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Abstrak

Pendahuluan : Kurangnya kolaborasi perawat dengan rohaniawan, keberadaan
rohaniawan di ruangan perawatan bukan karena rujukan perawat tapi berdasarkan
permintaan pasien dan keluarga. Terkadang keberadaan mereka karena kebijakan
manajemen tumah sakit, sehingga hal ini mempengaruhi efektifitas keperawatan
spiritual di rumah sakit. Tujuan: Mengidentifikasi kolaborasi perawat-rohaniawan
dalam penerapan asuhan keperawatan spiritual di rumah sakit. Metode : Menggunakan
metode scoping yang dilakukan melatui database pubmed, proquest, ehscohost, science
direct, clinica! for nursing, garuda, dan pencarian sekunder dengan populasi artikel yang
berfokus pada kolaborasi perawat dan rohaniawan dalam penerapan keperawatan
spiritual di rumah sakit dengan batasan pencarian 10 tahun terakhir, Hasil: 11 artikel
yang memenuhi kriteria inklusi, didapatkan bahwa 11 artikel tentang kolaborasi
perawat-rohaniawan dalam penerapan keperawatan spiritual di rumah sakit dari 11
artikel tersebut menjelaskan bentuk pelaksanaan rujukan perawat ke rohaniawan, hasil
yang didapatkan lebih banyak menjelaskan kolaborasi perawat-rohaniawan pada kasus
masalah pasien dengan kondisi kritis menghadapi kematian, khususnya mulai fase
intervensi sampai perencanaan. Kesimpulan: Kondisi-kondisi pasien untuk dirujuk ke
robaniawan  harus  mempertimbangkan kode etik  profesi,  pentingnya
mendatangkan/menyediakan rohaniawan di ruangan pelayanan di rumah sakif untuk
meningkatkan kolaborasi dan rujukan spiritual. Kedepan diharapkan ada penelitian yang
membahas kolaborasi dengan rohaniawan pada fase awal pengkajian agar asuhan
spiritual yang diberikan lebih baik dan efektif.

Abstract

Background: Lack of collaboration between nurses and clergy, the presence of clergy
in the treatment room is not due to nurse referrals but based on patient and family
requests. Sometimes their existence is due to hospital management policies, so this
affects the effectiveness of spiritual nursing in hospitals. Objective: To identify nurse-
clerical collaboration in the application of spiritual nursing care in hospitals. Method:
Using the scoping review method conducted through the pubmed database, proguest,
ebscohost, science direct, clinical for nursing, garuda, and secondary searches with a
population of articles that focus on the collaboration of nurses and clergy in the
application of spiritual nursing. in a hospital with a search limit of the last 10 years.
Results: 11 articles that met the inclusion criteria, it was found that 11 articles about
nurse-clerical collaboration in the application of spiritual nursing in hospitals from 11
articles explained the form of implementing nurse referrals to clergy, the results
obtained explained more about nurse-clerical collaboration in cases of patient
problems with critical conditions facing death, especially from the intervention phase to
planning. Conclusion: the conditions of patients to be referred to clergy must consider
the professional code of ethics, the importance of bringing/providing clergy in the
service room af the hospital to increase collaboration and spiritual referrals. In the
future, it is hoped that there will be research that discusses collaboration with clergy in
the initial phase of the study so that the spiritual care provided is better and more
effective.
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PENDAHULUAN

Asuhan  keperawatan  spiritual  yang
diberikan di rumah sakit merupakan komponen
penting perawatan paliatif yang tidak bisa
diabaikan dalam proses penyembuhan pasien
(Tara Liberman et al, 2020), namun pada
kenyataan sering diabaikan dalam praktik sehari-
hari hal ini disebabkan karena dipengaruhi oleh
berbagai faktor antara lain faktor personal,
profesional dan sosial dalam pemberian asuhan
keperawatan spiritual (Chew et al., 2016).
Keperawatan spiritual merupakan perawatan
paliatif yang memerlukan pendekatan kolaborasi
tim interdisipliner (Benton et al., 2019). Salah
satu kolaborasi yang diperlukan Untuk mencapai
asuhan keperawatan adalah kolaborasi antara
perawat dan rohaniawan (Taylor & Li, 2020).

Dalam memenuhi kebutuhan spiritual
pasien, perawat memiliki keterbatasan dan
hambatan. Untuk mengatasi hal tersebut harus
ada kerja sama dengan rohaniawan. Namun
disadari ‘pelayanan rohaniawan yang tersedia di
rumah sakit hanya terbatas hanya 68% (
Amerika ) dan belum secara rutin (Donohue et
al., 2017). Hambatan lain dalam memenuhi
kebutuhan spiritual pasien yaitu kurangnya

Pemahaman  akan  kewenangan  Dalam
pemberian asuhan  keperawatan  spiritual,
perawat harus mampu memahami kesadaran
diri, refleksi diri, mengembangkan rasa

kepuasan (Labrague et al., 2016), agar mampu
memahami kebutuhan spiritual pasien.

Kebutuhan spiritualitas harus menjadi
bagian integral dari asuhan keperawatan
profesional dalam melayani kebutuhan spiritual
sehingga intervensi yang diberikan sesuai
dengan kebutuhan pasien (van Meurs et al.,
2018). Oleh karena itu pihak rumah sakit perlu
menyediakan rochaniawan agar perawat mampu
berkolaborasi  dengan  mereka  sehingga
pelayanan spiritual bisa lebih baik. Hasil studi
yang dilakukan di remah sakit amerika serikat
oleh Ferrel et al.yang dikutip dalam penelitian
Moosavi et al., (2020) di Iran Menunjukkan
bahwa 77% pasien ingin membicarakan masalah
kebutuhan spiritual mereka, bahkan 50% pasien
meminta dokter untuk mendoakan mereka,
namun 6% pasien menerima perawatan spiritual
dari dokter, sementara 13% menerima perawatan
spiritual dari perawat. Sementara 50 % layanan
kesehatan tidak menyediakan layanan spiritual
atau tidak ada kemampuan yang dimiliki dalam
memberikan layanan spiritval. Salah satu
penyebabnya karena belum ada konsensus dalam
literatur definisi spiritualitas.
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Tantangan lain yang dihadapi oleh perawat
dalam melakukan kolaborasi dengan rohaniawan
adalah batasan antara kapasitas, kapabilitas dan
tanggung jawab kewenangan profesional
perawat dalam memberikan perawatan spiritual.
Sementara otoritas yang didelegasikan oleh
rohaniawan untuk memberikan pelayanan
perawatan spiritual menjadi kabur bahkan
tumpang tindih (Taylor & Li, 2020). Kapan
perawatan spiritual dapat diberikan oleh perawat
dan kapan harus diserahkan kepada rohaniawan
(Olga Riklikiené, Harvey, et al., 2020). Hal
inilah vang menyebabkan kolaborasi perawat
dan rohaniawan kurang berjalan sebagai tim.
Kadang di berbagai rumah sakit intervensi
keperawatan spiritual tidak berdasarkan rujukan
perawat. Namun terkadang rohaniawan hanya
melaksanakan tugasnya sebagai rutinitas, bahkan
rohaniawan dan perawat menempatkan diri
mereka schagai spesialis perawatan spiritual,
ditambah kurangnya bukti literatur untuk
menjelaskan  kolaborasi  perawat-rohaniawan
(Taylor & Li, 2020). Bukti menunjukkan bahwa
kolaborasi dan komunikasi yang buruk antara
profesional perawatan kesehatan berdampak
negatif terhadap keselamatan pasien dan kualitas
perawatan (Huehn et al., 2019). Hal inilah yang
menunjukkan ketidakjelasan peran dan dan
tanggung jawab dari perawat dan rohaniawan
dalam dalam memberikan asuhan keperawatan
spiritual di rumah sakit.

Berdasarkan  literatur  yang  pernah
dilakukan mengemukakan bahwa kompetensi
perawat masih kurang pengetahuan tentang
intervensi perawatan spiritual serta kurangnya
persiapan melakukan intervensi oleh perawat
(Hons et al., 2010 ; Ellis et al., 2012) sehingga
cenderung menghindari masalah spiritual ketika
merawat pasien dan mengirimkannya kepada
rohaniwan, daripada melakukannya secara
mandiri{Cone & Giske, 2017). (Timmins &
Neill, 20i3) dan (Cooper et al., 2013)
mengemukakan bahwa hampir 75% di
universitas Amerika tidak mengajarkan tentang
spiritual sedangkan di Indonesia perawatan
spiritual belum diajarkan secara mandiri masih
bergabung dengan mata kuliah lain berdasarkan
panduan penyusunan kurikulum yang diterbitkan
oleh AIPNI. Dari beberapa Iliteratur yang
disampaikan  diatas menunjukkan  dalam
kolaborasi perawat—rohaniawan, perawat masih
perlu memahami jenis intervensi keperawatan
yang bisa dikolaborasikan dalam keperawatan
spiritual di rumah sakit terkait kebutuhan
spiritual.

(Abdullah et al, 2022)
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Pentingnya mengembangkan upaya
kolaborasi antara perawat dan rohaniawan di
seluruh rumah sakit dibuat, agar kerja sama
dapat berjalan secara efisien (Freeman et al.,
2020). Meskipun diakui rohaniawan dibutuhkan
di rumah sakit, namun beberapa fenomena
menunjukkan bahwa tindakan spiritual yang
diberikan oleh rohaniawan di rumah sakit
terkadang kehadiran mereka bukan karena
rujukan dari perawat tapi karena hanya diminta
pasien‘keluarga pasien atau tanpa diminta pasien
karena menjadi rutinitas kebijakan rumah sakit.
Hal inilah yang menyebabkan kolaborasi
perawat kadang tidak efektif. Berdasarkan hasil
penelitian di rumah sakit Amerika Serikat
menunjukkan bahwa 57, 7% kunjungan
rohaniawan yang tidak diminta olch keluarga
menerima intervensi spiritual dan hanya 26%
yang disarankan oleh staf keperawatan untuk
mendapatkan layanan rohaniawan (Donohue et
al., 2017). Begitupun sebaliknya rujukan ke
rohaniawan berdasarkan literature menunjukkan
hasil rujukan yang sangat rendah berdasarkan
data yang disajikan pada awal tahun 1990 an
menunjukkan hasil hanya 17% ini menunjukkan
jarang atau tidak pernah membuat rujukan
kerohanian, 38% melakukan sesekali (Taylor
dan Amenta 1994), sedangkan data terbaru
menunjukkan di rumah sakit California Amerika
Serikat 39% dari 1.029 perawat tidak pernah
merujuk ke rohaniawan selama 72-80 jam
perawatan, Epstein-peterson dkk.(2015)
menemukan pada perawatan pasien kanker
(n=68) dan perawat (n=114) frekuensi rujukan
rohaniawan hanya berkisar antara %% dan
19%.(Taylor & Li, 2020b), data study ini
menunjukkan perawat dan rohaniawan kurang
berjalan sebagai tim. Dari data studi penelitian
yang dikemukakan diatas menunjukkan masih
kurangnya perhatian intervensi spiritual terkait
pemberian rujukan perawat ke rohaniawan, agar
kolaborasi perawat-rohaniawan bisa meningkat
seharusnya  perawat  mengetahui  kapan
melakukan rujukan kolaborasi ke rohaniawan.
Sehingga keberadaan rohaniawan di ruang
perawatan di rumah sakit bukan berdasarkan
rutinitas rohaniawan atau karena permintaan
pasien/keluarga.

Implementasi kolaborasi perawat-
rohaniawan  dalam  proses  keperawatan
khususnya keperawatan spiritual dalam beberapa
literatur menyebutkan pentingnya kolaborasi
perawat dan rohaniawan dalam berbagai kasus
perawatan di ruangan rumah sakit, bukan hanya
kolaborasi dengan rohaniawan tetapi dengan
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tenaga kesehatan lainya agar pasien dapat
sembuh dari kondisi sakit yang dialaminya.
Donesky et al (2020) membicarakan beberapa
implementasi intervensi kolaborasi dari perawat
dan pendeta dalam pelayanan perawatan
spiritual, bahkan rohaniawan dianggap sebagai
tim pelayanan spiritual. Ruth-Sahd et al (2018)
menjelaskan pentingnya kolaborasi perawat
dengan rohaniawan terhadap pasien kritis.
Sedangkan Steinhauser et al (2016) menjelaskan
penting atau layak menyiapkan intervensi
kolaborasi dengan rohaniawan untuk pasien
yang menderita penyakit kronis atau kritis di
rumah sakit terutama pasien dengan kondisi

menghadapi akhir kehidupan atau proses
kematian.

Berdasarkan berbagai hasil penelitian
sebelumnya yang  disampaikan tentang

bagaimana pentingnya kolaborasi dengan tenaga
rohaniawan maka peneliti tertarik
mengidentifikasi penerapan kolaborasi perawat
dan rohaniawan dalam keperawatan spiritual di
rumah sakit dalam bentuk scoping review, maka
perlu menyusun tinjauan dengan pendekatan
scoping review lewat pencarian literatur yang
tersedia.

METODE
Penelitian ini merupakan penelitian yang

menggunakan teknik scoping review. Scoping

review merupakan tinjauan yang digunakan
untuk memetakan konsep yang mendasari area
penelitian, sumber bukti, dan jenis bukti yang
tersedia (Peters et al., 2020) (Tricco et Al,

2016). Uraian ini menggunakan metodologi

untuk peninjauan pengelompokan seperti yang

disarankan oleh (Arksey & O’Malley, 2005) dan
dikembangkan lebih lanjut oleh (Levac et al,

2012

Pencarian dilakukan mulai Januari-Juni 2021

sesuai dengan rekomendasi oleh The Joanna

Briggs Institute (2020). Pencarian dilakukan

dengan tiga tahap yaitu:

a. Pencarian terbatas menggunakan minimal
database online yang sesuai dengan topik.
Database utama yang digunakan dalam
studi ini adalah PubMed, dan Proquest pada
pencarian awal.

b. Selanjutnya dilakukan menggunakan semua
kata kunci dan istilah indeks pada semua
database yang disertakan. Untuk menambah
referensi, maka database tambahan yang
akan digunakan yaitu Science Direct,
EBSCOHost, ClinicalkKey for Nursing,
Garuda.

(Abdullah et al, 2022)
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¢. Terakhir melakukan pencarian sekunder
dengan mencari daftar referensi dari artikel
yang diidentifikasi. Penelusuran referensi
dilakukan pada artikel lengkap yang
dimasukkan dalam tinjauan.

Kata kunci yang digunakan dalam
pencarian ini menggunakan mekanisme PCC
(populasi, concept,contex), Populasi : Nurs*;
Clergy ; chaplain, Consept : spiritual nursing ,
Context : hospital, dengan kombinasi kata kunci
((((Nurs*) AND Clergy) AND Spiritual
Nursing) AND Hospital dengan hasil pencarian
disajikan dalam bentuk prisma, total artikel yang
teridentifikasi sebanyak 832 yang , dengan
kriteria Artike] yang termasuk dalam pencarian
harus memenuhi  kriteria  inklusi  yang
berdasarkan The Joanna Briggs Institute (2020)
berikut:

a. Populasi: partisipan dalam studi ini adalah
artikel perawat dan rohaniawan dalam
kolaborasi keperawatan spiritual di rumah

b. Konsep: topik utama dalam artikel ini
adalah  kolaborasi  perawat-rohaniawan
dalam keperawatan spiritual.

¢. Konteks : di rumah sakit.

d. Tipe sumber bukti: artikel yang secara rinci
menjelaskan pelaksanaan  kolaborasi
perawat-rohaniawan dalam keperawatan
spiritual rentang tahun 2010-2021.

e. Artikel yang berbahasa Indonesia.

f.  Artikel kualitatif dan kuantitatif.

Sedangkan kriteria eksklusinya yaitu:

a. Artike! termasuk sistemnatik review atau
sudah pernah direview.

b. Artikel yang bukan full teks.

c. Artikel yang tidak bisa
artikelnya.

d. Artikel tidak sesuai dengan judul dan
abstrak tema penelitian.

e. Artikel tidak sesuai
penelitian.

f.  Artikel yang diluar populasi, konsep dan
konteks yang sudah ditentukan.

didapatkan

dengan tujuan

sakit.
HASIL
Tabel 1. Hasil sintesis
Penulis / . Tujuan Sampel dan .

No Negara Judul Populasi Metode Penelitian Karall:teristik Hasil

1 Riklikien Perception Perawat, Survey Menguji 9 anggota Transkripsi wawancara diolah dan
¢etal sof Clergy rohania tanggung rohaniawan dianalisis menjadi empat thema
(2020) Regarding  wan jawab bersama |. Bagaimana spiritualitas
/Lithuani  the antara apa dipersepsikan/dipahami oleh
a Provision yang dilakukan rohaniawan.

of Spiritual perawat dan 2. Bagaimana perawatan spiritual

Care in rohaniawan didefinisikan oleh rohaniawan

Lithuanian dalam 3. Apa persepsi rohaniawan tentang

Hospitals memberikan peran perawat dalam pemberian

for Cancer asuhan perawatan spiritual

Patients keperawatan 4. Apakah ada penggambaran

spiritual antara perawatan spiritual yang

dapat diberikan oleh perawat dan
kapan dirujuk kepada
rchaniawan.
Sehingga dari keempat tema
tersebut dapat mengembangkan
standar praktik keperawatan
spiritual yang ada.

2 Stilos et Quality Perawat, Survey Mengeksploras 241 kerabat Dukungan berkabung pada keluarga
al(2020)  improveme rohania i dampak keluarga total  pasien melalui panggilan duka. 50%
/Kanada  ntoftheof wan, dukungan sampling kerabat/keluarga menerima. Mereka

life care pasien berkabung metasa didukung dan dihormati.
experience  dan pada pasien
through keluarga keluarga dan
bereaveme institusi
nt calls melalui
made by panggilan
70 (Abdullan et al, 2022)
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Penutis / . Tujuan Sampel dan .
No Negara Judul Populasi Metode Penelitian Karakteristik Hasil
spiritual duka.
care

3 Bone et Critical Perawat, Deskriptif Untuk 25 perawat di Tiga tema sentral yang diangkat pada
al Care dan kualitatif ~ Memahami unit intensif pelayanan spiritual : (1) nilai
{ 2018) Nurses’ rohania pengalaman care. kehadiran dan peran Rohaniawan di
/Kanada  Experience wan perawat ketika  (Purposive unit intensif care. (2)Pengalaman

s With membuat sampling) Perawat bekerjasama dengan
Spiritual rujukan ke Rohaniawan, (3)pengalaman perawat
Care : The bagian dalam memeberikan perawatan
Spirit departemen spiritual.
Study spiritual untuk

pasien atau

keluarga yang

sedang sekarat

atau sudah

meninggal.

4 Choi et “The Rohania  Study Untuk 4169 pasien Dari total 4169 pasien ICU selama 6
al(2015) Patient is wan, Cross- menggambarka ICU yang buian, 248(5, 9%) pasien ditangani
USA Dying, perawat, sectional  n prevalensi, dirawat selama  oleh Rohaniawan. Dari 246 pasien

Please call  Dokter retrospekt  waktu dan sifat 6 bulan yang meninggal di ICU, 197(80%)
the dan if pertemuan ditangani ofeh Rohantawan. Ada
Chaplain”;  Pasien rohaniawan rata-rata 2 hari selama di ICU
The Rumabh sakit di bertemu dengan Rohaniawan dan
Activitics 1ICU dan median | hari dari pertemuan
of memhami pola rohaniawan sampai keluar dari ICU
Chaplain rujukan serta atau meninggal. Rohaniawan
in one komunikasi berkomunikasi dengan perawat
Medical dengan setelah 141 pertemuan (56, 9%)
Center’s rohaniawan di tetapi dengan Dokter setelah 14
Intensive rumah sakit pertemuan {5, 6%), tidak ada
Care Units dengan tim komunikasi yang terdokumentasi
perawat primer dalam 55 kali pertemuan (22%).
di ICU

5 Donesky A New Perawat  Clinical Mengeksploras 5000 pasien Memberikan peningkatan manfaat
et al Perspective dan setting i domain setama 15 bagi pasien dan keluarga terhadap
(2020)/ on rohania agama tahun pemenuhan kebutuhan spiritual baik
USA Spiritual wan spiritualitas, intervensi rohaniawan dan perawat

Care budaya yang atau intervensi kerjasama kedua
Coilaborati dikonseptualisa profesi.
ve si oleh
Chaplaincy rohaniawan,
and sebagai
Nursing kerangka
Practice perawat untuk
memberikan
intervensi
perawat
spiritual di
Rumah sakit
perawatan
akut.

6 Tara Knowledge Perawat  Survey Mengevatuasi 51 staf perawat Mayoritas responden menghargai
Liberman , Attitudes, dan Cross- interaksi sampling kehadiran rohaniawan di Rumah
et al and rohania  sectional  rohaniawan purposif sakit (74, 5%), dan percaya
(2020) Interaction  wan dengan rohaniawan memberikan dukungan
/USA s With penurunan spiritual di lingkungan Rumah sakit

Chaptains kelelahan kepada staf (80, 4%). Hanya
71 (Abdullah et al, 2022)
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Penulis / . Tujuan Sampel dan .
No Negara Judul Populasi  Metode Penclitian K arakteristik Hasil
and welas asih, sebagian kecil (11, 8%) yang percaya
Nursing penaurunan bahwa rohaniawan hanya
Staff sires yang memberikan bantuan spiritual kepada
Qutcomes : dirasakan dan pasien dan keluarga dan tidak pernah
A Survey peningkatan kepada staf. (11, 8%) sedikit
Study kepuasan ketja berbicara dengan rohaniawan selama
situasi stres di tempat kerja, dan
sekitar setengah percaya bahwa
rohaniawan membantu anggota staf
yang bergumul dengan masalah
agama (47, 1%).

7 L.Ruth-  Collaborati Perawat Kualita Membahas Total 5 tangkah memenuhi kebutuhan

Sahdetal ng With dan tif beberapa sampling. spiritual pasien :
(2018) Hospital Rohania  deskriptif  alasan Selurub 1. Menggunakan screen resiko
/USA Chaplains  wan kurangnya rohaniawan spiritual.
to Meet the perawat yang memiliki 2. Kenali kontribusi unik
Spiritual spiritual di unit  sertifikat. rohaniawan.
Needs of pelayanan 3. Bekerja dan berkolaborasi
Critical intensif berdampingan dengan
Care mendorong rohaniawan disamping tempat
Patients kolaborasi tidur,
interdisipliner
termasuk
rohaniwan
untuk merawat
pasien dengan
tujuan
spiritual.

3 R The Nurse  Perawat  Kualita Untuk 6 pasien, 6 Anggota keluarga merasa peran
Soneman  Chaplain-  dan tif memahami perawat dan 6  perawat adalah untuk memenuhi
ghkaraet  Family rohania  prospek pengalaman rohaniawan kebutuhar: fisik orang vang dicintai
al (2019) Spiritual wan tif para perawat, rohaniawan untuk memenuhi
/USA Care Triad rohaniawan, kebutuhan emosional mereka

dengan
anggeta
keluarga
dengan
layanan
spiritual di
akhir hayat di
ruang intensif
rawat inap

9 Taylor & Healthcare Rohania  Survey Memahami 266 sampel Memberikan informasi adanya
Li{ 2020) Chaplains® wan, sifat hubungan praktik rohaniawan-perawat.

USA perspective  perawat perawat Instrumen untuk mengukur persepsi
S on nurse rohaniawan tentang kolaborasi dalam
chaplain memberikan perawatan spiritual. 40
collaborati % merupakan hasil rujukan perawat
on: An ke rohaniwan.57% tanpa rujukan
online perawat., rujukan biasanya melalui
survey pager, hp, atau sistem elektronik

10 Piotrows  Advocatin  Perawat, Kualita Meningkatkan 374 Dua puluh satu presentasi internal
ki( 2013) gand rohania  tif kualitas dan 4 eksternal berlangsung antara
/ Education  wan perawatan januari 2009 dan juni 2010. Sebagai
Lebanon  for spiritual pasien hasil dari presentasi pendidikan ini,

Spiritual yang mendidik 374 orang termasuk 388 staf dan 36
Screening perawat dan mahasiswa magang dari sekolah
72 {Abdullah et al, 2022)
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Penulis / . Tujuan Sampel dan .

No Nepara Judu} Populasi Metode Penelitian Karakteristik Hasil
Assessmen staf lain untuk rohaniawan, dididik tentang
tand meningkatkan penyaringan spiritual. 16 rohaniawan
Referrals rujukan ke tokal tambahan juga menghadiri
to rohaniawan. Jokakarya terpisah tentang topik
Chaplains tersebut.

11 Noome et The Role Perawat  Studi Untuk Total sampling Menghasilkan 5 tema, kesadaran
al(2017) of ICU rohania  eksplorati  mengetahui 9 perawat, komunikasi, intervensi
/Belanda  nurses in wan f peran dan rohaniawan keperawatan, perawatan

the tanggung multidisiplin, pendidikan 20
spiritual Jawab perawat rekomendasi.
aspects of ICU mengenai
end-of-life aspek spiritual
care in the perawatan
ICU : an akhir hayat di
explorative ICU dari sudut
study. pandang
perawat.

Hasil pencarian yang telah diidentifikasi
sebanyak 832 artikel dari 6 database dan
pencarian sekunder dalam 10 tahun terakhir
yang berbahasa Inggris dan Indonesia,
berdasarkan elemen PCC dan kriteria inklusi.
PubMed sebanyak 67 artikel, ProQuest sebanyak
447 artikel, EBSCO Host sebanyak 24 artikel,
Science Direct sebanyak 274 artikel, Clinicalkey
for Nursing sebanyak 13 artikel, dan Garuda 0
artikel. Dan pencarian sekunder sebanyak 7

artikel.  Artikel yang didapat tersebut
dimasukkan ke aplikasi Mendeley untuk
mengidentifikasi artikel-artikel yang hanya

berupa review dan mengidentifikasi artikel
berdasarkan tema dari judul dan abstrak. Artikel
yang tersisa akan diskrining berdasarkan kriteria
inklusi dengan menggunakan tabel excel.
Skrining dilakukan oleh autor utama didampingi
oleh supervisor tesis. Artikel dari 6 database dan
pencarian  sekunder  tersebut  kemudian
dimasukkan ke aplikasi mendeley. Setelah dicek
terdapat duplikasi sebanyak 31 artikel, artikel
review sebanyak 181 artikel, eksklusi karena
ketidaksesuaian judul dan abstrak dengan tema
sebanyak 356 artike! schingga didapatkan 264
artikel untuk diseleksi. 264 artikel tersebut
diseleksi dengan bantuan tabel excel dengan
kategori tidak sesuai dengan tujuan penelitian
sebanyak 252 artikel dan ! artikel tidak dapat
diakses, sehingga jumlah artikel yang di inklusi
sebanyak 11 artikel.

PEMBAHASAN
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Pada pembahasan ini dipaparkan tentang
temuan utama dari penelitian ini berdasarkan
dari tinjauan tujuan penelitian yaitu:

1. Bentuk kolaborasi Perawat dan Rohaniawan
dalam penerapan keperawatan Di Rumah
Sakit.

Hasil pemetaan penelitian menunjukkan
bahwa bentuk kolaborasi perawat dan
rohaniawan dalam memberikan asuhan
keperawatan spiritual ditemukan bahwa dari
kelima bentuk kerjasama yang dilakukan
tahap pengkajian dan tahap penentuan tujuan
asuhan spiritual sangat jarang dilakukan,
kebanyakan rohaniawan lebih banyak terlibat
pada tahap intervensi pasien sarnpai membuat
kembali perencanaan.

Dari artikel kami pada umumnya kerja
sama atau kolaborasi perawat dan
rohaniawan lebih banyak disebutkan bahwa
tahap kerjasama lebih banyak dimulai dari
tahap  intervensi  keperawatan,  yang
seharusnya untuk menghasilkan keperawatan
spiritual yang efektif dan efisien serta
memberikan  kepuasan yang maksimal
kepada pasien dan keluarga pasien
seharusnya kerjasama harus dimulai dari
tahap awal pengkajian sampai tahap
perencanaan awal maupun perencanaan
tindak lanjut setelah diberikan intervensi
pelayanan keperawatan spiritual hal ini sesuai
dengan penelitian yang disampaikan oleh
Ruth-Sahd et al (2018);Choi et al ( 2015) dan
Stilos et al ( 2020).

Asuhan keperawatan
diberikan  kepada  pasien

spiritual yang
sebaiknya

{(Abdullah et al, 2022)
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memperhatikan  berbagai aspek, termasuk
aspek moral. emosional, psikologi, agama
dan spiritual, agar penerapan kolaborasi
perawat dan rohaniawan berjalan dengan baik
jika kolaborasi/kerjasama  dimulai dari
pengkajian, penentuan tujuan, intervensi,
hasil, dan perencanaan. Beberapa temuan dari
mapping artikel didapatkan point-point yang
dijabarkan kedalam lima langkah kolaborasi
atau kerjasama perawat dan rohaniawan
sebagai berikut:
a. Pengkajian
Perawat dan rohaniawan memberikan
penilaian awa! gejala verbal atau mon
verbal baik dalam kondisi kritis maupun
kondis non  kritis, namun pada
kenyataannya bahwa perawat lebih
banyak melakukan pengkajian awal
dibanding dengan rohaniawan, terkadang
data yang didapatkan oleh perawat
menjadi acuan dari rohaniawan dalam
memberikan intervensi. Artikel yang
membahas secara langsung kolaborasi
dengan keduanya di tahap awal sedikit
sekali atau boleh dikatakan tidak ada.
Oleh karena itu kedepan pertu ada tindak
lanjut agar pola dan model pengkajian
dari kedua profesi ini perfu dikembangkan
agar menjadi acuan standar assessment
dalam mengkaji bersama pasien.
b. Tujuan keperawatan spiritual
Seperti  dengan tahap  pengkajian,
penentuan tujuan keperawatan spiritual
menjadi hal yang jarang dilakukan bahkan
tidak sama sekali. Dari artikel yang
dipetakan sama sekali tidak ada yang
menjelaskan  secara  langsung  dan
terperinci  bagaimana  perawat  dan
rohaniawan bekerja sama menetapkan
tujuan pelayanan keperawatan spiritual
pasien, oleh karena itu perawat dan
rohaniawan perlu melakukan tindak lanjut
untuk bagaimana kedua profesi tersebut
bisa  berkolaborasi  mengembangkan
standar untuk menentukan tujuan bersama
dalam merawat pasien dengan
gangguan/masalah kebutuhan spiritual.
c. Intervensi
Berdasarkan penelusuran artikel yang
dilakukan  kebanyakan  menyebutkan
kerjasama/kolaborasi perawat dan
rohaniawan di fase intervensi. Sebagian
kecil merupakan hasil rujukan perawat ke
rohaniawan namun Terkadang
rohaniawan hadir di ruangapn perawatan
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tidak berdasarkan rujukan tetapi karena
permintaan pasien atau keluarga, atau
karena merupakan rutinitas rohaniawan
yang merupakan kebijakan manajemen
rumah sakit. Namun pada temuan artikel
telah menyebutkan kebanyakan
rohaniawan sudah terlibat memberikan
pelayanan spiritual pada fase intervensi,
baik pada pasien kritis ataupun pasien non
kritis.

. Qutcome /hasil

Berdasarkan  hasil  temuan  artikel
menyebutkan perawat dan rohaniawan
telah bekerja sama memantau
perkembangan hasil dari intervensi yang
diberikan pada pasien, terutama pada
pasien kritis.

. Perencanaan

Berdasarkan artikel yang dipaparkan
ditemukan bahwa perawat dan
rohaniawan telah bekerjasama dalam hal
penyusunan jadwal Kunjungan
rohaniawan, bahkan menyusun rencana
pelayanan kunjungan berduka bagi
keluarga.

Berdasarkan mapping yang dilakukan
kebanyakan artikel yang ditemukan
mengenai  kolaborasi  perawat  dan
rohaniawan dalam penerapan perawatan
spiritual lebih banyak dimulai pada fase
intervensi, yang seharusnya harus dimulai
dari fase proses pengkajian, sehingga
penelitian  kedepan diharapkan bisa
mengikuti kelima proses tersebut, mulai
dari tahap pertama sampai tahap kelima
sehingga pelayanan keperawatan spiritual
lebih baik, efektif serta efisien agar
tercapai kepuasan pelayanan asuhan
keperawatan spiritual bagi pasien dan
keluarga.hal ini sejalan dengan temuan
dari Balboni et al ( 2017) yang
menyatakan bahwa intervensi harus
memperhatikan kelayakan klinis,
menggabungkan  perspektif  kebutuhan
pasien dan keluarga sechingga lebih
sempurna agar tercapai kompetensi tim
keperawatan spiritual ke depan sehingga
diharapkan kesempurnaan asuhan
keperawatan spiritual.

Penelitian lain yang sejalan dari penelitian
ini adalah yang dikemukakan oleh
Kestenbaum et al (2017) yang
menemukan bahwa Model
penilaian/pengkajian dan intervensi (AIM
spiritual) yang digunakan rohaniawan

(Abdullah et al, 2022)
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untuk memenuhi kebutuhan spiritual yang
bisa digunakan untuk penanganan pasien
kritis dan penyakit yang mengancam
kelangsungan hidup pasien.

pasien/populasi  pasien  dimana
rohaniawan paling sering terlibat kolaborasi
dalam penerapan keperawatan spiritual di
rumah sakit.

Temuan lain dari mapping artikel yang
dilakukan didapatkan bahwa kasus pasien
rohaniawan sering terlibat lebik banyak pada
kondisi kritis yaitu dimana pasien dalam
keadaan sekarat atau menghadapi akhir
proses kchidupan atau kematian, pasien
sudah di unit intensive care. Belum ada
artikel secara rinci membahas kerjasama
perawat dan rohaniawan dengan kondisi
pasien yang belum masuk kondisi kritis. Pada
hal keperawatan spiritual merupakan
pendekatan yang sangat penting dalam
menangani  masalah-masalah emosional,
moral, psikologi, agama dan spiritual pasien
terutama pada saat masuk rumah sakit, bukan
hanya pada pasien yang dirawat di ruangan
ICU sehingga penelitian kedepan diharapkan
banyak membahas pasien dengan kondisi
belum masuk fase kritis di seluruh ruangan
perawatan rumah sakit.

Temuan ini sejalan dengan penclitian yang
dikemukakan oleh Jeuland et al ( 2017) yang
menemukan kebanyakan rohaniawan terlibat
pada pelayanan spiritual di ruangan
perawatan pada kondisi pasien sudah kritis
atau proses menjelang kematian, yaitu
sebesar 69%, yang terjadi di rumah sakit
Amerika Serikat.

. Karakteristik spiritual dalam kolaborasi
perawat dan rohaniawan dalam penerapan
keperawatan spiritual di rumah sakit.
Temuan artikel yang didapatkan bahwa dari
kesebelas artikel yang di mapping dijelaskan
sebagai berikut :
a. Hubungan dengan diri sendiri
Temuan yang didapatkan adalah dari
kesebelas artikel tersebut menjelaskan
bahwa dalam memberikan asuhan
keperawatan ~ spiritual  perawat  dan
rohaniawan perlu mengetahui bahwa perlu
mengetahui arti kehidupan, kesadaran diri
tentang  kehidupan  arti  kematian,
memotivasi diri dalam  memberikan
keperawatan spiritual serta kematangan
moral, emosional, psikologi dan agama
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dan spiritual sangat penting dimiliki oleh
perawat dan rohaniawan.

. Hubungan dengan orang lain

Temuan lain yang didapatkan bahwa
dalam  bekerjasama, perawat dan
rohaniawan dalam memberikan bantuan
kepada pasien sangat dirasakan terutama
memberikan pelayanan spiritual bagi
pasien kritis atau sekarat atau proses akhir
kehidupan atau  kematian,  bahkan
pelayanan doa dan layanan berduka pun
disiapkan oleh perawat dan rohaniawan.

. Hubungan dengan alam

Dari kesebelas artikel yang di mapping
tidak ada yang menjelaskan bagaimana
perawat dan rohaniwan memandang
hubungan alam dalam memberikan
kolaborasi  merawat  pasien  yang
membutuhkan perawatan spiritual.

. Hubungan dengan Tuhan

Penemuan yang menunjukkan bahwa
perawat dan rohaniawan dalam kaitannya
memberikan layanan spiritual kepada
pasien menunjukkan bahwa ketaatan
kepada Tuhan tanpa syarat. Sadar sebagai
makhluk  Tuhan suatu saat akan
menghadapi kematian yang merupakan
titik balik kembali kepada Tuhan, perawat
dan rohaniawan memberikan bimbingan
rohani, membimbing dan membantu
melaksanakan ibadah, dan memberi
bimbingan  berdoa  terutama  saat
menghadapi penyakit atau kondisi kritis
atau kematian, termasuk ketika pasien
maupun staf rumah sakit mengalami stress
maka tugas para perawat dan rohaniawan
berupaya agar menekankan pendekatan
keagamaan kepada Tuhan.

Berdasarkan teori yang dikemukakan
berdasarkan karakteristik spiritual
kaitannya dengan kolaborasi perawat dan
rohaniawan dalam memberikan asuhan
keperawatan  spiritual, = menunjukkan
bahwa pada akhirnya ketika kita
menghadapi  masalah maka  setiap
persoalan  termasuk  masalah-masalah
penyakit yang diderita baik fisik dan jiwa,
apalagi menghadapi proses kematian,
pergumulan spiritual, bahkan kehilangan
maka tiada jalan lain kecuali kembali
kepada Tuhan. Dari keempat karakteristik
spiritual tersebut hubungan dengan alam
tidak ada artikel yang menjelaskan secara
langsung maupun tidak  langsung,
sehingga kedepan diharapkan ada

(Abdullah et al, 2022)
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penelitian yang menjelaskan bagaimana
hubungan perawat dan rohaniawan
dengan Alam.temuan ini sejalan dengan
penelitian  yang  dikemukakan oleh
Puchalski et al (2014) yang menemukan
bahwa pelayanan keperawatan harus
dilandasi dengan penuh kasih (welas
asih), berpusat pada kepuasan pasien,
peningkatan rasa kesejahteraan dan
kesembuhan dengan cara menemukan
makna tujuan hidup, dan kesejahteraan
rohani. Lebih lanjut bahwa puchalski
dalam Costello PhD, RN, (2018)
menjelaskan pentingnya aspek spiritual
dengan keterkaitan hubungan dengan diri
sendiri, orang lain, kepada alam, atau
orang penting yang dianggap suci.

KESIMPULAN

1. Dalam melaksanakan kolaborasi perawat dan
rohaniawan ada beberapa sudut pandang
yang perlu dipahami yaitu bagaimana kedua
profesi bekerja secara profesional bekerja
sama dengan memperhatikan kode etik
profesi, memiliki kualitas dan kredibilitas
serta memiliki sertifikat/lisensi dari lembaga
yang  diakui. Intervensi  pelaksanaan
kolaborasi perawat-rohaniawan secharusnya
dimulai ketika pasien masuk di ruangan
perawatan bukan hanya pada saat klien
menghadapi kritis atau dirawat di ruangan
intensive, rohaniawan seharusnya tidak hanya
ada di ruangan perawatan pada saat diminta
oleh perawat berdasarkan rujukan tapi harus
siap setiap saat bila dibutuhkan pasien.

2. Kolaborasi  perawat-rohaniawan  dalam
keperawatan spiritual memerlukan keahlian
khusus/unik terutama klien dalam kondisi
menghadapi proses akhir kehidupan, ada
beberapa intervensi hanya dapat dilakukan
melalui kolaborasi perawat dan rohaniawan
dan dalam kondisi terientw/darurat perawat
dapat melaksanakan intervensi khusus yang
seharusnya dilakukan oleh rohaniawan yang
tentunya memiliki kemampuan atau pernah
mengikuti pelatihan/pendidikan
berkelanjutan tentang screening penilaian
spiritual.

3. Upaya kolaborasi perawat-rohaniwan harus
ditingkatkan termasuk jumlah rujukan ke
rohaniwan yang masih dianggap kurang.
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