
 
 

LEMBAR PERSETUJUAN PERMOHONAN KEPADA RESONDEN 

 

Kepada Yth, 

Bapak/ibuk Calon Responden 

Assalamu’alaikum wr. Wb 

Kami yang bertanda tangann dibawah ini adalah mahasiswa Program 

Studi Magister Keperawatan Universitas Muhammadiyah Yogyakarta 

Nama  : Afif Hidayatul Arham 

NIM  : 20151050001 

Akan mengadakan penelitian dengan Judul “pengaruh penerapan modul 

Spiritual Care terhadap sikap dan tindakan perawat dalam melakuan asuhan 

keperawatan spiritual di Rumah Sakit Islam Jombang”. Penelitian ini tidak 

akan menimbulkan akibat yang merugikan bapak/ibu, dan apabila bapak ibu 

menyetujui, maka kami mohon Bapak/Ibu untuk menandatangani lembar 

persetujuan yang telah disediakan. 

Atas perhatian dan kesediaan Bapak/Ibu sebagai responden kami 

ucapkan terima kasih. 

Wassalamua’laikum wr.wb  

Jombang,                 2018 

Peneliti 

Afif Hidayatul Arham 



 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Setelah membaca dan memahami isi penjelasan pada lembar 

permohonan menjadi responden, saya : 

Nama   : 

Umur   : 

Jenis Kelamin  : 

Bersedia untuk turut berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian 

yang akan dilakukan oleh Mahasiswa Universitas Muhammadiyah 

Yogyakarta yang bernama Afif Hiadayatul Arham yang berjudul ”pengaruh 

penerapan modul Spiritual Care terhadap sikap dan tindakan perawat dalam 

melakuan asuhan keperawatan spiritual di Rumah Sakit Islam Jombang”. 

Saya memahami bahwa penelitian ini tidak akan merugikan saya, 

karena ini saya bersedia menjadi responden pada penelitian ini. 
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2018   
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GARIS-GARIS BESAR PROGRAM PENGAJARAN 

 

JUDUL MODUL : SPIRUTAL CARE 

DESKRIPSI MATA AJAR : 

 

Asuhan Keperawatan spiritual merupakan integrasi dari asuhan 

keperawatan yang dilakukan oleh seorang perawat. Penerapan asuhan 

keperawatan spiritual ini tidak bisa dipsah-pisahkan dari asuhan keperawatan 

pasien. Pembahasan pada modul ini meliputi definisi spiritual, faktor yang 

mempengaruhi kebutuhan nilai spiritual, hambatan pelaksanaan asuhan 

keperawatan spiritual dan nilai keislaman dalam asuhan keperawatan 

spiritual.  

 

TUJUAN MATA AJAR : 

2.1 Tujuan Umum : 

Setelah mengikuti mini seminar ini diharapkan peserta (perawat) dapat 

mengetahui perkembangan asuhan keperawatan spiritual dan meliputi 

definisi spiritual, faktor yang mempengaruhi kebutuhan nilai spiritual, 

hambatan pelaksanaan asuhan keperawatan spiritual dan nilai keislaman 

dalam asuhan keperawatan spiritual. Peserta (Perawat) juga diharapkan dapat 

mengaplikasikan asuhan keperawatan spiritual pada pasien. 

 

2. 2 Tujuan Khusus : 

a. Berbagi pengetahuan mengenai konsep-konsep definisi, hambatan-

hambatan, pelaksanaan dan nilai keislaman dalam asuhan 

keperawatan spiritual pada pasien. 

b. Mengembangkan suatu kemampuan untuk secara kritis mengevaluasi 

data yang dikumpulkan, dan mengkomunikasikan deviasi-deviasi 

kesehatan yang signifikan kepada tenaga kesehatan lainnya dalam hal 

data dan trend pengkajian. 



 

c. Mengembangkan pemahaman dan ketrampilan-ketrampilan dasar 

dalam membantu klien dengan keterbatasan-keterbatasan untuk 

masalah spiritual dan ibadah.  

3. Strategi pembelajaran 

a. SGD 

b. Ceramah dan diskusi 

 

4. POKOK BAHASAN : 

1. Pengantar definisi keperawatan spiritual.  

2. Faktor-faktor yang mempengaruhi asuhan keperawatan spiritual.. 

3. Penatalaksnaan pada pasien dengan masalah kebutuhan spiritual.  

4. Evaluasi : 

 Kuesioner.    
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Asuhan Keperawatan Spiritual (Spiritual Care) 

Definisi konsep spiritual 

Konsep spiritual memiliki arti yang berbeda dengan konsep 

religius. Keduanya memang sering digunakan secara bersamaan dan 

saling berhubungan satu sama lain. Konsep religius merupakan suatu 

sistem penyatuan yang spesifik mengenai praktik yang berkaitan 

dengan bentuk ibadah tertentu seperti pada pelaksanaan suatu 

kegiatan atau proses melakukan suatu tindakan. Religi merupakan 

suatu sistem keyakinan dan ibadah terorganisasi yang dipraktikan 

seseorang secara jelas yang dapat menunjukkan spiritualitas 

seseorang. 

Spiritual berasal dari kata spirit. Spirit mengandung arti 

semangat atau sikap yang mendasari tindakan manusia. Spirit juga 

sering diartikan sebagai ruh atau jiwa yang merupakan suatu bentuk 

energi yang hidup dan nyata. Meskipun tidak terlihat oleh mata dan 

tidak memiliki badan fisik seperti manusia, spirit itu ada dan hidup. 

Spirit dapat diajak berkomunikasi sama seperti kita berbicara dengan 

manusia lain. Interaksi dengan spirit yang hidup itulah yang disebut 

dengan spiritual. Oleh karena itu spiritual berhubungan dengan ruh 

atau spirit. Spiritual mencakup nilai-nilai yang melandasi kehidupan 



 

manusia seutuhnya, karena dalam spiritual ada kreativitas, 

kemajuan, dan pertumbuhan (Widi, 2008). 

Kebutuhan spiritual adalah harmonisasi dimensi kehidupan. 

Dimensi ini termasuk menemukan arti, tujuan, menderita, dan 

kematian; kebutuhan akan harapan dan keyakinan hidup, dan 

kebutuhan akan keyakinan pada diri sendiri, dan Tuhan. Hawari 

(2002) menyebutkan terdapat 5 dasar kebutuhan spiritual manusia 

yaitu: arti dan tujuan hidup, perasaan, pengabdian, rasa percaya dan 

harapan di waktu kesusahan.   

Taylor (2002) menjelaskan bahwa spiritual adalah segala 

sesuatu yang berkaitan dengan hubungan seseorang dengan 

kehidupan nonmaterial atau kekuatan yang lebih tinggi. Kemudian 

O’Brien dalam Blais (2007) mengatakan bahwa spiritual mencakup 

cinta, welas asih, hubungan dengan Tuhan, dan keterkaitan antara 

tubuh, pikiran, dan jiwa.  

Menurut Notoatmodjo (2003), spiritual yang sehat tercermin 

dari cara seseorang mengekspresikan rasa syukur, pujian, atau 

penyembahan kepada Tuhan, selain itu juga perbuatan baik yang 

sesuai dengan norma-norma masyarakat. 

 

 



 

Kebutuhan spiriual manusia 

Kebutuhan spiritual merupakan suatu kebutuhan untuk 

mempertahankan atau mengembalikan keyakinan dan memenuhi 

kewajiban agama, serta kebutuhan untuk mendapatkan maaf atau 

pengampunan, mencintai, serta menjalin hubungan penuh rasa 

percaya dengan Tuhan. Kozier & Erb's (2007) menyebutkan bahwan 

nilai kebutuhan Spiritual seseorang meliputi aspek berikut ; (1) 

Meaning (memiliki tujuan, membuat rasa hidup). (2) Value/Belief 

(keyakinan, rasa dihargai dan diperlakukan sesuai dengan 

kodratnya). (3) Transendensi (menghargai dimensi yang berada di 

luar diri). (4)  Conecting (berhubungan dengan orang lain, alam, 

ultimate lain). (5) Becoming (yang melibatkan refleksi, yang 

memungkinkan kehidupan terungkap, dan mengetahui Tuhan) 

Praktik di lapangan pemberian kebutuhan spiritual pasien sering 

tidak terpenuhi, Hodge dan Horvath (2011) mengungkapkan terdapat 

6 kebutuhan spiritual pasien yang meliputi : 

1. Makna hidup, tujuan dan harapan. 

2. Hubungan dengan Tuhan. 

3. Praktik spiritual. 

4. Kewajiban Agama. 

5. Hubungan antar individu. 



 

6. Interaksi yang professional dari perawat. 

Sedangkan Clinebell menyatakan dalam 10 butir kebutuhan 

dasar spiritual manusia, yaitu: 

1) Kebutuhan akan kepercayaan dasar (basic trust), kebutuhan ini 

secara terus-menerus diulang untuk membangkitkan kesadaran 

bahwa hidup ini adalah ibadah.   

2) Kebutuhan akan makna dan tujuan hidup, merupakan 

kebutuhan untuk menemukan makna hidup dalam membangun 

hubungan yang selaras dengan Tuhan (vertikal) dan sesama 

manusia (horizontal) serta alam sekitarnya.  

3) Kebutuhan akan komitmen peribadatan dan hubungannya 

dengan keseharian, merupakan pengalaman agama antara 

ritual peribadatan dengan pengalaman dalam kehidupan 

sehari-hari.   

4) Kebutuhan akan pengisian keimanan, yaitu hubungan dengan 

Tuhan secara teratur yang memiliki tujuan agar keimanannya 

tidak melemah.  

5) Kebutuhan untuk bebas dari rasa bersalah dan dosa. Rasa 

bersalah dan berdosa merupakan beban mental dan dapat 

mengganggu kesehatan jiwa seseorang. Kebutuhan ini 

mencakup dua hal yaitu yang pertama secara vertikal, yakni 



 

kebutuhan untuk bebas dari rasa bersalah, dan berdosa kepada 

Tuhan, dan yang kedua secara horizontal yaitu bebas dari rasa 

bersalah kepada orang lain   

6) Kebutuhan akan penerimaan diri dan harga diri (self 

acceptance dan self esteem), merupakan kebutuhan setiap 

orang yang ingin dihargai, diterima, dan diakui oleh 

lingkungannya.   

7) Kebutuhan akan rasa aman, terjamin dan selamat terhadap 

harapan di masa depan. Bagi orang beriman hidup ini ada dua 

tahap yaitu jangka pendek (hidup di dunia) dan jangka panjang 

(hidup di akhirat). Hidup di dunia sifatnya sementara dan 

merupakan persiapan bagi kehidupan yang kekal di akhirat 

nanti.    

8) Kebutuhan akan dicapainya derajat dan martabat yang lebih 

tinggi. Derajat atau kedudukan manusia didasarkan pada 

tingkat keimanan seseorang di hadapan Tuhan, apabila 

seseorang ingin memiliki derajat yang lebih tinggi dihadapan 

Tuhan, maka dia harus berusaha untuk menjaga dan 

meningkatkan keimanannya.   

9) Kebutuhan akan terpeliharanya interaksi dengan alam dan 

sesama manusia. Manusia hidup saling bergantung satu sama 



 

lain, oleh karena itu hubungan dengan orang lain, lingkungan 

dan alam sekitarnya perlu untuk dijaga.   

10) Kebutuhan akan kehidupan bermasyarakat yang penuh dengan 

nilai-nilai religius. Komunitas atau kelompok agama 

diperlukan oleh seseorang agar dapat meningkatkan iman 

orang tersebut. 

Faktor-faktor yang mempengaruhi kebutuhan spiritual 

Menurut Taylor (2002) dan Craven & Hirnle  (2000), faktor-

faktor yang dapat mempengaruhi spiritual seseorang diantaranya: 

1) Tahap perkembangan. Spiritual berhubungan dengan 

kekuasaan non material, seseorang harus memiliki beberapa 

kemampuan berfikir abstrak sebelum mulai mengerti spiritual 

dan menggali suatu hubungan dengan Tuhan.   

2) Peran keluarga. Peranan keluarga penting dalam 

perkembangan spiritual individu. Tidak banyak keluarga yang 

mengajarkan seseorang mengenai Tuhan dan agama, akan 

tetapi individu belajar tentang Tuhan, kehidupan dan diri 

sendiri dari tingkah laku keluarganya, sehingga keluarga 

merupakan lingkungan terdekat dan dunia pertama bagi 

individu   



 

3) Latar belakang etnik dan budaya. Sikap, keyakinan dan nilai 

dipengaruhi oleh latar belakang etnik dan sosial budaya. Pada 

umumnya seseorang akan mengikuti tradisi agama dan 

spiritual keluarga.   

4) Pengalaman hidup sebelumnya. Pengalaman hidup yang 

positif ataupun negatif dapat mempengaruhi spiritual sesorang. 

Peristiwa dalam kehidupan seseorang biasanya dianggap 

sebagai suatu cobaan yang diberikan Tuhan kepada manusia 

untuk menguji keimanannya.  

5) Krisis dan perubahan. Krisis dan perubahan dapat menguatkan 

spiritual seseorang. Krisis sering dialami seseorang ketika 

menghadapi penyakit, penderitaan, proses penuaan, kehilangan 

dan bahkan kematian. Perubahan dalam kehidupan dan krisis 

yang dihadapi tersebut merupakan pengalaman spiritual yang 

bersifat fiskal dan emosional.   

6) Terpisah dari ikatan spiritual. Menderita sakit terutama yang 

bersifat akut, sering kali membuat individu merasa terisolasi 

dan kehilangan kebebasan pribadi dari sistem dukungan sosial. 

Akibatnya, kebiasaan hidup sehari-hari juga berubah, 

diantaranya tidak dapat menghadiri acara resmi, mengikuti 

kegiatan keagamaan atau tidak dapat berkumpul dengan 



 

keluarga atau teman dekat yang bisa memberikan dukungan 

setiap saat bila diinginkan.  

7) Isu moral terkait dengan terapi. Pada sebagian besar agama, 

proses penyembuhan dianggap sebagai cara Tuhan untuk 

menunjukkan kebesaran-Nya, meskipun terdapat beberapa 

agama yang menolak intervensi pengobatan 

Taylor (2002) dalam Kozier & Erb's (2007) menyatakan 

beberapa hal yang bisa mempengaruhi dalam pemberian Asuhan 

spiritual pasien adalah sebagai berikut : 

1. Lingkungan. 

Lingkungan bisa diartikan sebagai tersedianya fasilitas tempat 

alat untuk proses spiritual. 

2. Perilaku. 

Perilaku adalah kebiasaan spiritual sehari pasien. Apakah pasien 

berdoa sebelum melaksanakan kegiatan, sebelum makan dan minum, 

Apakah  pasien merasakan gangguan atau mimpi buruk atau hal buruk 

sebagai bentuk kemarahan dari Tuhan. 

3. Verbalisasi. 

Apakah pasien menyebutkan Tuhan atau yang lebih tinggi 

dalam berdoa atau dalam suatu hal. Apakah pasien menanyakan 

tentang ulama. Apakah pasien mengekspresikan ketakutan akan 



 

kematian, makna hidup, konflik batin, keyakinan beribadah, tentang 

penderitaan, moral atau etika terapi. 

4. Affect dan sikap. 

Apakah pasien muncul kesepian, depresi, marah, cemas, 

gelisah, apatis, atau sibuk. 

5. Hubungan interpersonal. 

Hubungan interpersonal ini bisa berupa orang yang 

mengunjungi. Bagaimana merespon pasien dengan pengunjung, 

bagaimana hubungan dengan tokoh spiritual, bagaimana hubungan 

pasien lain dan bagaimana hubungan dengan tenaga kesehatan 

perawat.  

Hambatan pelaksanaan asuhan keperawatan spiritual 

Meskipun sudah menjadi rekomendasi untuk intervensi 

spiritual, tetapi pelayanan klinis saat ini tidak cukup dalam memenuhi 

kebutuhan spiritual. Sehingga merugikan pelayanan. Ketidakpuasan 

dalam fasilitas untuk memenuhi kebutuhan spiritual adalah sangat 

mencolok sehingga diperlukan berbagai pertimbangan praktis dalam 

pemberian asuhan pelayanan (Heffernan, Neil dan Weatherhead, 

2014).  

Çetinkaya, Dündar dan Azak (2013) menyatakan bahwa 

perawat tidak mendapatkan pendidikan dan pelatihan yang memadai 



 

tentang keperawatan spiritual, baik saat pendidikan ataupun setelah 

bekerja, tetapi mereka juga mempunyai persepsi yang tinggi terhadap 

topik tersebut. 

Hambatan pelaksanaan spiritual dalam pratik klinis menurut 

Heffernan, Neil dan Weatherhead (2014),  

1. Kesenjangan agama. 

Kurangnya ikatan/afiliasi professional dengan agama 

menyebabkan kebutuhan agama dipelayanan menjadi sengaja 

diabaikan, meskipun telah disepakati bahwa kebutuhan agama adalah 

termasuk pelayanan utama, kemungkinan pemberi pelayanan enggan 

bertanya tentang masalah agama karena takut menjadi hal yang 

sensitif dalam budaya (Popovsky, 2010). 

2. Kesenjangan definisi Agama/spiritual (Aetiological 

incompatibility). 

Ketidakcocokan dalam pendefinisian spiritual disebabkan oleh 

perkembangan dari kultur yang mempengaruhi suatu tindakan.  

3. EBP dari asuhan keperawatan spiritual (Pathologisation of 

religious belief and experiences). 

Kegiatan spiritual dalam agama kadang dipandang sesuai jika 

sudah bisa dibuktikan secara ilmiah. Ambang batas agama dapat 

dianggap sebagai keyakinan jika konten agama telah diterima dalam 



 

penelitian (e.g. Gearing et al., 2011) ia juga berpendapat jika agama 

hanya ditafsirkan sebagai jalan maka akan menyebabkan kegagalan 

untuk menilai arti dan tujuan hidup dalam kehidupan individu. 

Sehingga pengguna layanan enggan untuk membahas masalah agama 

dengan staf mereka. 

4. Dampak yang tidak diinginkan (The unhelpful aspects of religion). 

Gearing et al., (2011) melakukan tinjauan sistematis tentang 

hubungan antara agama dan kesejahteraan pada individu dengan 

diagnosis skizofrenia. Mereka menemukan bahwa agama telah terkait 

dengan kesulitan, gejala psikotik, kurangnya penyesuaian sebelum 

kecacatan, keputusasaan spiritual, isolasi sosial, keterlambatan 

pengobatan, risiko bunuh diri dan kemudahan membahas agama 

dalam pengobatan. Namun demikian, agama juga dikaitkan dengan 

peningkatan koping, makna, harapan, kontrol, prognosis yang lebih 

baik, kualitas hidup yang lebih tinggi, adaptasi psikososial, integrasi 

sosial, tidak adanya gejala, meningkatkan pemulihan dan tingkat 

kambuh yang lebih rendah.  

Dampak negatif yang muncul dari keyakinan agama juga 

muncul menjadi hambatan dalam melakukan asuhan keperawatan 

spiritual. Penelitian yang dilakukan pada minoritas terdapat implikasi 

negatif dari keyakinan agama, tapi hal ini bukanlah argumen yang 



 

cukup kuat, hal ini mungkin dikaitkan dengan fanatisme yang 

berlebihan dalam hal kepercayaan (Koenig, 2009). 

5. Pelatihan, pendidikan dan refrensi (Training, education and 

resources) 

Plante (2007) berpendapat bahwa  isu-isu keragaman semakin 

diakui dalam pelatihan program psikologi masih sedikit adanya 

program integrasi dengan kebutuhan spiritual. Oleh karena itu 

tampaknya program pelatihan mulai mengakui kebutuhan untuk 

memperhatikan agama, minimal hal ini sudah mulai masuk dalam 

kurikulum pendidikan.  

Alasan perawat tidak tidak mampu  memberikan perawatan 

spiritual kepada antara lain (Piles dalam Carpenito, 2000): 

a) Perawat memandang agama sebagai masalah pribadi. 

b) Perawat berpikir bahwa spiritualitas merupakan masalah 

pribadi yang hanya merupakan hubungan individu dengan 

penciptanya,. 

c) Perawat merasa tidak nyaman dengan agama/kepercayaanya,. 

d) Perawat tidak tahu tentang asuhan keperawatan spiritual. 

e) Perawat menjalankan kebutuhan spiritual untuk kebutuhan 

psikososial. 



 

f) Perawat memandang bahwa pemenuhan kebutuhan spiritual 

pasien bukan tanggung jawabnya melainkan tanggung jawab 

keluarga dan tokoh agama  

Nilai keislaman dalam asuhan keperawatan spiritual 

Asuhan keperawatan spiritual yang berorientasi Islam ini 

diawali dengan pengkajian meliputi konsep klien tentang tuhan, 

sumber kekuatan atau harapan, praktek religius dan hubungan antara 

keyakinan spiritual dengan status kesehatan. Hasil pengkajian akan 

menjadi dasar dalam merencanakan keperawatan spiritual, 

diantaranya meningkatkan pengetahuan tentang praktik ibadah pada 

orang sakit, meningkatkan kegiatan ibadah ritual, konseling, 

klarifikasi nilai, dukungan Emosi/Emotional Support, dukungan 

Spiritual/Spiritual Support, memfasilitasi peningkatan Spiritual, dying 

Care, meningkatkan harapan serta dukungan kelompok. Perencanaan 

yang dibuat kemudian diimplementasikan dan dievaluasi berdasarkan 

observasi perawat. Adapun kriteria pencapaian hasil dari asuhan 

keperawatan spiritual ini adalah meningkatnya pengetahuan tentang 

praktik ibadah pada orang sakit, meningkatnya praktik ibadah ritual, 

stabilitas emosi, memiliki keterampilan interaksi sosial yang baik, 

memiliki harapan, kesejahteraan spiritual, hidup yang berkualitas 

serta mencapai kematian yang khusnul khatimah (Puspita, 2009). 



 

Mohiuddin dan Maroof (2012) menyatakan bahwa sehubungan 

dengan pasien muslim, bahwa hal-hal yang berkenaan dengan 

kesopanan, diet, kebersihan, doa, dan puasa harus diberikan 

pertimbangan khusus. Diperlukan adanya akomodasi pelayana untuk 

mengakomodasi kebutuhan spiritual keagamaan, seperti menyediakan 

perawat sesama jenis, makanan halal, dan pengobatan serta fasilitas 

untuk wudhu dan berdoa. 

Dalam agama islam bagi mereka yang sakit dianjurkan untuk 

berobat kepada ahlinya (memperoleh terapi medis) disertai dengan 

berdoa dan dzikir. Bagi pemeluk islam doa dan dzikir merupakan 

salah satu bentuk komitmen keagamaan/keimanan seseorang. Doa 

adalah permohonan yang dimunajatkan ke hadirat Allah SWT, 

Tuhan yang Maha Kuasa, Maha Pengasih, Maha Penyayang dan 

Maha Pengampunan. 

Dzikir adalah meningat Allah SWT dengan segala sifat-

sifat_Nya. Dengan demikian yang dimaksud dengan “doa dan 

dzikir” adalah suatu amalan dalam bentuk kata-kata yang diucapkan 

secara lisan ataupun dalam hati yang berisikan permohonan kepada 

Allah SWT dengan selalu mengingat nama_Nya dan sifat-sifat_Nya. 

Pengertian “Dzikir” tidak terbatas pada bacaan zikirnya itu sendiri 

(dalam arti sempit), melainkan meliputi segala bacaan, sholat 



 

ataupun perilaku kebaikan lainya sebagaimana yang diperintahkan 

dalam agama. 

Dipandang dalam sudut kesehatan Jiwa, doa dan dzikir 

mengandung unsur psikoterapeutik yang mendalam. Terapi 

psikoreligius tidak kalah pentingnya dibanding dengan terapi 

psikiatrik, karena itu megandung kekuatan spiritual atau kerohanian 

yang membangkitkan rasa percaya diri dan rasa optimisme. Dua hal 

ini, yaitu rasa percaya diri (Self Confident) dan optimisme 

merupakan dua hal yang sangat amat esensial bagi penyembuhan 

suatu penyakit disamping obat-obatan dan tindakan medis lainya.  

Berikut adalah hal yang harus ditanamkan pada pasien muslim 

yang mengalami sakit : 

a. Ikhtiar/usaha untuk berobat. 

b. Allah SWT lah yang menyembuhkan segala penyakit. 

c. Penyakit adalah Cobaan dan perlu kesabaran. 

d. Ridha dan penghapusan Dosa. 

e. Beserta kesukaran terdapat kemudahan. 

f. Ketenangan Jiwa. 

g. Jangan cemas dan sedih 

h. Jangan was-was, bimbang dan ragu. 

i. Doa dan kesabaran menghadapi Fitnah. 



 

j. Jangan berburuk sangka 

k. Jangan putus asa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Data karakteristik Responden 

 

Nama : ......................... 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

Usia 

<21 tahun 

21-35 tahun 

36-45 tahun 

>45 tahun 

Pendidikan 

D3  

Ners 

S2/Spesialis 

Lama Bekerja 

<2 tahun 

>2 tahun 

Berapa lama update keilmuan yang dilakukan 

Sering (min. 3-6 bulan/sekali) 

Jarang (min 1 tahun sekali) 

Tidak pernah 



 

Pernah mengikuti pelatihan/pendidikan asuhan keperawatan spiritual secara 

khusus 

Pernah 

Tidak pernah 

Kegiatan agama diluar pekerjaan 

Tokoh agama 

Anggota jama’ah taklim/pengajian 

Tokoh spiritual 

Tidak ada 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Kuisioner sikap perawat tentang  asuhan keperawatan spiritual.  

No Jenis pernyataan Sangat 

setuju 

Setuju Ragu-

ragu 

Tidak 

setuju 

1. Konsep spiritual merupakan hal yang 

sama dengan konsep religius. 

    

2. Konsep spiritual berkaitan dengan 

nilai, keyakinan, dan kepercayaan 

seseorang pasien sesuai dengan 

keyakinan yang dianutnya. 

    

3. Religi merupakan suatu sistem 

keyakinan dan ibadah terorganisasi 

yang dipraktikan seseorang secara 

jelas yang dapat menunjukkan 

spiritualitas seseorang. 

    

4. Spiritual yang sehat tercermin dari 

cara seseorang mengekspresikan rasa 

syukur, pujian, atau penyembahan 

kepada Tuhan, selain itu juga 

perbuatan baik yang sesuai dengan 

norma-norma masyarakat. 

    

5. Salah satu bentuk kekutan spiritual 

pasien adalah rasa percaya diri, 

harapan yang kuat akan kesembuhan 

yang datang dari Tuhan Yang Maha 

Esa. 

    

6. Pasien yang menderita sakit tetap 

berusaha melakukan ibadah sholat 

semampu pasien.  

    



 

7. Pasien pada keadaan yang gawat maka 

perawat tidak perlu menanyakan 

tentang kebutuhan ibadah pasien 

karena dapat memperburuk keadaan 

pasien. 

    

8. Sarana ibadah perlu disediakan untuk 

pasien diruang perawatan. 

    

9. Simbol-simbol atau ayat-ayat suci 

tidak boleh diletakan dalam ruang 

perawatan. 

    

10.  Sikap yang humanis dan care  wajib 

dimiliki perawat sebagai bentuk 

aplikasi dari spiritual care 

    

11. Perawat harus selalu mengupdate dan 

mengikuti pelatihan dalam rangka 

meningkatkan mutu dari asuhan 

keperawatan spiritual 

    

12. Doa merupakan terapi religius yang 

bisa meningkatkan keyakinan pasien. 

    

13. Perawat berkewajiban memberikan 

dorongan kepada pasien untuk 

melakukan ibadah semampu pasien 

dalam kondisi apapun. 

    

 

 

 

 



 

FORMAT PENILAIAN PELAKSANAAN ASUHAN KEPERAWATAN 

SPIRITUAL PERAWAT 

NAMA : 

Jenis kelamin : 

 

Berilah tanda (V) pada angka” 

 

4 Bila telah dilakukan sepenuhnya dengan tepat 

3 Bila dilakukan sepenuhnya namun tidak tepat 

2 Bila dilaksanakan hanya sebgaian 

1 Bila hanya sedikit yang dilaksanakan 

0 Bila tidak dikerjakan sama sekali 

 

No Hal-hal yang dinilai 0 1 2 3 4 

 

1. 

 

2. 

 

3. 

4. 

5. 

 

 

6. 

 

7. 

 

8. 

 

 

 

9. 

 

 

10. 

PENGKAJIAN 

Melaksanakan pengkajian spiritual pada klien saat klien 

masuk rumah sakit 

Melengkapi format catatan pengkajian spiritual klien 

(buku status) dengan tepat. 

Menilai kondisi spiritual pasien secara continue 

Menilai kebutuhan spiritual akan klien/keluarga, 

Membuat prioritas masalah spiritual 

 

PERENCANAAN 

Membuat rencana perawatan berdasarkan kebutuhan 

klien. 

Bekerja sama dengan anggota team kesehatan yang lain 

dalam merencanakan perawatan. 

Membuat penjadwalan dalam melaksanakan rencana 

perawatan. 

 

IMPLEMENTASI 

Memberikan asuhan keperawatan spiritual secara 

menyeluruh/holistik pada klien yang menjadi 

tanggungjawabnya. 

Menghormati martabat dan rahasia klien. 

     



 

11. 

12. 

 

13. 

 

 

 

 

14. 

 

15. 

 

16. 

 

 

 

17. 

 

18. 

19. 

 

 

 

 

20. 

21. 

 

22. 

 

 

23. 

24. 

 

 

25. 

 

26. 

27. 

28. 

29. 

 

 

Mampu berfungsi secara cepat dan tepat dalam situasi 

kegawatan. 

Melaksanakan program pendidikan kesehatan spiritual 

kepada klien dan keluarga. 

Bekerja sama dengan anggota team kesehatan lain dalam 

memberikan asuhan keperawatan spiritual. 

 

EVALUASI 

Mengevaluasi dan menyesuaikan rencana keperawatan 

spiritual sesuai kebutuhan klien. 

Mengevaluasi praktik keperawatan spiritual dengan 

membandingkan dengan standart keperawatan. 

Evaluasi dilakukan secara terus-menerus. 

 

KETERAMPILAN KOMUNIKASI 

 

Berkomunikasi dengan baik dengan rekan kerja dan 

anggota team perawatan kesehatan lainya. 

Mencatat pesanan secara akurat. 

Menanggapi dengan tepat terhadap permintaan dan 

pertanyaan klien/keluarga. 

 

 HARAPAN INSTITUSI DAN PROFESI 

 

Turut mendukung kebijakan, visi, dan misi rumah sakit. 

Terus-menerus membuat dan memperluas pengetahuan 

dan ketrampilan keperawatan spiritual. 

Menghadiri penyuluhan/seminar/lokakarya yang 

berhubungan dengan perawatan spiritual setiap ada acara 

tersebut. 

Mau berbagi pengetahuan dengan sesama rekan kerja. 

Berpartisipasi dalam panitia keperawatan dan aktivitas 

yang memajukan pertumbuhan dan perkembangan 

keperawatan. 

Berpartisipasi dalam belajar pengalaman untuk 

mahasiswa perawat. 

Membantu orientasi pegawai baru. 

Menampakan penampilan profesional. 

Bersikap disiplin dalam berbagai perbuatan. 

Melakukan tugas-tugas sebagaimana yang diperlukan.    

 

 

Reliability 



 

 

Scale: ALL VARIABLES 

 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 15 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 15 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.753 13 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Correlations
Corre lations

1 ,468 ,064 ,732** 1,000** ,764** ,464 ,472 ,218 -,031 -,058 ,435 ,218 ,732** ,218 ,055 -,071 ,640*

,079 ,822 ,002 ,000 ,001 ,081 ,075 ,435 ,912 ,838 ,105 ,435 ,002 ,435 ,847 ,800 ,010

15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

,468 1 ,477 ,468 ,468 ,612* ,468 ,354 ,272 ,349 ,108 ,349 ,272 ,134 ,272 ,068 ,134 ,695**

,079 ,072 ,079 ,079 ,015 ,079 ,196 ,326 ,203 ,702 ,203 ,326 ,635 ,326 ,810 ,635 ,004

15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

,064 ,477 1 ,064 ,064 ,389 ,064 ,135 ,195 ,111 ,051 ,111 ,195 -,127 ,195 ,000 ,064 ,390

,822 ,072 ,822 ,822 ,152 ,822 ,632 ,487 ,694 ,856 ,694 ,487 ,651 ,487 1,000 ,822 ,150

15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

,732** ,468 ,064 1 ,732** ,491 ,732** ,472 -,055 -,031 -,058 ,202 -,055 ,464 -,055 ,327 -,071 ,578*

,002 ,079 ,822 ,002 ,063 ,002 ,075 ,847 ,912 ,838 ,470 ,847 ,081 ,847 ,234 ,800 ,024

15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

1,000** ,468 ,064 ,732** 1 ,764** ,464 ,472 ,218 -,031 -,058 ,435 ,218 ,732** ,218 ,055 -,071 ,640*

,000 ,079 ,822 ,002 ,001 ,081 ,075 ,435 ,912 ,838 ,105 ,435 ,002 ,435 ,847 ,800 ,010

15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

,764** ,612* ,389 ,491 ,764** 1 ,491 ,289 ,444 ,332 ,176 ,569* ,444 ,491 ,444 ,111 ,218 ,725**

,001 ,015 ,152 ,063 ,001 ,063 ,297 ,097 ,226 ,530 ,027 ,097 ,063 ,097 ,693 ,435 ,002

15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

,464 ,468 ,064 ,732** ,464 ,491 1 ,472 -,055 ,202 ,159 -,031 -,055 ,196 -,055 ,327 ,196 ,516*

,081 ,079 ,822 ,002 ,081 ,063 ,075 ,847 ,470 ,573 ,912 ,847 ,483 ,847 ,234 ,483 ,049

15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

,472 ,354 ,135 ,472 ,472 ,289 ,472 1 ,289 -,164 ,381 ,082 ,289 ,472 ,289 ,289 ,472 ,568*

,075 ,196 ,632 ,075 ,075 ,297 ,075 ,297 ,558 ,161 ,771 ,297 ,075 ,297 ,297 ,075 ,027

15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

,218 ,272 ,195 -,055 ,218 ,444 -,055 ,289 1 ,569* ,616* ,807** 1,000** ,491 1,000** ,389 ,764** ,694**

,435 ,326 ,487 ,847 ,435 ,097 ,847 ,297 ,027 ,014 ,000 ,000 ,063 ,000 ,152 ,001 ,004

15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

-,031 ,349 ,111 -,031 -,031 ,332 ,202 -,164 ,569* 1 ,539* ,595* ,569* -,031 ,569* ,142 ,435 ,440

,912 ,203 ,694 ,912 ,912 ,226 ,470 ,558 ,027 ,038 ,019 ,027 ,912 ,027 ,613 ,105 ,101

15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

-,058 ,108 ,051 -,058 -,058 ,176 ,159 ,381 ,616* ,539* 1 ,351 ,616* ,159 ,616* ,484 ,807** ,491

,838 ,702 ,856 ,838 ,838 ,530 ,573 ,161 ,014 ,038 ,200 ,014 ,573 ,014 ,067 ,000 ,063

15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

,435 ,349 ,111 ,202 ,435 ,569* -,031 ,082 ,807** ,595* ,351 1 ,807** ,435 ,807** ,142 ,435 ,655**

,105 ,203 ,694 ,470 ,105 ,027 ,912 ,771 ,000 ,019 ,200 ,000 ,105 ,000 ,613 ,105 ,008

15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

,218 ,272 ,195 -,055 ,218 ,444 -,055 ,289 1,000** ,569* ,616* ,807** 1 ,491 1,000** ,389 ,764** ,694**

,435 ,326 ,487 ,847 ,435 ,097 ,847 ,297 ,000 ,027 ,014 ,000 ,063 ,000 ,152 ,001 ,004

15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

,732** ,134 -,127 ,464 ,732** ,491 ,196 ,472 ,491 -,031 ,159 ,435 ,491 1 ,491 ,327 ,196 ,578*

,002 ,635 ,651 ,081 ,002 ,063 ,483 ,075 ,063 ,912 ,573 ,105 ,063 ,063 ,234 ,483 ,024

15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

,218 ,272 ,195 -,055 ,218 ,444 -,055 ,289 1,000** ,569* ,616* ,807** 1,000** ,491 1 ,389 ,764** ,694**

,435 ,326 ,487 ,847 ,435 ,097 ,847 ,297 ,000 ,027 ,014 ,000 ,000 ,063 ,152 ,001 ,004

15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

,055 ,068 ,000 ,327 ,055 ,111 ,327 ,289 ,389 ,142 ,484 ,142 ,389 ,327 ,389 1 ,600* ,505

,847 ,810 1,000 ,234 ,847 ,693 ,234 ,297 ,152 ,613 ,067 ,613 ,152 ,234 ,152 ,018 ,055

15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

-,071 ,134 ,064 -,071 -,071 ,218 ,196 ,472 ,764** ,435 ,807** ,435 ,764** ,196 ,764** ,600* 1 ,547*

,800 ,635 ,822 ,800 ,800 ,435 ,483 ,075 ,001 ,105 ,000 ,105 ,001 ,483 ,001 ,018 ,035

15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

,640* ,695** ,390 ,578* ,640* ,725** ,516* ,568* ,694** ,440 ,491 ,655** ,694** ,578* ,694** ,505 ,547* 1

,010 ,004 ,150 ,024 ,010 ,002 ,049 ,027 ,004 ,101 ,063 ,008 ,004 ,024 ,004 ,055 ,035

15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

Pearson Correla tion

Si g. (2-tai led )

N

Pearson Correla tion

Si g. (2-tai led )

N

Pearson Correla tion

Si g. (2-tai led )

N

Pearson Correla tion

Si g. (2-tai led )

N

Pearson Correla tion

Si g. (2-tai led )

N

Pearson Correla tion

Si g. (2-tai led )

N

Pearson Correla tion

Si g. (2-tai led )

N

Pearson Correla tion

Si g. (2-tai led )

N

Pearson Correla tion

Si g. (2-tai led )

N

Pearson Correla tion

Si g. (2-tai led )

N

Pearson Correla tion

Si g. (2-tai led )

N

Pearson Correla tion

Si g. (2-tai led )

N

Pearson Correla tion

Si g. (2-tai led )

N

Pearson Correla tion

Si g. (2-tai led )

N

Pearson Correla tion

Si g. (2-tai led )

N

Pearson Correla tion

Si g. (2-tai led )

N

Pearson Correla tion

Si g. (2-tai led )

N

Pearson Correla tion

Si g. (2-tai led )

N

x1

x2

x3

x4

x5

x6

x7

x8

x9

x10

x11

x12

x13

x14

x15

x16

x17

To tal

x1 x2 x3 x4 x5 x6 x7 x8 x9 x10 x11 x12 x13 x14 x15 x16 x17 To tal

Correlation i s si gnificant at the 0.01 level (2-tai led).**. 

Co rrelation i s si gnificant at the 0.05 level (2-tai led).*. 



 
 

Reliability 

 
Scale: ALL VARIABLES 

 
Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 15 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 15 100.0 

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

 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.970 29 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Correlations 

 

 x1 x2 x3 x4 x5 x6 x7 x8 x9 x10 x11 x12 x13 x14 x15 x16 x17 x18 x19 x20 x21 x22 x23 x24 x25 x26 x27 x28 x29 Y 

x1 1.00
0 

.431 .465 .491 .294 .218 .349 .523 .475 .715 .375 .167 .431 .196 .757 .583 .218 .497 .377 .557 .431 .162 .656 .341 .341 .238 .538 .634 .431 .614 

x2 
.431 

1.00
0 

.334 .565 .338 .212 .213 .402 .764 .411 .162 .431 .319 .137 .623 .624 .212 .303 .395 .741 
1.00

0 
.302 .485 .392 .392 .411 .232 .365 .319 .571 

x3 
.465 .334 

1.00
0 

.812 .122 .000 .144 .365 .616 .680 .000 .310 .115 .426 .819 .214 .000 .436 .468 .547 .334 .736 .784 .282 .282 .325 .257 .367 .115 .553 

x4 
.491 .565 .812 

1.00
0 

.385 .286 .266 .578 .622 .780 .218 .491 .363 .417 .721 .339 .286 .515 .671 .577 .565 .565 .858 .447 .447 .468 .433 .553 .363 .700 

x5 
.294 .338 .122 .385 

1.00
0 

.706 .844 .731 .288 .654 .784 .784 .941 .442 .324 .542 .706 .714 .613 .346 .338 .338 .606 .714 .714 .654 .747 .829 .941 .758 

x6 
.218 .212 .000 .286 .706 

1.00
0 

.837 .792 .339 .468 .627 .491 .766 .738 .180 .622 
1.00

0 
.650 .671 .425 .212 .212 .399 .571 .571 .468 .569 .692 .766 .673 

x7 
.349 .213 .144 .266 .844 .837 

1.00
0 

.866 .341 .610 .785 .639 .901 .695 .384 .643 .837 .847 .727 .410 .213 .401 .555 .714 .714 .610 .741 .835 .901 .796 

x8 
.523 .402 .365 .578 .731 .792 .866 

1.00
0 

.559 .748 .768 .686 .869 .712 .594 .728 .792 .909 .867 .564 .402 .508 .771 .847 .847 .748 .795 .912 .869 .937 

x9 
.475 .764 .616 .622 .288 .339 .341 .559 

1.00
0 

.535 .151 .475 .351 .601 .785 .776 .339 .593 .633 .946 .764 .624 .655 .530 .530 .535 .265 .475 .351 .740 

x10 
.715 .411 .680 .780 .654 .468 .610 .748 .535 

1.00
0 

.596 .477 .704 .467 .787 .535 .468 .750 .668 .620 .411 .411 .938 .542 .542 .455 .789 .886 .704 .846 

x11 
.375 .162 .000 .218 .784 .627 .785 .768 .151 .596 

1.00
0 

.583 .892 .319 .275 .475 .627 .703 .512 .209 .162 .162 .539 .720 .720 .596 .952 .845 .892 .693 

x12 
.167 .431 .310 .491 .784 .491 .639 .686 .475 .477 .583 

1.00
0 

.739 .441 .413 .475 .491 .703 .647 .325 .431 .701 .656 .910 .910 .953 .538 .634 .739 .761 

x13 
.431 .319 .115 .363 .941 .766 .901 .869 .351 .704 .892 .739 

1.00
0 

.507 .407 .670 .766 .825 .677 .411 .319 .319 .657 .812 .812 .704 .856 .936 
1.00

0 
.841 

x14 
.196 .137 .426 .417 .442 .738 .695 .712 .601 .467 .319 .441 .507 

1.00
0 

.405 .601 .738 .747 .814 .610 .137 .613 .496 .513 .513 .467 .349 .539 .507 .683 

x15 
.757 .623 .819 .721 .324 .180 .384 .594 .785 .787 .275 .413 .407 .405 

1.00
0 

.642 .180 .615 .534 .767 .623 .623 .851 .501 .501 .472 .478 .628 .407 .774 

x16 
.583 .624 .214 .339 .542 .622 .643 .728 .776 .535 .475 .475 .670 .601 .642 

1.00
0 

.622 .701 .633 .826 .624 .345 .534 .629 .629 .535 .479 .694 .670 .789 

x17 
.218 .212 .000 .286 .706 

1.00
0 

.837 .792 .339 .468 .627 .491 .766 .738 .180 .622 
1.00

0 
.650 .671 .425 .212 .212 .399 .571 .571 .468 .569 .692 .766 .673 

x18 
.497 .303 .436 .515 .714 .650 .847 .909 .593 .750 .703 .703 .825 .747 .615 .701 .650 

1.00
0 

.901 .584 .303 .571 .791 .828 .828 .750 .747 .874 .825 .914 



 
x19 

.377 .395 .468 .671 .613 .671 .727 .867 .633 .668 .512 .647 .677 .814 .534 .633 .671 .901 
1.00

0 
.611 .395 .570 .727 .711 .711 .668 .571 .729 .677 .850 

x20 
.557 .741 .547 .577 .346 .425 .410 .564 .946 .620 .209 .325 .411 .610 .767 .826 .425 .584 .611 

1.00
0 

.741 .441 .626 .401 .401 .354 .338 .549 .411 .730 

x21 
.431 

1.00
0 

.334 .565 .338 .212 .213 .402 .764 .411 .162 .431 .319 .137 .623 .624 .212 .303 .395 .741 
1.00

0 
.302 .485 .392 .392 .411 .232 .365 .319 .571 

x22 
.162 .302 .736 .565 .338 .212 .401 .508 .624 .411 .162 .701 .319 .613 .623 .345 .212 .571 .570 .441 .302 

1.00
0 

.636 .638 .638 .720 .232 .365 .319 .632 

x23 
.656 .485 .784 .858 .606 .399 .555 .771 .655 .938 .539 .656 .657 .496 .851 .534 .399 .791 .727 .626 .485 .636 

1.00
0 

.703 .703 .670 .721 .831 .657 .897 

x24 
.341 .392 .282 .447 .714 .571 .714 .847 .530 .542 .720 .910 .812 .513 .501 .629 .571 .828 .711 .401 .392 .638 .703 

1.00
0 

1.00
0 

.976 .678 .769 .812 .850 

x25 
.341 .392 .282 .447 .714 .571 .714 .847 .530 .542 .720 .910 .812 .513 .501 .629 .571 .828 .711 .401 .392 .638 .703 

1.00
0 

1.00
0 

.976 .678 .769 .812 .850 

x26 
.238 .411 .325 .468 .654 .468 .610 .748 .535 .455 .596 .953 .704 .467 .472 .535 .468 .750 .668 .354 .411 .720 .670 .976 .976 

1.00
0 

.552 .645 .704 .786 

x27 
.538 .232 .257 .433 .747 .569 .741 .795 .265 .789 .952 .538 .856 .349 .478 .479 .569 .747 .571 .338 .232 .232 .721 .678 .678 .552 

1.00
0 

.909 .856 .772 

x28 
.634 .365 .367 .553 .829 .692 .835 .912 .475 .886 .845 .634 .936 .539 .628 .694 .692 .874 .729 .549 .365 .365 .831 .769 .769 .645 .909 

1.00
0 

.936 .915 

x29 
.431 .319 .115 .363 .941 .766 .901 .869 .351 .704 .892 .739 

1.00
0 

.507 .407 .670 .766 .825 .677 .411 .319 .319 .657 .812 .812 .704 .856 .936 
1.00

0 
.841 

Y 
.614 .571 .553 .700 .758 .673 .796 .937 .740 .846 .693 .761 .841 .683 .774 .789 .673 .914 .850 .730 .571 .632 .897 .850 .850 .786 .772 .915 .841 

1.00
0 



 
 

Uji Homogenitas kelompok kontrol 

NPar Tests 
 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  Tindakan
_pre 

Tindakan_
post Sikap_pre Sikap_post 

N 18 18 18 18 

Normal Parameters
a
 Mean 87.8889 89.8333 41.9444 42.1667 

Std. Deviation 12.14563 14.55315 3.60510 4.10523 

Most Extreme Differences Absolute .137 .132 .205 .127 

Positive .075 .093 .205 .127 

Negative -.137 -.132 -.147 -.104 

Kolmogorov-Smirnov Z .581 .559 .871 .540 

Asymp. Sig. (2-tailed) .888 .913 .435 .932 

a. Test distribution is Normal.     

 
 

 
Descriptives 

Sikap        

 

N Mean Std. Deviation 
Std. 
Error 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Minimum Maximum 
 

Lower Bound 
Upper 
Bound 

Pretest 
18 41.9444 3.60510 .84973 40.1517 

43.737
2 

36.00 48.00 

Postest 
18 42.1667 4.10523 .96761 40.1252 

44.208
2 

37.00 50.00 

Total 
36 42.0556 3.80935 .63489 40.7667 

43.344
5 

36.00 50.00 

 

 
Test of Homogeneity of Variances 

Sikap    

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

.145 1 34 .705 

 

 

 



 

 
ANOVA 

Sikap      

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups .444 1 .444 .030 .864 

Within Groups 507.444 34 14.925   

Total 507.889 35    

 

 
Oneway 

 
Descriptives 

Tindakan        

 

N Mean 
Std. 

Deviation Std. Error 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Minimum Maximum 
 Lower 

Bound 
Upper 
Bound 

Pretest 18 87.8889 12.14563 2.86275 81.8490 93.9288 66.00 108.00 

Postest 18 89.8333 14.55315 3.43021 82.5962 97.0704 53.00 110.00 

Total 36 88.8611 13.24743 2.20791 84.3788 93.3434 53.00 110.00 

 

 
Test of Homogeneity of Variances 

Tindakan    

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

.214 1 34 .647 

 

 
ANOVA 

Tindakan      

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 34.028 1 34.028 .189 .666 

Within Groups 6108.278 34 179.655   

Total 6142.306 35    

 

 

 

Uji Homogenitas kelompok Intervensi 



 

NPar Tests 

 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  Tindakan_
pre 

Tindakan
_post Sikap_pre Sikap_post 

N 18 18 18 18 

Normal Parameters
a
 Mean 91.6111 99.2222 40.6667 45.7222 

Std. 
Deviation 

18.79968 11.72506 4.91097 2.49247 

Most Extreme Differences Absolute .189 .189 .151 .144 

Positive .128 .102 .151 .144 

Negative -.189 -.189 -.089 -.085 

Kolmogorov-Smirnov Z .800 .801 .640 .611 

Asymp. Sig. (2-tailed) .544 .542 .807 .849 

a. Test distribution is Normal.     

 

Oneway 

 
Descriptives 

Sikap        

 

N Mean 
Std. 

Deviation Std. Error 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Minimum Maximum 
 Lower 

Bound 
Upper 
Bound 

Pretest 18 40.6667 4.91097 1.15753 38.2245 43.1088 32.00 50.00 

Postest 18 45.7222 2.49247 .58748 44.4827 46.9617 42.00 51.00 

Total 36 43.1944 4.61562 .76927 41.6327 44.7561 32.00 51.00 

 

 
Test of Homogeneity of Variances 

Sikap    

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

8.218 1 34 .007 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANOVA 

Sikap      

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 230.028 1 230.028 15.168 .000 

Within Groups 515.611 34 15.165   

Total 745.639 35    

 

 
Oneway 

 
Descriptives 

Tindakan        

 

N Mean Std. Deviation Std. Error 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Minimum Maximum 
 Lower 

Bound 
Upper 
Bound 

Pretest 18 91.6111 18.79968 4.43113 82.2622 100.9600 50.00 113.00 

Postest 18 99.2222 11.72506 2.76362 93.3915 105.0530 72.00 115.00 

Total 36 95.4167 15.91652 2.65275 90.0313 100.8020 50.00 115.00 

 

 
Test of Homogeneity of Variances 

Tindakan    

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

3.784 1 34 .060 

 

 
ANOVA 

Tindakan      

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 521.361 1 521.361 2.124 .154 

Within Groups 8345.389 34 245.453   

Total 8866.750 35    

 
 

 

 



 

 

Uji ETA 

Crosstabs 

 
 

 
 

Crosstabs 

 

 
 

Crosstabs 

 

Case Processing Summary

36 100,0% 0 ,0% 36 100,0%
Jenis kelamin *

Tindakan perawat

N Percent N Percent N Percent

Valid Missing Total

Cases

Directional Measures

,939

,153

Jenis kelamin Dependent

Tindakan perawat

Dependent

EtaNominal by Interval

Value

Case Processing Summary

36 100,0% 0 ,0% 36 100,0%
Jenis kelamin *

Sikap perawat

N Percent N Percent N Percent

Valid Missing Total

Cases

Directional Measures

,667

,019

Jenis kelamin Dependent

Sikap perawat Dependent

EtaNominal by Interval
Value

Case Processing Summary

36 100,0% 0 ,0% 36 100,0%
Usia perawat *

Tindakan perawat

N Percent N Percent N Percent

Valid Missing Total

Cases



 

 
 

Crosstabs 

 

 
 

Crosstabs 

 

 
 
 
 

 

Crosstabs 

Directional Measures

,889

,226

Usia perawat Dependent

Tindakan perawat

Dependent

EtaNominal by Interval

Value

Case Processing Summary

36 100,0% 0 ,0% 36 100,0%
Usia perawat *

Sikap perawat

N Percent N Percent N Percent

Valid Missing Total

Cases

Directional Measures

,549

,192

Usia perawat Dependent

Sikap perawat Dependent

EtaNominal by Interval
Value

Case Processing Summary

36 100,0% 0 ,0% 36 100,0%
Pendidikan Perawat

* Tindakan perawat

N Percent N Percent N Percent

Valid Missing Total

Cases

Directional Measures

,765

,142

Pendidikan Perawat

Dependent

Tindakan perawat

Dependent

EtaNominal by Interval

Value



 

 
 

 
 

Crosstabs 

 

 

Crosstabs 

 

Case Processing Summary

36 100,0% 0 ,0% 36 100,0%
Pendidikan Perawat

* Sikap perawat

N Percent N Percent N Percent

Valid Missing Total

Cases

Directional Measures

,659

,162

Pendidikan Perawat

Dependent

Sikap perawat Dependent

EtaNominal by Interval

Value

Case Processing Summary

36 100,0% 0 ,0% 36 100,0%
Lama Bekerja *

Tindakan perawat

N Percent N Percent N Percent

Valid Missing Total

Cases

Directional Measures

,853

,030

Lama Bekerja Dependent

Tindakan perawat

Dependent

EtaNominal by Interval

Value

Case Processing Summary

36 100,0% 0 ,0% 36 100,0%
Lama Bekerja *

Sikap perawat

N Percent N Percent N Percent

Valid Missing Total

Cases



 

 
 

Crosstabs 

 

 
 

Crosstabs 

 

 
 

 
 
Crosstabs 

Directional Measures

,613

,125

Lama Bekerja Dependent

Sikap perawat Dependent

EtaNominal by Interval
Value

Case Processing Summary

36 100,0% 0 ,0% 36 100,0%
Lama Update Keilmuan

* Tindakan perawat

N Percent N Percent N Percent

Valid Missing Total

Cases

Directional Measures

,931

,328

Lama Update

Keilmuan Dependent

Tindakan perawat

Dependent

EtaNominal by Interval

Value

Case Processing Summary

36 100,0% 0 ,0% 36 100,0%
Lama Update Keilmuan

* Sikap perawat

N Percent N Percent N Percent

Valid Missing Total

Cases

Directional Measures

,771

,380

Lama Update Keilmuan

Dependent

Sikap perawat Dependent

EtaNominal by Interval

Value



 

 

 
 

Crosstabs 

 
 

 
 

Crosstabs 
 

 
 

Case Processing Summary

36 100,0% 0 ,0% 36 100,0%
Pelatihan Askep Spiritual

care * Tindakan perawat

N Percent N Percent N Percent

Valid Missing Total

Cases

Directional Measures

,859

,202

Pelatihan Askep Spiritual

care Dependent

Tindakan perawat

Dependent

EtaNominal by Interval

Value

Case Processing Summary

36 100,0% 0 ,0% 36 100,0%
Pelatihan Askep Spiritual

care * Sikap perawat

N Percent N Percent N Percent

Valid Missing Total

Cases

Directional Measures

,745

,038

Pelatihan Askep Spiritual

care Dependent

Sikap perawat Dependent

EtaNominal by Interval

Value

Case Processing Summary

36 100,0% 0 ,0% 36 100,0%
Kegiatan Keagamaan

diluar * Tindakan perawat

N Percent N Percent N Percent

Valid Missing Total

Cases



 

 
 

Crosstabs 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Directional Measures

,986

,018

Kegiatan Keagamaan

diluar Dependent

Tindakan perawat

Dependent

EtaNominal by Interval

Value

Case Processing Summary

36 100,0% 0 ,0% 36 100,0%
Kegiatan Keagamaan

diluar * Sikap perawat

N Percent N Percent N Percent

Valid Missing Total

Cases

Directional Measures

,762

,088

Kegiatan Keagamaan

diluar Dependent

Sikap perawat Dependent

EtaNominal by Interval

Value



 
 

HASIL UJI T-Test Kelompok kontrol 

T-Test 
 

Paired Samples Statistics 

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Tindakan_post 89.8333 18 14.55315 3.43021 

Tindakan_pre 87.8889 18 12.14563 2.86275 

 

 
Paired Samples Correlations 

  N Correlation Sig. 

Pair 1 Tindakan_post & Tindakan_pre 18 .288 .246 

 

 
Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df 
Sig. (2-
tailed) 

  

Mean 
Std. 

Deviation Std. Error Mean 

95% Confidence Interval of the 
Difference 

  Lower Upper 

Pair 1 Tindakan_post - Tindakan_pre 1.94444 16.04579 3.78203 -6.03494 9.92383 .514 17 .614 

 

 
  



 

 
T-Test 
 

Paired Samples Statistics 

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Sikap_post 42.1667 18 4.10523 .96761 

Sikap_pre 41.9444 18 3.60510 .84973 

 

 
Paired Samples Correlations 

  N Correlation Sig. 

Pair 1 Sikap_post & Sikap_pre 18 .617 .006 

 

 
Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df 

Sig. 
(2-

tailed) 

  

Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

  Lower Upper 

Pair 1 Sikap_post - 
Sikap_pre 

.22222 3.40511 .80259 -1.47110 1.91554 .277 17 .785 

 

 



 

HASIL UJI T-Test Kelompok Intervensi 

 

T-Test 
 

Paired Samples Statistics 

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Tindakan_post 99.2222 18 11.72506 2.76362 

Tindakan_pre 91.6111 18 18.79968 4.43113 

 

 
Paired Samples Correlations 

  N Correlation Sig. 

Pair 1 Tindakan_post & Tindakan_pre 18 .623 .006 

 

 
Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df Sig. (2-tailed) 

  

Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

95% Confidence Interval of 
the Difference 

  Lower Upper 

Pair 1 Tindakan_post - Tindakan_pre 7.61111 14.70150 3.46518 .30023 14.92199 2.196 17 .042 

 
  



 

 
T-Test 
 

Paired Samples Statistics 

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Sikap_post 45.7222 18 2.49247 .58748 

Sikap_pre 40.6667 18 4.91097 1.15753 

 

 
Paired Samples Correlations 

  N Correlation Sig. 

Pair 1 Sikap_post & Sikap_pre 18 .497 .036 

 

 
Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df Sig. (2-tailed) 

  

Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

95% Confidence Interval of 
the Difference 

  Lower Upper 

Pair 1 Sikap_post -Sikap_pre 5.05556 4.26300 1.00480 2.93561 7.17550 5.031 17 .000 

 
 

 



 

HASIL UJI Independent T-Test Kelompok Intervensi 

 

Group Statistics 

 kelompok N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Skor_tindakan Intervensi 18 99.2222 11.72506 2.76362 

Kontrol 18 89.8333 14.55315 3.43021 

 

 
Independent Samples Test 

  Levene's Test 
for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

  

F Sig. t df 
Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference 

95% Confidence Interval 
of the Difference 

  Lower Upper 

Skor_tindakan Equal variances assumed .694 .411 2.131 34 .040 9.38889 4.40499 .43687 18.34091 

Equal variances not assumed   2.131 32.527 .041 9.38889 4.40499 .42191 18.35586 

 
 

 

 

 



 

T-Test 
 

Group Statistics 

 kelompok N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Skor_Sikap Intervensi 18 45.7222 2.49247 .58748 

Kontrol 18 42.1667 4.10523 .96761 

 

 
Independent Samples Test 

  Levene's Test 
for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

  

F Sig. t df 
Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

  Lower Upper 

Skor_Sikap Equal variances assumed 4.103 .051 3.141 34 .003 3.55556 1.13199 1.25507 5.85604 

Equal variances not assumed   3.141 28.034 .004 3.55556 1.13199 1.23690 5.87421 

 
 

 

 

 



 
 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 


