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Abstrak  

  

Perawat yang memiliki kecerdasan spitual yang baik mampu menempatkan pemberian 

layanan keperawatan pada konteks yang lebih agung yaitu atas dasar ibadah dan pertolongan 

terhadap manusia yang membutuhkan. spiritualitas dapat membantu seseorang untuk memahami 

hidup mereka ketika sakit dengan membangun kepercayaan diri mereka kembali sehingga dapat 

mempertahankan dan menemukan harapan, harmoni batin dan kedamaian ketika sakit. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara kecerdasan spiritual perawat dengan 

pemenuhan kebutuhan spiritual pasien di ruang rawat inap RS PKU Muhammadiyah Gamping. 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain penelitian cross sectional. Sampel  

dalam penelitian berjumalah 91 perawat yang bekerja dan bertugas di ruang rawat RS PKU 

Muhammadiyah Gamping serta bersedia mengisi kuesioner. yang ditentukan dengan metode simple 

random sampling. Sebagian besar perawat di PKU Muhammadiyah Gamping memiliki kecerdasan 

spiritual dalam kategori baik 82,4 % dan pemenuhan kebutuhan spiritual pasien dengan kategori 

baik 62,6%. Hasil analisa statistik menunjukan bahwa ada hubungan antara kecerdasan spiritual 

perawat dengan pemenuhan kebutuhan spiritual pasien dengan nilai p= 0,002 (>0,05) yang 

menunjukan  ada hubungan antara kecerdasan spiritual dengan pemenuhan kebutuhan spiritual. 

Semakin baik kecerdasan spiritual yang dimiliki seorang perawat maka  semakin baik tindakan 

perawatan spiritual yang akan di lakukan untuk memenuhi kebutuhan spiritual pasien. 

 

  
Kata kunci: kecerdasan spiritual, pemenuhan kebutuhan spiritual, perawat 

  

Abstract  

  
       Nurses who have good spiritual intelligence are used to build awareness on the basis of worship 

and the help of human needs. spirituality can help one to understand those who are having difficulty 

by building their confidence back. Can be able to and find hope, inner harmony and composure of 

pain composure. The purpose of this study was to determine the relationship between nurse spiritual 

intelligence with the fulfillment of the spiritual needs of patients in the hospital ward PKU 

Muhammadiyah Gamping. This research uses quantitative method with cross sectional research 

design. The sample in the study were 91 nurses who worked and served in the outpatient room of 

PKU Muhammadiyah Gamping Hospital and were willing to fill out the questionnaire. which is 

determined by simple random sampling method. Most of the nurses at PKU Muhammadiyah 

Gamping have spiritual intelligence in good category 82,4% and fulfill requirement of patient with 



good spiritual category 62,6%. The result of statistical analysis shows that there is relation between 

spiritual nurse and spiritual requirement of patient with value p = 0,002 (> 0,05) shows there is 

relation between spiritual intelligence with spiritual fulfillment. The better the spiritual intelligence 

a nurse has, the better the act of spiritual care that will be done to meet the spiritual needs of the 

patient. 
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Pendahuluan 
 

Manusia dipandang sebagai makhluk 

holistik dalam keperawatan yang meliputi bio-

psiko-spiritua-kultural. Hal ini merupakan 

prinsip keperawatan bahwa tidak hanya aspek 

biologis yang diperhatikan dalam asuhan 

keperawatan melainkan juga melihat aspek-

aspek yang lain (Asmadi, 2008). Aspek 

spiritual tidak bisa lepas pada pemberian 

asuhan keperawatan kepada pasien dan bagian 

integral dari interaksi perawat-pasien. 

Monod (2012) menyatakan bahwa 

distress spiritual muncul ketika kebutuhan 

spiritual tidak terpenuhi, sehingga dalam 

menghadapi penyakitnya pasien mengalami 

depresi, cemas dan marah kepada Tuhan. 

Distres spiritual dapat menyebabkan 

ketidakharmonisan dengan diri sendiri, orang 

lain, lingkungan dan Tuhannya (Mesnikoff, 

2002 dalam Hubbell et al, 2006). 

Switon (2009) menyatakan bahwa 

spiritualitas dapat membantu seseorang untuk 

memahami hidup mereka ketika sakit dengan 

membangun kepercayaan diri mereka kembali 

sehingga dapat mempertahankan dan 

menemukan harapan, harmoni batin dan 

kedamaian ketika sakit. 

Wahab dan Umiarso (2011) 

berpendapat orang yang cerdas secara spiritual 

bisa mempertahankan keharmonisan, 

keselarasan dalam kehidupannya sehari-hari 

dan bersikap humanis terhadap sesama. 

Menurut Vaughan (Safaria, 2007) salah satu 

karakteristik orang yang sehat secara spritual 

adalah orang yang memiliki sikap tanggung 

jawab sosial, menunjukakkan rasa 

kepeduliannya pada orang lain, mempunyai 

sikap mau menolong ketika melihat kesusahan 

orang lain, melihat kehidupan secara realistis, 

memperoleh kebermaknaan spiritual melalui 

sikapnya yang prososial, lebih banyak memberi 

dari pada menerima dan lebih mementingkan 

kesejahteraan orang lain. 

Sukidi (2002), menyatakan seseorang 

akan menjalani hidup dengan bijak dan 

merasakan ketenangan jiwa apabila cerdas 

secara spiritual dan akan berdampak terhadap 

interaksinya dalam kehidupan sehari-hari 

berupa perilaku sabar, empati, penuh kasih 

sayang, menunjukkan perasaan tenang dan 

damai, rendah hati, kehangatan dan kekuatan 

batin. Perawat yang memiliki kecerdasan 

spitual yang baik mampu menempatkan 

pemberian layanan keperawatan pada konteks 

yang lebih agung yaitu atas dasar ibadah dan 

pertolongan terhadap manusia yang 

membutuhkan (Yosep, 2005). 

Penelitian Wahyuni dkk (2016) dengan 

judul hubungan kecerdasan spiritual dengan 

perilaku prososial pada perawat di Rumah Sakit 

Islam Banjarmasin. Uji normalitas 

menunjukkan bahwa data yang diperoleh 

berdstribusi normal dengan nilai signifikansi 

lebih besar dari 0,05 yaitu kecerdasan spiritual 

sebesar 0, 200 dan perilaku prososial sebesar 

0,200. Adapun hasil analisis korelasi dengan 

menggunakan 34  subjek yaitu r = 0,575 dengan 

p = 0,000  (p < 0,05). Dengan demikian 

penelitian ini membuktikan bahwa terdapat 

hubungan positif yang cukup kuat antara 

variabel kecerdasan spiritual dengan perilaku 

prososial pada perawat. Selain itu berdasarkan 

penelitian  yang dilakukan Merianti dan 

Andhika (2016) menunjukan terdapat 

hubungan antara kompetensi perawat spiritual 

quotient dalam perawatan spiritual di Rumah 

Sakit Islam Ibnu Sina Padang Panjang pada 

tahun 2013. 

Menggunakan pendekatan spiritual 

yang baik dalam pelaksanaan asuhan 

keperawatan dapat menurunkan skala 

kecemasan pada pasien rawat inap dengan p < 

0,05 (Fanada, 2012). Berdasarkan penelitian 

Good (2010), bahwa ada hubungan yang erat 

antara penurunan resiko depresi dengan terapi 

spiritual pada klien dalam proses pengobatan. 

Bahkan klien dengan hipertensi  setelah 

mendapat perawatan spiritual islami 

menunjukan efektifitas yang baik dengan 

pencapaian tekanan darah normal (Virgianti, 

2012). 

Penelitian Idianola (2008) tentang 

pengetahuan dan sikap perawat pelaksana 

tentang pemenuhan kebutuhan spiritual klien di 

ruang Rawat Inap Emergency, ICU dan Syaraf 



Rumah Sakit DR. M. Djamil Padang. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa lebih dari 50% 

perawat pelaksana memiliki sikap negatif dan 

pengetahuan yang rendah  tentang pemenuhan 

kebutuhan spiritual pasien. 

Hasil observasi  30 klien di tiga Rumah 

Sakit (RS. Darmais, RSCM, dan RSPAD) 

menunjukan bahwa perawat belum 

memperhatikan aspek spiritual. Dari 30 klien 

yang diobservasi sebanyak 79% belum 

mendapatkan pendampingan spiritual pada saat 

sakit dan ketika dirawat di rumah sakit. 

Sedangkan sebanyak 21% mendapatkan 

pendampingan spiritual, akan tetapi tidak 

dilakukan oleh perawat melainkan oleh pemuka 

agama. Hasil tersebut memperlihatkan bahwa 

perhatian perawat pada aspek spiritual masih 

belum sesuai dengan apa yang diharapkan 

(Rohman, 2009). 

Studi pendahuluan sudah dilakukan di 

RS PKU Muhammadiyah Gamping dan 

dilakukan wawancara terhadap perawat dandua 

pasien. Perawat mengatakan untuk masalah 

spiritual pasien lebih cendrung di tangani oleh 

bina rohani dan di rumah sakit juga ada 

pengajian dan kegiatan baca al qur’an sebanyak 

3 kali seminggu yang harus di ikuti oleh 

perawat dan karyawan untuk meningkatkan 

spiritualitas. Perawat juga mengatakan belum 

pernah mengikuti pelatihan perawatan spiritual 

dan ketika menangani pasien lebih fokus untuk 

menangani keluhan fisiknya dari pada masalah 

spiritualnya karena perawat menganggap untuk 

menangani masalah spiritual pasien itu adalah 

tanggung jawab bina rohani. Kemudian pasien 

pertama mengatakan bahwa perawat tidak 

pernah mengingatkan shalat dan tidak pernah 

mendoakan pasien ketika selesai melakukan 

tindakan, sedangkan pasien kedua mengatakan 

perawat pernah mengingaatkan shalat dan 

mendoakan pasien dan ada juga perawat yang 

tidak pernah mengingatkan pasien. Perawat 

juga tidak pernah mengajarkan pasien tata cara 

shalat ketika sakit dan pasien juga mengatakan 

belum pernah ada kunjungan bina rohani 

kepada pasien selama dirawat. 

Berdasarkan latar belakang tersebut 

peneliti ingin melakukan penelitian tentang 

Hubungan antara Kecerdasan Spiritual Perawat 

dengan Pemenuhan Kebutuhan Spiritual 

Pasien. 

 

Metode 
 

Penelitian ini  menggunakan metode 

deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross 

sectional dan analisa data menggunakan 

Speraman. Penelitian berlangsung pada bulan 

April 2018. Responden dalam penelitian ini 

adalah perawat di ruang rawat inap RS PKU 

Muhammadiyah Gamping dengan populasi 117 

perawat dan sampel sebanyak 91 perawat 

ditentukan menggunakan random sampling. 

Kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu: 

perawat RS PKU Muhammadiyah Gamping 

yang bersedia mengisi kuesioner, perawat RS 

PKU Muhammadiyah Gamping yang bekerja di 

RS PKU Muhammadiyah Gamping. perawat 

RS PKU Muhammadiyah Gamping yang 

bertugas di bangsal rawat inap. Sedangkan 

untuk Kriteria Eksklusi yaitu: perawat rumah 

sakit yang sedang cuti., perawat rumah sakit 

yang tidak hadir pada saat penggambilan data. 

perawat Rumah Sakit yang tidak bertugas di 

bangsal rawat inap. Penelitian ini sudah 

mendapatkan surat izin etik dari tim etik FKIK 

Universitas Muhammadiyah Yogyakarta 

dengan nomor surat: 207/EP-FKIK-

UMY/IV/2018 

 
Hasil 

 

1. Karakteristik responden 

 
Tabel 1. Karakteristik  responden (n=91) 

 

Karakteristik Jumlah Persentase 

% 

Jenis Kelamin 

Perempuan 

Laki-laki 

Usia 

Dewasa awal 

Dewasa menengah 

Status pendidikan 

S1 

D3 

 

68 

23 

 

82 

9 

 

46 

45 

 

74,7 

25,3 

 

90,1 

9,9 

 

50,5 

49,5 



Berdasarkan tabel diatas bahwa 

karakteristik responden lebih banyak 

berjenenis kelamin perempuan sebanyak 68 

(74,7%) orang, lebih banyak berusia dewasa 

awal sebanyak 82 (90,1%) orang, dan lebih 

banyak berstatus pendidikan S1 sebanyak 46 

(50,5%) orang. 

2. Kecerdasan spiritual perawat 
 

Tabel 2. Kecerdasan Spiritual Perawat 

 

No Kecerdasan 

spiritual 

Jumlah Persentase % 

1 Baik 75 82,4 

2 Cukup 16 17,6 

3 Kurang 0 0 

Total 91 100 % 

 

 

Berdasarkan tabel diatas bahwa 75 

(82,4 %) responden memiliki kecerdasan 

spiritual baik. 

3. Pemenuhan kebutuhan spiritual pasien oleh 

perawat 
 
Tabel 3. Pemenuhan Kebutuhan Spiritual 

 

 

 

Berdasarkan tabel diatas bahwa 57 

(62,6%) responden memiliki pemenuhan 

kebutuhan spiritual baik. 

4. Hubungan antara kecerdasan spiritual 

perawat dengan pemenuhan kebutuhan 

spiritual pasien oleh perawat 

 
Tabel 4. Hubungan antara kecerdasan spiritual 

perawat dengan pemenuhan kebutuhan spiritual 

pasien oleh perawat. 

 

 

 

Berdasarkan dari tabel di atas korelasi 

antara kecerdasan spiritual perawat dengan 

pemenuhan kebutuhan spiritual pasien oleh 

perawat dikatakan signifikan apabila nilai p 

< 0.05, pada penelitian ini terdapat 

hubungan antara kecerdasan spiritual 

dengan pemenuhan kebutuhan spiritual 

pasien oleh perawat di ruang rawat inap RS 

PKU Muhammadiyah Gamping ( p= 

0.002<0.005). sedangkan kekuatan 

hubunganya lemah karena nilainya 0,314. 

 

Pembahasan 

 

1. Karakteristik reponden 

Hasil penelitian menunjukan bahwa 

rentang usia responden  berusia 21-53 tahun. 

Hal ini menunjukan bahwa perawat yang 

bekerja di ruang rawat inap dalam kategori 

usia dewasa. Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Asmuji 

(2010) dengan judul Hubungan Faktor 

Karakteristik Perawat Dengan Kinerja 

Perawat Dalam Pendokumentasi Asuhan 

Keperawatan Di Instalasi Rawat Inap Rsu 

Dr. H. Koesnadi Bondowoso bahwa rentan 

usia perawat antara 24-55 tahun. Menurut 

penelitian Riyadi tahun 2007 bahwa usia 

perawat sangat berhubungan dengan kinerja 

perawat dalam memberikan pelayanan 

keperawatan, karena semakin dewasa usia 

perawat, semakin banyak pula pengalaman 

yang dimilikinya. 

Pendidikan perawat dalam penelitian 

ini paling banyak berpendidikan D3. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Ariyanti dkk (2017) dengan judul Hubungan 

Karakteristik Perawat dan Karakteristik 

Organisasi dengan Perilaku Caring Perawat 

Pelaksana di Ruang Rawat Inap Rumah 

Sakit Kartika Husada Pontianak 

menunjukan bahwa perawat yang bekerja 

paling banyak berpendidikan D3 sebanyak 

93 (89,4%). Berdasarkan UU No.38 tahun 

2014 pasal 5 tentang keperawatan 

menyatakan D3 merupakan batas 

pendidikan minimal yang diperbolehkan 

melakukan praktik keperawatan. Tingkat 

No Pemenuhan 

kebutuhan 

spiritual 

Jumlah Persentase % 

1 Baik 57 62,6 

2 Cukup 33 36,3 

3 Kurang 1 1,1 

Total 91 100 % 

Metode P R 

Spearmen rho 0,002 0,314 



pendidikan sangat mempengaruhi 

kepribadian seseorang, dengan pendidikan 

seseorang akan memperluas wawasan, 

pengetahuan dan keterampilan sehingga 

mampu menghadapi persolan-persoalan 

yang dihadapi dalam profesinya (Vionita, 

2013). 

Persentase dalam penelitian ini 

menunjukan perawat wanita lebih banyak 

yaitu 74,7 %  dari pada perawat pria 

sebanyak 25,3 % di ruang rawat inap RS 

PKU Muhammadiyah Gamping. Penelitian 

ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Asmuji (2010) dengan judul Hubungan 

Faktor Karakteristik Perawat Dengan 

Kinerja Perawat Dalam Pendokumentasi 

Asuhan Keperawatan Di Instalasi Rawat 

Inap Rsu Dr. H. Koesnadi Bondowoso 

bahwa populasi perawat perempuan 

sebanyak 71 lebih banyak dari perawat laki-

laki  sebanyak 35. Perawat perempuan pada 

umumnya mempunyai kelebihan 

dibandingkan dengan perawat laki-laki. 

Kelebihantersebut terletak pada kesabaran, 

ketelitian, tanggap, kelembutan, naluri 

mendidik, merawat, mengasuh, melayani, 

dan membimbing yang bisa 

meminimalisasikan kesalahan-kesalahan 

yang dibuat sehingga bisa menyebabkan 

perbedaan kompetensi perawat itu sendiri 

(Nursalam & Efendi, 2008). Dilihat dari 

jenis kelamin, wanita lebih cendrung rajin 

atau tekun untuk melakukan ritual 

keagamaan yang diyakininya, seperti ke 

tempat peribadatan agama dan ritual 

keagamaan yang lainnya (Ramayulis, 2002). 

2. Kecerdasan spiritual perawat 

Berdasarkan hasil penelitian 

didapatkan bahwa kecerdasan spiritual 

perawat termasuk kedalam kategori baik, hal 

ini dapat dilihat dari jumlah keseluruhan 

sampel adalah 91 responden, 75 responden 

(82,4 %) dari jumlah keseluruhan termasuk 

kategori baik, dan 16 responden (17,6 %) 

termasuk kategori cukup.   

Sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Khotimah (2014), 

menunjukan hasil bahwa rata-rata 

kecerdasan spiritual perawat di ruang rawat 

inap RS Al Islam Bandung, dari 97 perawat 

yang menjadi responden terdapat nilai rata-

rata 78,87 atau mendekati nilai tertinggi. 

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Anggriani (2014) 

dengan judul Hubungan Kecerdasan 

Spiritual Dengan Perilaku Caring Perawat 

Pada Praktik Keperawatan Di Ruang Rawat 

Inap  Rumah Sakit Umum Daerah  Nagan 

Raya menunjukkan hasil perawat sebanyak 

67,1 % perawat memiliki kecerdasan 

spiritual rendah dan 32,9 perawat memiliki 

kecerdasan spiritual tinggi. 

Usia berpengaruh dalam membentuk 

tingkat pengetahuan kecerdasan spiritual 

yang dilakukan perawat. Hal ini diperkuat 

oleh pernyataan Gambril (2005) dalam 

Inayatullah (2014) usia 18–40 tahun 

merupakan usia dewasa dini yang produktif 

serta kreatif, dimana individu memiliki 

kemampuan mental untuk mempelajari, 

menyesuaikan diri dengan situasi baru, 

seperti mengingat hal-hal yang telah 

dipelajari karena belum terjadi penurunan 

daya ingat, serta bertanggung jawab 

terhadap beban yang diberikan kepadanya 

serta menerapkan pengetahuan yang telah di 

milikinya. Dalam penelitian yang dilakukan 

peneliti di ruang rawat inap RS PKU 

Muhammadiyah Gamping, jumlah 

terbanyak perawat rata-rata berusia 29 

tahun. 

Salah satu pengembangan kecerdasan 

spiritual dilaksanakan melalui program 

pelatihan spiritual. Hal ini sesuai dengan 

penelitian yang dilaksanakan oleh Malini 

dkk di Rumah Sakit Dr. M. Djamil Padang 

pada tahun 2009 dengan pelatihan ESQ 

untuk perawatnya ditemukan bahwa dari 82 

perawat, 74% memiliki kecerdasan spiritual 

yang tinggi. Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Gamping mempunyai 

program-program ke Islaman yang 

dilaksanakan secara rutin dan langsung dari 

bina rohani rumah sakit yang mengadakan 

seperti kajian bagi para perawat dan 

menerapkan tadarrus beberapa ayat dari Al-



Qur’an setiap pagi, sehingga hal ini dapat 

menjadikan kecerdasan spiritual perawat 

menjadi baik. 

3. Pemenuhan kebutuhan spiritual pasien oleh 

perawat 

Berdasarkan hasil penelitian 

menunjukkan bahwa pemenuhan kebutuhan 

spiritual pasien oleh perawat kepada pasien 

rawat inap di RS PKU Muhammadiyah 

gamping  dalam kategori baik sebanyak 57 

responden (62,6 %), cukup  sebanyak 33 

responden (36,3 %) dan buruk sebanyak 1 

responden (1,1 %).  

Hasil penelitian ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan Situmeang (2017) 

dengan judul Pengetahuan, Sikap Dan 

Tindakan Perawat Dalam Pemenuhan 

Kebutuhan Spiritual Pada Pasien HIV Di 

Rsup H. Adam Malik Medan dengan hasil 

bahwa sebanyak 71,1% pemenuhan 

kebutuhan spiritual oleh perawat dalam 

kategori baik, 21,1% dalam kategori cukup 

dan 7,9 % dalam kategori buruk. Penelitian 

ini tidak sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Trisnawati (2013) pada 83 

orang perawat di RSUD Kraton Pekalongan 

menunjukkan bahwa 60,2 % perawat 

memiliki sikap yang kurang dalam 

memenuhi kebutuhan spiritual pasien. 

Aspek pertama yang harus diperhatikan 

perawat dalam pemenuhan kebutuhan 

spiritual klien adalah peningkatan 

pengetahuan perawat tentang perawatan 

spiritual klien dan manfaatnya, sebab sikap 

positif atau negatif seseorang terhadap suatu 

obyek, sangat ditentukan oleh tingkat 

pengetahuan seseorang terhadap manfaat 

obyek tersebut (Saiful dan Wibawa 2014), 

hal tersebut dapat dicapai dengan mengikuti 

pendidikan formal. Penelitian yang di 

lakukan oleh Archiliandi (2016) 

mendapatkan hasil perawat  dengan minimal 

pendidikan  DIII dapat  mempengaruhi 

pemenuhan kebutuhan  spiritual care  

menjadi baik,dikarenakan  pada tahap 

pendidikan DIII merupakan tingkat 

pendidikan tinggi, perawat dengan tingkat 

pendidikan akan melakukan praktik 

keperawatan  holistik  yang efektif dan 

efisien,  dengan tingkat pendidikan yang 

baik akan memebrikan konstribusi yang baik 

dalam praktik keperawatan sehingga dalam 

pemenhuan kebutuan  spiritual care pasien 

dapat terpenuhi secara maksimal. Seperti 

yang dijelaskan Arini (2015) dalam 

penelitiannya menyatakan bahwa  tingkat 

pendidikan DIII merupakan tingkat 

pendidikan tinggi. Perawat dengan 

pendidikan yang cukup baik akan 

melakukan praktik keperawatan yang efektif 

dan efisien dengan tingkat pendidikan yang 

cukup akan memberikan konstribusi yang 

baik dalam praktik keperawatan sehingga 

dalam pemenuhan kebutuan spiritual care 

pasien dapat terpenuhi. Dalam penelitian 

yang dilakukan peneliti di ruang rawat inap 

RS PKU Muhammadiyah Gamping, jumlah 

terbanyak perawat berpendidikan DIII. 

4. Hubungan antara kecerdasan spiritual 

perawat dengan pemenuhan kebutuhan 

spiritual pasien oleh perawat 

Berdasarkan uji Spearman’s rho pada 

dua variabel yaitu hubungan antara 

kecerdasan spiritual dengan pemenuhan 

kebutuhan spiritual pasien oleh perwat 

dengan signifikansi ( p = 0.002 < 0.05) 

memiliki makna ada hubungan antara 

kecerdasan spiritual perawat dengan 

pemenuhan kebutuhan spiritual pasien di 

ruang rawat inap RS PKU Muhammadiyah 

Gamping sedangkan kekuatan hubunganya  

lemah karena nilainya 0,314. 

Hal ini didukung oleh penelitian Alaidin 

(2014) dengan 90 responden perawat di 

RSJD Dr. Amino Gundhoutomo Semarang 

yang menunjukkan hasil bahwa terdapat 

hubungan antara kecerdasan spiritual 

perawat dengan pemenuhan kebutuhan 

spiritual pasien. Hal tersebut juga didukung 

oleh penelitian yang dilakukan oleh 

Emamgholian  et al (2011) menunjukan 

bahwa ada hubungan antara kecerdasan 

spiritual perawat dengan kompetensi dalam 

memberikan perawatan spiritual dengan 

koefisien korelasi r sebesar 0,23 dengan taraf 

signifikan p = 0,001. Berbeda dengan 



penelitian yang dilakukan oleh Wulandari 

(2016) menyatakan bahwa  tidak ada 

hubungan yang signifikan antara kecerdasan 

spiritual dan pemenuhan kebutuhan spiritual 

oleh perawat. 

Zohar & Mrashall (2007) menyatakan 

Kecerdasan spiritual mempunyai beberapa 

aspek, yaitu kemampuan bersikap fleksibel, 

tingkat kesadaran diri yang tinggi, 

kemampuan untuk menghadapi dan 

memanfaatkan penderitaan, kemampuan 

untuk menghadapi dan melampaui rasa 

sakit, kualitas hidup yang diilhami visi dan 

nilai, keengganan untuk menyebabkan 

kerugian yang tidak perlu, berpikir secara 

holistik, kecenderungan untuk bertanya 

mengapa dan bagaimana, dan menjadi 

pribadi mandiri. Kecerdasan spiritual yang 

digunakan untuk menempatkan, memaknai, 

dan menilai kehidupan dalam konteks yang 

lebih luas dapat dikembangkan dan 

dihasilkan dari pengalaman kehidupan 

sehari-hari.  

Perawat yang mengintegrasikan profesi 

dengan spiritualitas dapat membuat perawat 

menjadi perawat yang lebih baik. Pengaruh 

spiritualitas dan kecerdasan spiritual yang 

digunakan dapat memungkinkan perawat 

untuk memecahkan masalah mereka dengan 

pendekatan spiritual yang dapat mencapai 

kesejahteraan dan aktualisasi diri (Rani et al, 

2013). 

Pemenuhan kebutuhan spiritual pasien 

adalah salah satu tindakan perawat untuk 

memenuhi kebutuhan dasar yang holistik 

bagi pasien (McSherry et al, 2011). 

Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi 

praktik pemenuhan kebutuhan spiritual 

pasien diantaranya pelatihan dan 

pengetahuan tentang asuhan keperawatan 

spiritual, kompetensi spiritual perawat, 

persepsi tentang pemenuhan kebutuhan 

spiritual pasien sebagai tanggung jawab 

perawat,  beban dan waktu kerja yang 

dimiliki perawat (Wu et al, 2016).  

Selain itu, faktor lain yang dapat 

mempengaruhi perawat untuk memberikan 

perawatan spiritual kepada pasien adalah 

kesadaran perawat mengenai spiritualitas, 

kesadaran terhadap adanya kekuatan yang 

lebih tinggi, dan kemampuan dalam mencari 

makna hidup, dimana komponen-komponen 

tersebut adalah bagian dari kecerdasan 

spiritual (Chiang et al, 2015; Zohar & 

Marshall 2007). Berkembangnya kecerdasan 

spiritual dapat meningkatkan spiritualitas 

dan membantu seorang perawat memberikan 

perawatan spiritual terhadap pasien 

(Townsend, 2015; Rani et al 2013).  

Seseorang yang cerdas secara spiritual 

tidak hanya cerdas dalam hal pengetahuan, 

namun juga mempunyai tingkat kesadaran 

yang tinggi mengenai spiritualitas, sehingga 

dapat membuat perawat lebih sensitif, 

reflektif dan tanggap terhadap makna dan 

pengalaman hidupnya, dan dengan demikian 

perawat cenderung akan lebih mudah untuk 

mempunyai sikap positif terhadap 

penyediaan perawatan spiritual pada pasien 

(Chiang et al, 2015). Rohman (2009) 

menyatakan bahwa perawat yang  

memelihara spiritualitasnya dapat 

menemukan  sumber-sumber  internal untuk  

merawat pasien melalui meningkatnya 

kenyamanan  dalam diri, lebih sensitif 

terhadap kebutuhan spiritualitas klien,  dan 

memiliki  koping yang lebih  efektif  

terhadap  stres  yang dihadapi  dalam  

memberikan  asuhan keperawatan. 

 

Kesimpulan 

 

Hasil penelitian dari penelitian ini 

menunjunkan bahwa semakin baik kecerdasan 

spiritual yang dimiliki seorang perawat maka  

semakin baik tindakan perawatan spiritual yang 

akan di lakukan untuk memenuhi kebutuhan 

spiritual pasien. 

 

Saran 

 

1. Bagi perawat 

Perawat dapat mempertahankan dan 

meningkatkan kecerdasan spiritual serta 

pemenuhan kebutuhan spiritual pasien 

menjadi lebih baik lagi, perawat juga bisa 



menambah informasi serta pengetahuanya 

tentang kecerdasan spiritual dan pemenuhan 

kebutuhan spiritual pasien. 

2. Bagi dunia pendidikan 

Dunia pendidikan dituntut bisa 

mengembangkan kompetensi terkait 

kecerdasan spiritual dan perawatan spiritual 

supaya lulusan perawat bisa lebih 

memahami cara untuk memenuhi kebutuhan 

spiritul pasien yang ada di rumah sakit. 

3. Bagi peneliti lain  

Untuk penelitian selanjutnya  

disarankan untuk melakukan penelitian lebih 

lanjut tentang Pengaruh kecerdasan spiritual 

perawat terhadap pemenuhan kebutuhan 

spiritual pasien dengan melakukan 

wawancara atau melakukan observasi secara 

langsung guna mendapatkan data yang 

benar-banar valid  
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