritual oleh perawat sebanyak 17 

pertanyaan dan pemenuhan kebutuhan spiritual oleh keluarga sebanyak14 pertanyaan 
dengan menggunakan skala likert. Analisa data yang digunakan adalah analisis univariat. 

Hasil penelitian didapatkan pemenuhan kebutuhan spiritual oleh perawat terpenuhi 
(52,3%) dan pemenuhan kebutuhan spiritual oleh keluarga terpenuhi (51,2%). 

Diharapkan dalam pemberian asuhan keperawatan aspek spiritual juga diperhatikan agar 
tercipta asuhan keperawatan secara komprehensif. 

 

Kata kunci : kebutuhan spiritual, pasien paliatif  
Daftar pustaka : 51 (2002-1017) 
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ABSTRACT 

 

Palliative patients have so many changes both physical and spiritual therefore the patients 
need the role of nurses and families in providing a spiritual support to improve the quality 

of life of palliative patients. Unfortunately, spiritual needs are rarely implemented because 
the treatment only focuses on the patient’s physical. Meeting of spiritual needs is really 

needed to improve coping behaviors. The nurse as a comprehensive nursing nurse must be 
able to fulfill the patient's spiritual needs to help the patient maintain his spiritual 

prosperity. The purpose of this study was to know the description of the spiritual needs of 
nurses and families of palliative patients in Dr. Mohammad Hoesin Palembang. This 

study used descriptive survey with cross sectional design. The sample of this study used 
purposive sampling technique, which was 86 respondent. Data collection was conducted 
by using questionnaires of spiritual needs fulfillment by nurses as many as 17 questions 

and spiritual needs fulfillment by family as many as14 questions by using likert scale. 
Data analysis which was used was univariate analysis. The result of this study was 

obtained that fulfillment of spiritual needs by nurses met (52.3%) and fulfillment of 
spiritual needs by the family met (51.2%). In conclusion, this study highlights that giving 

a nursing care of spiritual aspect need to be considered in order to create a comprehensive 
nursing care. 

 

Keyword : spiritual needs, palliative patients 
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BAB I 

 

PENDAHULUAN 
 
 
 
 

A. Latar Belakang 

 

Seiring dengan perkembangan teknologi, perubahan pola makan dan 

gaya hidup membuat semakin banyak orang mengalami penyakit kronis 

bahkan di usia yang masih muda. Dari data yang dimiliki World Health 

Organization (WHO) tahun 2015 diketahui ada 38 juta orang meninggal 

dunia setiap tahunnya karena penyakit kronis. Penyakit ini dialami oleh 16 

juta jiwa orang, sebelum mereka mencapai usia 70 tahun dan menyebabkan 

kematian dini sebanyak 82%. Tingginya tingkat kematian akibat penyakit 

kronis membuat WHO menyarankan untuk melakukan perawatan paliatif 

yang dianggap dapat meningkatkan kualitas hidup pasien. Perawatan paliatif 

adalah perawatan secara menyeluruh dan holistik untuk penderita penyakit 

kronis dan tidak lagi responsif terhadap pengobatan kuratif. Seiring 

berkembangnya ilmu kesehatan pengertian paliatif mengalami perubahan. 

Menurut WHO (2002) dalam Effendy (2014) perawatan paliatif merupakan 

suatu sistem perawatan terpadu yang berorientasi untuk meningkatkan 

kualitas hidup penderita, dengan cara meringankan nyeri dan keluhan-

keluhan lain, memberikan dukungan dalam aspek spiritualitas dan psikososial 

mulai pada saat diagnosa ditegakkan sampai penderita menghembuskan nafas 

terakhir dan dukungan terhadap keluarga penderita yang kehilangan / 

berduka. 
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Dari data WHO (2011) menyatakan bahwa pada tahun 2011 lebih dari 29 

juta orang meninggal dunia akibat penyakit terminal. Diperkirakan jumlah 

orang yang membutuhkan perawatan paliatif sebesar 20,4 juta orang. Proporsi 

terbesar 94% pada orang dewasa sedangkan 6% pada anak-anak. Bila dilihat 

dari angka penyebaran penyakit yang membutuhkan perawatan paliatif adalah 

penyakit jantung (38,5 %), kanker (34%) , gangguan pernafasan kronik (10,3 

%), HIV/AIDS (5,7%), dan terakhir diabetes melitus (4,5 %). 

 
Beberapa orang dewasa yang memiliki penyakit kronis membutuhkan 

perawatan paliatif, penyakit tersebut adalah alzheimer, kanker, penyakit 

kardiovaskular, sirosis hati, penyakit paru obstruktif kronis, diabetes, 

HIV/AIDS, gagal ginjal, multiple sclerosis, penyakit parkinson, dan 

tuberkulosis (TB) yang resisten terhadap obat (WHO, 2007) 

 
Pada penderita penyakit terminal umumnya merasakan ketakutan 

terhadap kondisinya, seperti nyeri fisik, ketidaktahuan, kematian, dan 

ancaman terhadap integritas. Penderita mungkin mempunyai ketidakpastian 

tentang makna kematian dan dengan demikian mereka menjadi sangat rentan 

terhadap disstres spiritual. Beberapa ada juga penderita yang mempunyai rasa 

spiritual tentang ketenangan yang memampukan diri untuk menghadapi 

kematian tanpa rasa takut (Potter & Perry, 2005). 

 
Penelitian Hasnani tahun 2012 menjelaskan bahwa semakin 

berkurangnya tingkat spiritualitas, maka hal tersebut akan berpeluang untuk 

meningkatkan terjadinya penurunan kualitas hidup pada dimensi psikologis 

sebesar 19.286 kali dibandingkan dengan tingkat spiritualitas yang tinggi. 

Pasien terminal umumnya mengalami rasa depresi dan perasaan marah akibat 
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ketidakberdayaan dan keputusasaan. Untuk itulah peran spiritual sangat 

dibutuhkan karena dengan dukungan spiritual penderita dan keluarga 

memiliki sandaran religius yang kuat dan dapat mengantarkan penderita 

tersebut pada prognosis yang lebih baik dari yang diperkirakan ( Fischer, 

Ostermann & Matthiessen, 2008 ) 

 
American Psychological Association menyatakan bahwa aspek spiritual 

dapat meningkatkan kemampuan seseorang dalam mengatasi penderitaan jika 

seseorang sedang sakit dan mempercepat penyembuhan selain terapi medis 

yang diberikan. Dukungan spiritualitas juga dapat meringankan kondisi 

psikologis pasien seperti syok, putus asa, marah, cemas, dan depresi. Selain 

itu melalui dukungan spiritual yang baik akan mampu meningkatkan kualitas 

hidup pada pasien terminal. Mempertahankan kesejahteraan spiritual untuk 

tetap dalam keadaan baik merupakan fungsi perawat dalam upaya 

peningkatan kualitas hidup dan sebagai faktor protektif terjadinya berduka 

disfungsional (Strada, 2006). 

 
Menurut Doyle dan Mac Donald (2003), kebutuhan penderita yang 

memiliki penyakit pada stadium lanjut tidak hanya pada pengobatan atau 

pemenuhan gejala fisik, tetapi juga membutuhkan dukungan psikologi, sosial 

dan spiritual yang dikenal sebagai perawatan paliatif. Ada lima tahap yang 

dialami penderita ketika menghadapi kematian yaitu mengingkari (denial), 

marah (anger), tawar menawar (bargaining), depresi (depression), dan 

menerima (acceptance). Jika penderita punya cukup waktu dan dukungan 

mental, maka mereka dapat mengendalikan emosinya sampai ke tahap titik 

penerimaan penyakit dan kematiannya. 
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Dalam fase akhir kehidupannya ini, penderita tersebut ingin berada di 

samping keluarga dan perawat. Oleh karena itu, pemenuhan kebutuhan 

spiritual harus diberikan karena dapat meningkatkan semangat hidup 

penderita yang didiagnosa harapan sembuhnya kecil dan dapat 

mempersiapkan diri penderita untuk menghadapi alam yang kekal. 

Pemenuhan dukungan spiritual yang bisa diberikan pada penderita tidak cuma 

berfokus pada ibadah saja dalam hubungannya dengan Tuhan, akan tetapi 

dukungan spiritualitas juga bisa diberikan dengan membantu penderita 

mendapatkan ketenangan dan kenyamanan. Ketenangan dan kenyamanan 

tersebut akan dirasakan pasien dengan selalu memberikan sentuhan, 

mendengarkan setiap keluhan pasien, serta mendampingi dan selalu berada di 

dekat pasien. Menjalin komunikasi yang terapeutik terhadap pasien juga 

merupakan bagian dari pemenuhan kebutuhan spiritual pasien (Nurlaila, 

2014). 

 

Dukungan spiritual diperoleh pasien tidak hanya dari dirinya sendiri 

tetapi juga dari peran serta keluarga dan perawat dalam pemenuhan 

kebutuhan spiritual pasien. Perawat merupakan tenaga kesehatan yang 

profesional mempunyai kesempatan yang paling besar untuk memberikan 

asuhan keperawatan yang komperhensif dan holistik dengan memenuhi 

kebutuhan dasar penderita yaitu bio-psiko-sosio-spiritual. Pemenuhan 

kebutuhan spiritual dapat diberikan perawat dengan memberikan dukungan 

motivasi terhadap pengobatan yang dijalani dan kesembuhan terhadap 

penyakitnya (Nuraeni, 2010). 
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Keluarga merupakan orang terdekat dengan pasien yang mempunyai 

ikatan emosional yang kuat dan mempunyai peran yang penting dalam 

peningkatan status kesehatan pasien (Alimul, 2006). Dukungan spiritual yang 

dapat diberikan keluarga seperti membantu dan membimbing pasien untuk 

berdoa dan mengingat Tuhan, memberikan dukungan dan semangat kepada 

pasien untuk tidah mudah menyerah menghadapi penyakit yang dideritanya, 

memberikan rasa aman bagi pasien dari perasaan takut dan perasaan tidak 

berguna lagi (Hamid, 2009). 

 

Aspek spiritual sering dilupakan dalam praktek pelayanan kesehatan. 

Perawat menganggap bahwa menerapkan aspek spiritual bukan merupakan 

tanggung jawabnya. Hal ini dibuktikan oleh penelitian Balbony pada tahun 

2007 bahwa dari 230 penderita kanker, 73% melaporkan bahwa mereka tidak 

mendapatkan dukungan kebutuhan spiritualitas dari tenaga medis seperti 

dokter, perawat dan pemuka agama yang ada di Rumah Sakit. 

 

Berdasarkan dari studi pendahuluan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang diperoleh informasi dari koordinator bimbingan rohani bahwa 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang telah melaksanakan bimbingan 

rohani yang dilakukan oleh pemuka agama bekerja sama dengan pihak 

Kementerian Agama dengan penanggung jawab dari instalasi bimbingan 

rohani dan berkoordinasi dengan perawat diruangan. Hasil wawancara dengan 

beberapa perawat ruangan untuk asuhan keperawatan spiritual belum 

dilaksanakan secara maksimal, perawat jarang merencanakan pasien untuk 

pemberian bimbingan rohani secara rutin. Menurut penuturan dari keluarga 

pasien bahwa untuk fasilitas pemuka agama masih jarang mereka temui, 
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mereka mendampingi pasien tetapi jarang membacakan kitab suci untuk 

pasien. Dari fenomena diatas peneliti tertarik meneliti tentang bagaimana 

gambaran pemenuhan dukungan spiritualitas pada pasien paliatif oleh perawat 

dan keluarga. 

 

B. Rumusan Masalah 

 

Pemberian dukungan spiritual dapat meningkatkan kualitas hidup pasien 

paliatif sehingga diharapkan dapat memberikan dampak positif bagi fisik 

pasien. Pemenuhan dukungan kebutuhan spiritual ini dapat diberikan oleh 

perawat maupun keluarga. 

 
Aspek spiritual sering sekali diabaikan dalam konteks pemberian asuhan 

keperawatan dikarenakan kurangnya pengetahuan, kemampuan dan kepekaan 

perawat tentang pentingnya pemenuhan dukungan kebutuhan spiritual itu 

sendiri. Keluarga juga mempunyai andil yang besar untuk pemenuhan 

dukungan kebutuhan spiritual. Padahal dengan pemberian dukungan 

spiritualitas dapat meningkatkan kualitas hidup penderita sehingga 

diharapkan akan memberikan dampak positif pada keadaan fisik pasien, 

untuk itulah perumusan masalah pada penelitian ini adalah bagaimana 

gambaran pemenuhan dukungan spiritualitas pada pasien paliatif. 

 
C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

 

Penelitian ini bertujuan untuk memperoleh informasi mengenai 

gambaran pemenuhan kebutuhan spiritualitas pada pasien paliatif di 

Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
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2. Tujuan Khusus 

 

Adapun tujuan khususnya sebagai berikut : 

 

a. Mendeskripsikan gambaran karakteristik demografi pasien penyakit 

terminal di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang berdasarkan 

jenis kelamin, usia, pendidikan, pekerjaan, diagnosa penyakit, 

agama dan lama sakit. 

 
b. Mendeskripsikan gambaran pemenuhan kebutuhan spiritual pasien 

paliatif oleh perawat. 

 
c. Mendeskripsikan gambaran pemenuhan kebutuhan spiritual pasien 

paliatif oleh keluarga. 

 
D. Manfaat Penelitian 

 

1. Bagi Mahasiswa 

 

`Mahasiswa mengetahui pentingnya dukungan spiritual yang diberikan 

pada pasien paliatif. Pada saat mahasiswa melakukan praktik klinik 

diharapkan dapat memberikan pemenuhan kebutuhan spiritual pada 

pasien. 

 
2. Bagi Institusi Pendidikan 

 

Memberikan referensidan kepustakaan civitas akademik sehingga dapat 

digunakan sebagai masukan dalam kurikulum pendidikan mengenai 

dukungan spiritual yang dapat diberikan pada pasien paliatif. 

 
3. Bagi Profesi Keperawatan 

 

Memberikan gambaran bagi perawat tentang pentingnya dukungan 

spiritual yang diberikan pada pasien paliatif. Perawat diharapkan dapat 

mengoptimalkan perannya dalam memberikan asuhan keperawatan 
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spiritual pasien serta tetap melibatkan keluarga dalam pemberian 

dukungan spiritual terhadap pemenuhan kebutuhan spiritual pasien. 

 
4. Bagi Rumah Sakit 

 

Hasil dari penelitian diharapkan menjadi bahan masukan khususnya 

dibidang keperawatan Rumah Sakit dalam mengevaluasi tenaga 

paramedis terhadap pemenuhan kebutuhan spiritual pasien paliatif dan 

sebagai dasar perencanaan peningkatan asuhan keperawatan spiritual 

secara optimal. 

 
E. Ruang Lingkup Penelitian 

 

Lingkup penelitian ini adalah keperawatan medikal bedah dengan jenis 

penelitian survei deskriptif menggunakan desain cross sectional dengan 

teknik pengambilan sampel secara purposive sampling. Hasil analisis data 

adalah analisis univariat. Data dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner 

pemenuhan dukungan kebutuhan spiritual pada penderita penyakit terminal di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada bulan Oktober 2017. 
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