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JI. Perintis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 90245 Fakultas lImu Keperawatan

Lampiran 1: Penjelasan Penelitian

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN

EKSPLORASI KEMAMPUAN PERAWAT DALAM PENERAPAN
SPIRITUAL CARE PASIEN KANKER DI RUANG PERAWATAN RAWAT
INAP RUMAH SAKIT UNIVERSITAS HASANUDDIN MAKASSAR

Dengan hormat,

Perkenalkan saya Suparman Mahasiswa Program Studi Megister limu
Keperawatan Peminatan Keperawatan Medikal Bedah Fakultas Ilmu Keperawatan
Universitas Hasnuddin Makassar. Saya saat ini sedang melakukan penelitian dalam
rangka penulisan tesis mengenai “Eksplorasi Kemampuan Perawat Dalam Penerapan
Spiritual Care Pasien Kanker di Ruang Perawatan Rawat Inap Rumah Sakit Universitas
Hasanuddin Makassar” dengan pendekatan metode kualitatif deskriptif.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perilaku perawat dalam penerapan
spiritual care pada pasien kanker. Spiritual care sangat penting guna membantu pasien
dalam menemukan makna dan tujuan hidup mereka dan lebih menunjukkan nilai
pribadinya. Prosedur penelitian yang akan dilakukan adalah dengan wawancara yang
akan dilakukan oleh perawat sebagai informan. Peneliti akan mengajukan pertanyaan
mengenai identitas dan kemudian akan dilanjutkan dengan pertanyaan-pertanyaan yang
berkaitan dengan penerapan spiritual care pada pasien kanker yang telah disusun oleh
peneliti. Waktu yang dibutuhkan kurang lebih 30 menit. Peneliti akan menggunakan
alat bantu tape recorder dan alat bantu tulis. Informasi yang informan berikan selama
prosedur penelitian akan peneliti jamin kerahasiaannya. Dalam pembahasan atau
laporan nama informan tidak akan disebutkan hanya initial.

Makassar, November 2022

Suparman
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Lampiran 2: Permohonan Sebagai Partisipan

LEMBAR PERMOHONAN SEBAGAI PARTISIPAN

Kepada Yth.
Bapak/Ibu/Saudara/Saudari Calon Partisipan
Di RS UNHAS Makassar

Saya Mahasiswa Program Megister lImu Keperawatan (S2-Keperawatan)
Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin Makassar, akan melakukan penelitian
dengan Judul: “Eksplorasi Kemampuan Perawat Dalam Penerapan Spiritual Care
Pasien Kanker di Ruang Perawatan Rawat Inap Rumah Sakit Universitas Hasanuddin
Makassar”. Penelitian ini dilakukan sebagai salah satu syarat untuk menyelesaikan tesis
untuk memperoleh gelar Megister Keperawatan di Universitas Hasanuddin Makassar.

Tujuan penelitian ini mendapatkan eksplorasi secara mendalam tentang peran
perawat dalam menjalankan perannya dalam penerapan spiritual care pada pasien yang
terdiagnosa kanker. Untuk keperluan tersebut saya mohon partisipasi dan kesediaan
Bapak/Ibu untuk menjadi responden dan menjawab pernyataan yang diajukan secara
jujur.

Saya akan menjamin kerahasiaan identitas Bapak/Ibu/Saudara/Saudari dan serta
jawaban yang diberikan hanya dipergunkan untuk mengembangkan ilmu keperawatan
dan pengembangan penelitian.

Demikian permohonan ini, atas partisipasi Bapak/Ibu/Saudara/Saudari saya
ucapkan terima kasih.

Hormat Saya

Suparman
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Lampiran 3: Persetujuan Partisipan

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama (inisial)

Umur

Pendidikan

Bagian pelayanan

Lama bekerja

Status kepegawaian

Kode : *(Peneliti yang mengisi)

Setelah mendapat penjelasan dari peneliti, dengan ini saya menyatakan bersedia berpartisipasi

menjadi informan dalam penelitian yang berjudul “Eksplorasi Kemampuan Perawat Dalam

Penerapan Spiritual Care Pasien Kanker di Ruang Perawatan Rawat Inap Rumah Sakit

Universitas Hasanuddin Makassar”.

Adapun bentuk ketersediaan saya adalah :

1. Meluangkan waktu untuk melakukan wawancara dengan peneliti sesuai tema, waktu dan
tempat yang telah disepakati.

2. Memberikan informasi yang benar dan sejujurnya terhadap apa yang ditanyakan peneliti.

Keikutsertaan saya ini bersifat sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari pihak manapun.

Demikian surat pernyataan ini saya buat, untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Makassar, November 2022

Partisipan
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Lampiran 4: Pedoman Wawancara

LEMBAR PEDOMAN WAWANCARA

Topik wawancara  : Eksplorasi Kemampuan Perawat Dalam Penerapan Spiritual

Care Pasien Kanker di Ruang Perawatan Rawat Inap Rumah

Sakit Universitas Hasanuddin Makassar

Tanggal

Tempat

Informan

Peneliti

Pertanyaan Pembuka

Saya sangat tertarik untuk mengetahui terkait peran perawat di RS UNHAS yang

merupakan RS pendidikan dalam pemberian spiritual care pasien kanker. Bapak/ibu

saudara dapat menjelaskan selama bapak/ibu di sini, apa saja tugas yang Bapak/Ibu

lakukan.

Pertanyaan penuntun yang akan diajukan sebagai pedoman dan memfasilitasi

wawancara antara lain :

1.

Tolong jelaskan tentang jenis perawatan yang bapak/ibu berikan kepada pasien di
sini ?

Bagaimana dengan spiritual care ?

Bisakah bapak/ibu memberi tahu saya tentang pengalaman bapak/ibu ?
Berdasarkan pengalaman bapak/ibu, apa pendapat bapak/ibu tentang fasilitas
pendukung?

Berdasarkan pengalaman bapak/ibu apa pendapat bapak/ibu tentang hambatan atau

faktor pencegahan perawat untuk melakukan spiritual care dalam system ?
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Lampiran 5 : Rekomendasi Persetujuan Etik

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN
RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

lIn.Perintis Kemerdekaan Km.10 Makassar 90245, Telp.(0411) 585658,
E-mail : fkm.unhas@gmail.com, website: https/fkm.unhas.ac.id/

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETI
Nomor : 12872/UN4.14.1/TP.01.02/2022

Tanggal : 28 Oktober 2022

Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan dengan Protokol
berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik :

No.Protokol 201022092297 No. Sponsor
Protokol
Peneliti Utama Suparman Sponsor Pribadi
Judul Peneliti Eksplorasi Kemampuan Perawat Dalam Penerapan Spiritual Care Pasien

Kanker di Ruang Perawatan Rawat Inap Rumah Sakit Universitas
Hasanuddin Makassar

No.Versi Protokol 1 Tanggal Versi 20 Oktober 2022
No.Versi PSP 1 Tanggal Versi 20 Oktober 2022
Tempat Penelitian Rumah Sakit Universitas Hasanuddin Makassar
Judul Review |:| Exempted Masa Berlaku Frekuensi review
28 Oktober lanjutan
E| Expedited 2022 Sampai
28 Oktober
|:|Fullboard 2023
Ketua Komisi Etik | Nama : Tanda tangan
Penelitian Prof.dr.Veni HadjuM.Sc.Ph.D ( $
Sekretaris komisi Etik | Nama : Tanda tangan \
Penelitian Dr. Wahiduddin, SKM., M .Kes e r 2022

Kewajiban Peneliti Utama :
. Menyerahkan A ! Protokol untuk p juan sebelum di implementasikan

2. Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapor SUSAR
dalam 72 Jam setelah Peneliti Utama menerima laporan

3. Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko tinggi dan setiap
setahun untuk penelitian resiko rendah

4 M ahkan lap akhir setelah Penclitian berakhir

5. Melaporakn penyimpangan dari p | yang disetujui (protocol deviation/violation)

6. Mematuhi semua peraturan yang ditentukan
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Lampiran 6 : Transkrip Wawancara

Kode : P1 “Y”

Peneliti : Assalamualaikum warahmatullahi wabarakatuh

Informan : Walaikumsalam warahmatullahi wabarakatuh

Peneliti : Perkenalkan nama saya suparman, saya mahasiswa magistar ilmu keperawatan
universitas hasanuddin. sesuai dengan janji pertemuan kita sebelumnya, pada hari ini Kita akan
melakukan wawancara yang berjudul “Eksplorasi kemampuan perawat dalam penerapan
spiritual care pasien kanker di ruang perawatan rawat inap rumah sakit universitas hasanudin.
Sebelum melakukan wawancara mungkin bapak bisa memperkenalkan nama terlebih dahulu.
Informan : Baik perkenalkan nama saya Ners “Y” saya perawat di lantai tiga rawat inap
phinis. Lama kerja di sini sudah tiga tahun.

Peneliti : Jadi bisa mulai ya, pertanyaan pertama tolong jelaskan tentang jenis perawatan yang
bapak berikan kepada pasien yang ada di sini dalam konteks ini yaitu pasien kanker

Informan : Untuk perawatan setiap pasien di sini di ruang perawatang kita itu ada
beberapa golongan pasien kita membagikan ada tiga jenis yaitu minimal, parsial dan total. Ini
perawatan kita berikan sesuai dengan kondisi pasien pada saat itu. Dimana kondisi misalnya
pasien minimal yang kita selesaikan. Kemudian kalau dia parsial ada beberapa tindakan yang
bisa kita berikan contoh adalah pemenuhan kebutuhannya seperti personal hyginenya, ADLnya
dan lalu untuk kemudian kalau memang pasien total yang betul betul butuh penanganan yang
lebih yang lebih perlu diperhatikan seperti kita pasangkan monitor, memperhatikan semua
tanda-tanda vitalnya, personal hyginenya dan lain-lain terutama obatnya.

Peneliti : kalau untuk dengan spriritual carenya sendiri bagaimana ?

Informan - kalau kita berbicara masalah spiritual care, saya tidak tahu bagaimana untuk
mendalami apa itu spiritual care tapi mungkin kita maksud itu seperti mungkin pendekatan-
pendekatan secara ibadahnya pasien contoh misalnya pasien membutuhkan ibadah. Biasanya
pasien kanker itukan dia cemas-cemas masalah tentang penyakitnya, iya biasanya

mempertanyakan masalah-masalah penyakitnya bagaimana dan saya memang belum pernah
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mengikuti pelatihan yang namanya spiritual care itu. Tapi yang biasanya kami lakukan pada
saat pasien mengalami kecemasan kita lebih mengingatkan untuk beribadah misalnya membaca
doa kesembuhan atau kah sholawat atau mengingat lagi kepada sang pencipta tergantung dari
dia agamanya apa juga.

Peneliti : Bisakah bapak memberikan memberitahu saya tentang pengalaman bapak dalam hal
pemberian spriritual care pada pasien kanker ?

Informan . Pengalaman untuk pemberian spiritual care memungkinkan ini bisa
dikatakan spiritual care seperti seperti pada saat pasien-pasien seperti sudah memang sudah
paliative, mungkin bahasa kasarnya dia sudah menjelang ajalnya, itu bisa kita perawat memang
memberikan bimbingan kepada pasiennya kalau misalnya dia islam kita suruh mengingat Allah
SWT dan menyuruhnya bersyahadat. Kalau perawatnya tidak bisa lebih kita tekankan kepada
keluarganya untuk membimbing pasiennya seperti itu.

Peneliti : Untuk pertanyaan ke empat berdasarkan pengalaman bapak, apa pendapat bapak
tentang fasilitas pendukung ?

Informan : Untuk fasilitas pendukung yang ada di rumah sakit itu lebih keagamaan
dimana rumah sakit biasa sudah menyiapkan misalnya di agama islam sudah ada ustadz yang
memang ditugaskan dimana sudah ada jadwal tugasnya biasa dalam 1 minggu itu 2 sampai 3
kali datang menanyakan di ruangan ada tidak pasien yang mau dibacakan doa. Kemudian kalau
di agama Kristen juga ada maupun agama yang lain. Kemudian di sini juga kita juga siapkan
Al-guran di ruangan ruangan siapa tahu pasiennya mau membaca Al-Quran untuk bisa lebih
tenang pada saat istirahat

Peneliti : Untuk pertanyaan kelima berdasarkan pengalaman bapak, apa pendapat bapak tentang
hambatan atau faktor pencegah perawat untuk melakukan spiriritual care dalam sistem?
Informan : Mungkin beberapa hambatannya itu kita berbicara saat pelayanan biasa itu
karena perawat itu kurang memiliki waktu karena mepet bukan cuma dari segi waktu tapi dilain
sisi banyaknya pasien kemudian masalah pendokumentasien dan lain-lain belum lagi obat dan
segala macam jadi terkadang kita hanya bisa mengarahkan pasiennya menyebutki pak

menyebutki ibu dan lebih mendekatkan diri kepada Allah dan menganjurkan untuk sholat.
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Setelah itu kita memfokuskan lagi perhatian kita ke pasien lain seperti obatnya pasien yang

lain dan pasien-pasien yang membutuhkan.

Peneliti: Oh iya kalau begitu, Sekian terima kasih banyak pak atas waktunya. Saya akhiri

billahitaufik walhidayah wassalamualaikum warahmatullahi wabarakatuh walaikumsalam
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Kode : P2

Peneliti : Assalamualaikum warahmatullahi wabarakatuh

Informan : Walaikumsalam warahmatullahi wabarakatuh

Peneliti : Perkenalkan nama saya suparman, saya mahasiswa magister ilmu keperawatan
universitas hasanuddin, sebelumnya kita telah melakukan kontrak waktu dan pada hari ini saya
akan melakukan wawancara terhadap ibu dengan topik wawancara yaitu Eksplorasi
kemampuan Perawat dalam penerapan spiritual care pasien kanker di ruang perawatan rawat
inap rumah sakit universitas hasanudin. Jadi pertanyaan pertama tolong jelaskan tentang jenis
perawatan yang ibu berikan kepada pasien yang ada di sini ?

Informan : Baiklah sebelum saya menjawab pertanyaan bapak, perkenalkan nama saya
“N” saya dari perawatan phinisi lantai 3 rumah sakit unhas. Umur saya 29 tahun lama kerja
sudah 3 tahun lebih. Mengenai perawatan yang saya lakukan selama ini yang pertama jika kami
dinas pagi itu sudah terjadwal pekerjaan kami yang kami lakukan yang pertama yaitu mulai
melakukan bed making bila pasien membutuhkan pergantian linen kita ganti dan memang
sudah ada jadwal nya terus yang kedua observasi tanda tanda vital setelah itu tuh cek cek obat
pasien yang dibutuhkan. Kalau kami dinas siang melakukan pemberian obat di 15.00 dan di
jam 19.00 malam. Biasa kita juga melakukan mobilisasi ke ruangan lain seperti mobilisasi ke
ruang radiologi pemeriksaan, atau menjemput pasien. Terus jika dinas malam sama kami
melakukan pemberian obat di 11.00 malam terus 07.00 pagi. kalau ada pasien operasi ya kita
Fasilitasi untuk memobilisasi keruangan operasi jika memang terjadwalnya 08.00 pagi seperti
itu.

Peneliti : Untuk pertanyaan selanjutnya bagaimana dengan spiritual care pasien dalam hal ini
yaitu pasien kanker ?

Informan : Spiritual care yang selama ini saya lakukan, saya hanya mendampingi pasien
jika keluarganya sering memanggil. Kami hanya mengingatkan kepada sang pencipta,
menganjurkan untuk beristigfar, sholawat seperti itu yang kami lakukan atau jika

memungkinkan pasiennya kami terkadang juga mengingatkan pasien nya untuk sholat.
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Peneliti : Kalau dalam hal pengalaman ibu dalam melakukan pemberian spriritual care itu
seperti apa ?

Informan . Seperti itu hanya mendampingi pasien. Mendampingi pasien seperti
menuntunnya misalkan mau solat cuma diajarkan untuk tayammum. Cuman yang saya ingat
itu cuma satu kali.

Peneliti : Untuk selanjutnya berdasarkan pengalaman ibu apa pendapat ibu tentang fasilitas
pendukung di ruangan ini ?

Informan : Mengenai fasilitas pendukung selama ini saya belum pernah mendapatkan
fasilitas fasilitas tentang spiritual care seperti itu baik dalam pelatihan. Secara pribadi saya
tidak pernah dan belum pernah mendapat fasilitas tentang itu. Yang saya lihat hanya kayak pak
ustadz yang datang melakukan spiritual untuk pasien pasien yang membutuhkan.

Peneliti : Untuk pertanyaan terakhir berdasarkan pengalaman ibu apa pendapat ibu tentang
hambatan atau faktor pencegah perawat dalam melakukan spiritual care dalam sistem di ruang
rawat inap ini ?

Informan : Ya menurut saya hambatan yang saya alami ini jujur pribadi karena mungkin
kurangnya ilmu yang kami dapatkan karena tidak ada di dalam dunia pendidikan itu. Saya tidak
pernah dapat pelajaran hal seperti itu hanya lewat lewat saja dari mulut ke mulut atau mungkin
saya hanya dapatnya kaya lewat sosial media.

Peneliti : Kalau untuk di rumah sakit sini sendiri sudah pernah dilakukan pelatihan untuk
spiritual care kepada perawat ?

Informan : Selama saya bekerja belum pernah sih.

Peneliti : Oh iya cukup sekian ibu ya, saya akhiri wawancara pada hari ini saya ucapkan banyak
terima kasih. Billahi taufiq walhidayah Assalamualaikum warahmatullahi wabarakatuh

Informan : Walaikumsalam warahmatullahi wabarakatuh
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Kode : P3 “S”

Peneliti : Assalamualaikum warahmatullahi wabarakatuh

Informan : Walaikumsalam warahmatullahi wabarakatuh

Peneliti : Perkenalkan nama saya suparman saya mahasiswa magister ilmu keperawatan
universitas hasanuddin. Sebelumnya kita telah melakukan kontrak waktu dan pada hari ini saya
akan melakukan wawancara kepada ibu dengan topik wawancara eksplorasi kemampuan
perawat dalam penerapan spiritual care pasien kanker di ruang perawatan rawat inap rumah
sakit universitas hasanudin. Sebelum kita melakukan wawancara mungkin bisa ibu perkenalkan
diri terlebih dahulu

Informan : Baik, perkenalkan nama saya syahraini abdullah umur 28 tahun, lama kerja
di rumah sakit unhas sudah 3 tahun lebih dan saat ini bertugas di ruangan phinisi lantai 3 rumah
sakit unhas.

Peneliti : Kalau begitu langsung saja ke pertanyaan pertama, tolong jelaskan tentang jenis
perawatan yang ibu berikan kepada pasien yang ada di ruangan ini ?

Informan : Jadi ada beberapa jenis perawatan yang diberikan untuk saya pribadi
perawatan yang telah diberikan kepada pasien itu seperti pemenuhan pasien, seperti personal
Hygine, Kebutuhan eliminasi dan lain-lainnya.

Peneliti : Bagaimana dengan pemenuhan spiritual care terhadap pasien kanker ?

Informan : Pasien kanker kan sudah banyak yang masuk ke fase terminal, jadi biasanya
kalau kami di sini selain mengingatkan pasien untuk lebih mendekatkan diri kepada tuhan kita
juga fasilitasi kebutuhan spiritualnya seperti dengan seperti berdo'a. Jadi biasanya di sini ada
pak ustadz yang terjadwal setiap hari senin datang jadi kita lihat pasien yang butuh dalam
pemenuhan spiritualnya biasanya kita tawari apakah mau didampingi sama pak ustads untuk
sama sama berdo'a.

Peneliti : Untuk pertanyaan selanjutnya, bisakah ibu memberi tahu saya tentang pengalaman
ibu dalam pemenuhan spiritual care kepada pasien kanker ?

Informan : Kalau pemenuhan karena di sini belum ada semacam SOP untuk pemenuhan

kebutuhan spiritual pasien jadi sepertinya setiap perawat itu akan berbeda caranya yang
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berikan. Kalau saya pribadi tergantung dari pasiennya juga. Jadi biasanya, misalnya
pengalaman saya itu pada saat pasien pasien pada perawatan akhir hayatnya pasien pasien yang
terminal yang contoh yang sudah DNR jadi itu lebih mendapingi bagaimana pasien bisa dengan
tenang mengakhiri hayatnya. Jadi misalnya kita edukasi keluarga untuk membantu pasien untuk
wudhu terus sholat dan edukasi keluarga untuk menemani pasien misalkan pasien yang ini
karena kita disini mayoritas islam kita anjurkan keluarga untuk membimbing pasiennya.
Peneliti : Untuk pertanyaan selanjutnya, berdasarkan pengalaman ibu apa pendapat ibu tentang
fasilitas pendukung yang ada di rumah sakit ini ?

Informan : Oh kalau fasilitas pendukung dari rumah sakit itu yaitu tadi ada petugas
rohaniawan. Jadi sebenarnya untuk agama kristen ada juga dan untuk islam ada juga. Untuk
petugasnya sih sudah bagus sudah ada ustadz atau petugas rohaniawan untuk ini cuman dari
rumah sakit belum ada semacam perawatan spiritual yang memang sudah di resmikan oleh
bidang keperawatan di sini.

Peneliti : Oh berarti belum terbentuk dan belum adanya tim perawat spiritual.

Informan : Yang selanjutnya untuk pertanyaan terakhir, berdasarkan pengalaman ibu apa
pendapat ibu tentang hambatan atau faktor pencegah perawat untuk melakukan spiritual care
di pada ruangan ini ?

Peneliti : Yang pertama mungkin keterbatasan waktu ya, karena kan kita biasanya satu perawat
itu pegang beberapa pasien dan misalkan kita mau memberikan yang betul betul perawatan
spiritual kepada pasienkan membutuhkan beberapa waktu yang cukup memakan cukup yang
lama dan yang itu itu hambatannya jadi mungkin kalau misalkan memang ada tim khusus
spiritual jadi perawat yang ini tidak asesmen saja perawatnya yang butuh perawatan spiritual.
Untuk intervensi perawatan spiritualnya diberikan kepada tim spiritual yang tadi. Jadi
pengalaman juga sih saya dulu penelitian itu ada namanya relaksasi zikir. Jadi relaksasi zikir
itu keseluruhan intervensinya memakan waktu 45 menit. jadi 45 menit itu cukup memakan
waktu. Makan waktu untuk ini intervensinya. Kan kita misalkan dinas 8 jam ada beberapa

pasien dan misalkan intervensi 1 kali 45 menit itu kesatu pasien rasanya memang tidak cukup.
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Peneliti : Selain waktu terhadap ke pasien mungkin ada hambatan lainnya seperti mungkin ada
administrasi atau seperti administrasi dari rumah sakit ?

Informan . kalau administrasi iya, karena kan kita juga harus menulis dokumentasi
keperawatan jadi itu juga memakan waktu tapi kalau yang sudah berjalan di sini yang tadi
pelayanan untuk fasilitasi pasien untuk berdoa bersama dengan rohaniawan itu cuma tinggal
mengisi form saja.

Peneliti : Ya itu saja saya ucapkan banyak terima kasih atas waktunya dan saya akhiri billahi
taufik walalhidayah assalamualaikum warahmatullahi wabarakatuh

Informan : Waalaikumsalah warahmatullahi wabarakatuh
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Kode i P4 “N”

Peneliti : Assalamualaikum warahmatullahi wabarakatuh

Informan : Walaikumsalam warahmatullahi wabarakatuh

Peneliti : Perkenalkan nama saya suparman mahasiswa magister ilmu keperawatan universitas
hasanuddin. Pada hari ini kita telah melakukan kontrak waktu dan pada hari ini saya akan
melakukan wawancara kepada ibu terkait dengan topik eksplorasi kemampuan Perawat dalam
penerapan spiritual care pasien kanker di ruang perawatan rawat inap rumah sakit universitas
hasanudin makassar. Sebelum kita memulai wawancara alangkah baikanya ibu bisa
memperkenalkan nama dan umur serta serta berapa lama ibu telah bekerja di rumah sakit ini.
Peneliti : Terima kasih atas kesempatannya perkenalkan nama saya Nur saktiani biasa dipanggil
atti, saya berumur 28 tahun. lama bekerja sejak tahun 2019 jadi sekitar 3 tahun.

Peneliti : Ya kalau begitu langsung saja ke pertanyaan pertama, tolong jelaskan tentang jenis
perawatan yang ibu berikan kepada pasien yang ada di ruangan ini ?

Informan : Ya terima kasih atas pertanyaannya, jadi jenis perawatan yang diberikan itu
tergantung dari diagnosa dan keadaan pasien biasanya Perawat itu memberikan jenis
keperawatannya berupa tindakan mandiri meliputi seperti misalnya menganjurkan relaksasi
nafas dalam terus kolaborasi seperti memberikan obat dan edukasi terkait seperti misalnya
resiko jatuh.

Peneliti : Untuk pertanyaan selanjutnya yaitu bagaimana dengan spiritual care kepada pasien
dalam hal ini yaitu pasien kanker ?

Informan : Untuk spiritual carenya biasanya kami edukasi juga untuk misalnya
mendengarkan murottal dan pada ruangan ini juga disediakan musolah apabila ada keluarga
pasien ingin sholat atau berdoa juga bisa.

Peneliti : Untuk pertanyaan ketiga bisakah ibu memberi tahu saya tentang pengalaman ibu
selama pemberian spiritual care kepada pasien kanker ?

Informan : Pengalaman biasanya pasien yang ada gangguan tidur mungkin atau
kecemasan biasanya kami anjurkan untuk selalu berzikir berdo'a dan juga biasa mendengarkan

Murottal itu.
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Peneliti : Ya untuk selanjutnya berdasarkan pengalaman ibu apa pendapat ibu tentang fasilitas
pendukung dalam hal ini dalam mendukung spiritual care pasien kanker ?

Informan : Untuk fasilitas nya di sini ruangan juga menyediakan untuk yang beragama
beragama muslim itu menyediakan mushola kemudian di rumah sakit juga menyediakan
fasilitator untuk spiritual care ada biasanya pak ustadz yang datang apabila ada pasien yang
membutuhkan untuk spiritual care seperti itu.

Peneliti : Untuk pertanyaan selanjutnya berdasarkan pengalaman ibu apa pendapat ibu tentang
hambatan atau faktor pencegah perawat untuk melakukan spriritual care dalam sistem?
Informan : Kalau hambatannya biasanya jumlah pasien yang banyak dan tidak sesuai
dengan jumlah perawat. Itu yang menyebabkan Perawat agak sibuk dalam melakukan tindakan
mandiri maupun kolaborasi sehingga untuk diproses edukasi pendampingan spiritual itu kadang
hanya dianjurkan tidak dilakukan edukasi secara langsung nah itu mungkin saja.

Peneliti : Terkait dengan sistem pendukung seperti pelatihan spriritual care apakah Perawat di
sini atau anda sendiri pernah melakukan pelatihan tersebut ?

Informan : Untuk pelatihan spiritual kayaknya pernah ada diadakan tapi kalau untuk saya
mengikuti belum pernah mengikuti pelatihan spiritual care yang akan diberikan kepada pasien
namun biasanya sih secara umum yang diberikan ya cuma itu apa mendengarkan murottal atau
menganjurkan untuk berdo'a dan berzikir.

Peneliti : Mungkin itu saja pertanyaan saya dan saya ucapkan terima kasih atas kesempatannya,
saya akhiri billahi Taufik walihidaya assalamualaikum warahmatullahi wabarakatuh

Informan : Walaikumsalam warahmatullahi wabarakatuh.
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Kode :P5°R”

Peneliti : Bismillahirohmanirohim, Assalamualaikum warahmatullahi wabarakatuh

Informan : Walaikumsalam warahmatullahi wabarakatuh

Peneliti : Sebelumnya perkenalkan nama saya suparman saya mahasiswa magister ilmu
keperawatan universitas hasanuddin. Pada hari ini kita telah melakukan kontrak waktu dan pada
hari ini saya akan melakukan wawancara kepada ibu. Sebelum melakukan wawancara saya
ingin meminta persetujuan ibu apakah ibu bersedia melakukan wawancara pada hari ini ?
Informan . lya bersedia.

Peneliti : Sebelum melakukan wawancara juga mungkin ibu bisa memperkenalkan
nama nama ibu nama dan usia serta lama kerja

Informan . lya nama saya rismayanti usia 33 tahun lama kerja lebih dari lima tahun.
Peneliti : Kita memulai saja bu. Pada hari ini kita akan melakukan wawancara dengan topik
wawancara Eksplorasi kemampuan Perawat dalam penerapan spiritual care pasien kanker di
ruang perawatan rawat inap rumah sakit universitas hasanuddin. Pertanyaan pertama tolong
jelaskan tentang jenis perawatan yang ibu berikan kepada pasien yang ada di sini ?

Informan : Jenis perawatan misalnya pada pasien dengan keluhan nyeri.

Peneliti : Ketika kita mendapatkan pasien dengan keluhan nyeri kita biasa berikan intervensi
seperti apa ?

Informan . Biasanya kami berikan teknik relaksasi nafas dalam terus biasanya juga
dikasih teknik pengalihan nyeri misalnya dianjurkan untuk berbincang dengan pendamping
atau menonton video yang disukai

Peneliti : Itukan bagian dari perawatan mandiri perawat ke pasien. Kalau untuk perawatan
kolaborasinya seperti apa ya ?

Informan : Seperti pemberian terapi, pemberian terapi sesuai instruksi dari dokter
Peneliti : Untuk pertanyaan selanjutnya bagaimana dengan spiritual care pada pasien kanker ?
Informan : Kalau pada pasien kanker paliatuve biasanya kita menganjurkan untuk

berdo'a atau mendengarkan misalnya pada pasien muslim itu mendengarkan ayat ayat Al
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gur'an, pada pasien pokoknya menganjurkan untuk berdoa semoga aja nyarinya berkurang
seperti itu

Peneliti : Untuk pertanyaan selanjutnya bisakah ibu memberi tahu saya tentang pengalaman Ibu
terkait pemberian spiritual care pasien terutama pada pasien kanker ?

Informan : Pengalamannya seperti pasien yang paliatifkan pasti kalau nyarinya ya nyeri,
dia tidak bakalan hilang pasti hanya untuk mengurangi saja

Peneliti : Ya mengurangi nyeri dengan cara seperti apa ?

Informan . lya mengurangi seperti mengajak berbicara, lya untuk pengalihan nyari saja
mengajak berbicara supaya pasiennya melupakan rasa nyeri nya misalnya.

Peneliti : Ohiya, pertanyaan selanjutnya berdasarkan pengalaman ibu apa pendapat ibu tentang
fasilitas pendukung yang ada di rumah sakit ini ?

Informan : Menurut saya fasilitas yang mendukung yaitu misalnya dari pihak rumah sakit
menyediakan rohaniawan untuk pasien pasien ya tergantung dari sesuai keyakinan pasiennya.

Penenliti : Untuk pertanyaan selanjutnya berdasarkan pengalaman ibu apa pendapat ibu
tentang hambatan atau faktor pencegah perawat tidak melakukan spiritual care dalam sistem ?
Informan : Faktor nya misalnya setiap perawat kan misalnya saya, ya saya tidak terlalu
pintar dalam hal misalnya mengaji mengedukasi seperti memberikan ceramah, menyampaikan
islam nya saya menurut saya belum kompeten untuk mengarah yang ke lebih dalam untuk
masalah islam ya.

Peneliti : Secara sistem apakah ibu pernah mendapatkan pelatihan spiritual care di rumah sakit
ini ?

Informan : Untuk pelatihan nya belum pernah mendapatkan pelatihan atau pengarahan
dari rumah sakit

Peneliti : Kalau di institusi pendidikan nya dulu seperti apa apakah ibu pernah mendapatkan
kurikulum spiritual care atau seperti apa ?

Informan . Kurikulumnya sih tidak pernah cuman yang yang dikasih ya teknik yang itu

teknik untuk pengalihan nyeri, berdo'a seperti itu tapi kurikulumnya tidak ada
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Peneliti : Ohiya, terima kasih banyak atas waktu dan kesempatannya saya akhiri wawancara
pada hari ini billahi taufik walihi daya, Assalamualaikum warahmatullahi wabarakatuh

Informan : Walaikumsalam warahmatullahi wabarakatuh
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Kode : P6 “N”

Peneliti : Bismillahirohmanirohim, Assalamualaikum warahmatullahi wabarakatuh

Informan : Walaikumsalam warahmatullahi Wabarkatu

Peneliti : lya sebelumnya perkenalkan nama saya suparman saya mahasiswa magister ilmu
keperawatan universitas hasanuddin dan pada kesempatan kali ini sebelumnya Kkita telah
melakukan kontrak waktu dan pada hari ini saya akan melakukan wawancara dengan topik
wawancara yaitu eksplorasi kemampuan Perawat dalam penerapan spiritual care pasien kanker
di ruang perawatan rawat inap rumah sakit universitas hasanuddin. Sebelum kita melakukan
wawancara saya persilahkan ibu memperkenalkan nama usia dan berapa lama serta tempat
bekerja di ruangan saat ini

Informan - Nama saya nini ervina usia 27 tahun lama bekerja kurang lebih tiga tahun
menuju empat tahun, ruang sekarang ruang perawatan ketinting rawat inap kelas dua tiga
Peneliti : Baik kita akan memulai wawancara dengan pertanyaan pertama tolong jelaskan
tentang jenis perawatan yang ibu berikan kepada pasien yang ada di ruangan di sini ?
Informan : kalau untuk perawatan yang diberikan itu tergantung dari jenis pasiennya ada
yang pasien bedah interna maupun yang pasien pasien obgyn. jadi untuk perawatan khusus
spiritual care biasanya yang paling sering masuk di sini adalah pasien pasien onkologi yang
kebanyakan itu perbaikan kondisi pada pasien cancer. Jadi yang dilakukan terhadap pasien
pasien rawat inap sini untuk spiritualnya mungkin yang paling sering karena saya beragama
islam jadi lebih ke pasien pasien yang memang beragama islam kita anjurkan bagaimana
ibadahnya. Menjalankan ibadah secara rutin kemudian anjurkan untuk selalu beristigfar
kemudian berzikir bisa juga dengan dianjurkan untuk mendengarkan murottal untuk meredakan
nyeri nya yang biasanya pasien pasien cancer seperti itu.

Peneliti : Untuk pertanyaan selanjutnya dari pengalaman ibu yang ibu tadi ceritakan bagaimana
tentang fasilitas pendukung yang ada di ruangan sini ?

Informan . Terkait dalam hal perawatan spiritual care kalau untuk fasilitas jadi kalau
misalkan pelayanan kerohanian khusus muslim itu memang ada disediakan dari pihak rumah

sakit dan jadwalnya biasa di hari rabu dan untuk pasien pasien tertentu yang misalkan non
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muslim kita juga sediakan di perawatan cuman untuk yang non muslim biasanya kami tanyakan
dulu ke pasiennya bersedia atau tidak karena ada beberapa pasien yang tidak bersedia untuk
dilayani pelayanan rohaniawan

Peneliti : Dari pengalaman ibu terkait pasien yang tidak ingin dilakukan perawatan ke
rohaniawan, apa pendapat pasien tersebut mengapa tidak ingin dilakukan perawatan spiritual ?
Informan . Biasanya kalau pasien pasien seperti yang non muslim itu ada biasanya
pendeta sendirinya kemudian biasanya mereka berdo'a lewat video call kemudian biasanya
mereka perawatannya kan singkat biasa kalau perbaikan keadaan umum hanya satu dua hari
jadi biasa mereka tidak bersedia di sini nanti pada saat pulang ke rumah katanya.

Peneliti : Jadi semua pasien terkhusus pasien cancer berarti tidak semua ingin mendapatkan
perawatan spiritual termasuk dari perawat maupun dari rohaniawan ya ?

Informan - Jadi sebenarnya sebagian besar ingin cuma ada beberapa yang misal yang
tidak bersedia untuk dilakukan hal tersebut karena mungkin ada pendetanya sendiri ada yang
biasa minta ke kita untuk diberi waktu khusus agar pendetanya dari mereka mendoakan sendiri
seperti itu sih biasanya

Peneliti : Untuk pertanyaan selanjutnya berdasarkan pengalaman ibu apa pendapat ibu tentang
hambatan atau faktor pencegah perawat untuk melakukan spiritual care di rumah sakit ini ?
Informan : Biasanya untuk faktor faktor penghambatnya mungkin ke lebih jadwalnya
(Rohaniawan) kalau di rumah sakit ini sendiri untuk muslim mungkin jam hanya dibatasi satu
kali saja untuk fasilitas ke rohaniawannya karena kalau untuk kami biasanya kalau perawat kan
biasanya hanya mengajarkan bagaimana mengingatkan bagaimana ibadahnya kemudian
zikirnya bagaimana. Lebih baik nya itu untuk pelayanan kerohaniawan itu jangan hanya satu
kali sepekan mungkin intensitas itu bisa ditingkatkan tiga kali seminggu atau berapalah dan
untuk pelayanan ke rohaniawan yang lain misalkan nonmuslim mungkin bisa di jadwalkan juga
karena saat Ini kan kita biasanya pada saat kita butuh Kita tidak pernah tahu siapa dihubungi
dan siapa sebenarnya yang bertanggung jawab di bagian non muslim dan kan ada beberapa
biasanya kan ada hindu ada kristen protestan itu kan semuanya beda beda tidak semua sama

dan bukan hanya satu satu saja jadi biasa kita bingung ke nonmuslim nya kalau muslim kita
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jelas tapi kalau misalkan nonmuslim itu yang kurang jelas itu faktornya untuk pelayanan
kerohaniawan di sini.

Peneliti : Yang tadi terkait tentang pelayanan ke rohaniawan yang pertanyaan saya bagaimana
perawat melakukan perawatan spiritual dalam hal ini hambatan perawat dalam melakukan
perawatan spiritual ?

Informan . Kalau hambatannya bisa karena misalnya kami punya beberapa pasien,
anggaplah kita punya lima pasien dan pada saat itu kita hanya fokus kepada pasien yang
mungkin memang ketergantungannya lebih dibandingkan yang lain dan sementara pasien yang
satunya butuh spiritual jadi kadang untuk bagi waktunya mungkin lebih ke manajemen
waktunya. Kemudian mana lagi untuk kelengkapan status dan tindakannya seperti itu
sebenarnya.

Peneliti : Secara pengetahuan ataupun secara pelatihan apakah ibu telah dibekali dari dari
instansi di rumah sakit ini ?

Informan . kalau dari saya sendiri saya belum pernah dapatkan pelatihan ataupun
bagaimana spesifik caranya untuk melakukan spiritual care itu namun saya dapatkan waktu
kuliah tapi selama bekerja dan sini belum pernah sih

Peneliti : Baik mungkin cukup sekian atas pertanyaan dan waktunya saya ucapkan banyak
terima kasih saya akhiri billahi Taufik walhi daya Wassalamu'alaikum warahmatullahi
wabarakatuh

Informan ; Walaikumsalam warahmatullahi wabarakatuh
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Kode :P7“N”

Peneliti : Bismillah hirrahmanirrahim, Assalamualaikum warahmatullahi wabarakatuh
warahmatullahi wabarakatuh. Perkenalkan nama saya suparman saya mahasiswa magister ilmu
keperawatan universitas hasanuddin. Sebelumnya kita telah melakukan kontrak waktu dan pada
hari ini kita akan melakukan wawancara dengan topik eksplorasi kemampuan perawat dalam
penerapan spiritual care pasien kanker di ruang perawatan rawat inap rumah sakit universitas
hasanudin. Sebelum kita melakukan wawancara bisakah ibu memperkenalkan nama umur serta
berapa lama bekerja di rumah sakit ini.

Informan - Jadi perkenalkan nama saya nadira umur 32 tahun, kalau bekerja di katinting
itu dari masuk rumah sakit ini kurang lebih sembilan tahun

Peneliti : kita mulai saja untuk pertanyaan pertama tolong jelaskan tentang jenis perawatan
yang ibu berikan kepada pasien yang ada di ruangan ini ?

Informan : Kalau di ruangan katinting ada berbagai jenis penyakit ada anak dewasa juga
ada yang bedah ada yang non bedah juga. jadi untuk perawatannya secara keseluruhan dari
keluhan fisik nya maupun yang kayak psikososialnya.

Peneliti : Berarti secara umum perawatan yang diberikan sesuai dengan kebutuhan ?

Informan - lya betul, kebutuhan dan keluhannya penyakitnya.

Informan : Untuk selanjutnya bagimana dengan spiritual care atau perawatan
spiritualnya pada pasien dalam hal ini pada pasien kanker ?

Informan : Kebetulan untuk rumah sakit unhas itu dia ada biasa kunjungan untuk yang
beragama islam biasanya ada pak ustadz yang sudah bekerjasama dengan rumah sakit. Biasanya
itu ada kunjungannya hari senin rabu dan jumat cuma biasanya kalau di luar itu kita bisa
menelepon pak ustadznya untuk berkunjung kalau memang ada kebutuhan pasien yang butuh
pelayanan spiritual. Untuk yang non agama islam juga ada ada kontak telefon untuk masing
masing agama sebenarnya ada penanggung jawabnya.

Peneliti : Untuk pengalaman ibu sendiri dalam melakukan perawatan spriritual seperti apa ?
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Informan : Biasanya kan beberapa kalau pasien kanker dia ada nyeri atau ada yang kayak
penyakit nya sudah agak berat jadi kita biasanya untuk melatih dalam hal pendekatan agar dia
terima penyakitnya. jadi biasa supaya bisa berdamai dengan penyakitnya.

Peneliti : Berarti dalam hal ini memberi pendampingan terhadap pasien ?

Informan . lya betul.

Peneliti : Untuk pendapat ibu sendiri tentang fasilitas pendukung dari rumah sakit ?

Informan . Dengan ketersediaan pak ustadz nya sendiri artinya sudah didukung.
kemudian biasanya kami kaji juga dulu ke pasiennya apa dia bersedia atau tidak.

Peneliti : Apakah di rumah sakit sini sudah menerapkan diagnosa keperawatan spiritual dalam
pendokumentasiannya ?

Informan : Untuk pendokumentasian tersendiri ada form. form untuk pelayanan
kerohanian. kalau lebih keperawatan nya yang untuk di CPPT atau lembar integrasi sih tidak
ditulis Tapi ada form tersendiri untuk pelayanan kerohanian.

Peneliti : Yang untuk layanan kerohanian berarti itu untuk rohaniawan kalau untuk perawat
sendiri berarti tidak ada ya ?

Informan : belum ada sih

Peneliti : Untuk selanjutnya berdasarkan pengalaman ibu apa pendapat ibu tentang hambatan
atau faktor pencegah perawat untuk melakukan spiritual care di rumah sakit ini ?

Informan : Biasa beberapa pasien yang kayak kurang terbuka mungkin, atau ketersediaan
rohaniawannya biasanya

Peneliti : Kalau untuk Perawat sendiri apa hambatannya secara pribadi seperti apa ?

Informan : Misalkan kayak ada sakratul maut sebagai perawat sudah melakukan biasa
membimbing minta doa atau disuruh bacakan morottal sebenarnya itu sudah dilakukan cuman
ke pencatatan nya mungkin ini belum di tulis di pendokumentasiannya.

Peneliti : Selain pencatatanya ataupun pendokumentasiannya yang belum dilakukan, secara
pribadi dalam hal ini perawat apakah perawat mengetahui atau pernah melakukan pelatihan
perawatan spiritual sendiri ?

Informan : Kalau saya belum pernah
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Peneliti : Kalau di instansi pendidikan apakah pernah mendapatkan kurikulumnya ?

Informan : Pernah waktu kuliah.

Peneliti : Jadi mungkin itu saja bu wawancara hari ini saya ucapkan banyak terima kasih dan
saya akhiri billahi Taufik wali daya wassalamualaikum warahmatullahi wabarakatuh

Informan : Waalaikumsalam warahmatullahi wabarokatuh
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Kode :P8“L”

Peneliti : Bismillahirohmanirohim, Assalamualaikum warahmatullahi wabarakatuh

Informan : Walaikumsalam warahmatullahi wabarakatuh

Peneliti : Perkenalkan nama saya suparman saya mahasiswa magister ilmu keperawatan
universitas hasanuddin. Pada hari ini kita telah melakukan kontrak waktu dan saya akan
melakukan wawancara dengan topik wawancara eksplorasi kemampuan perawat dalam
penerapan spiritual care pasien kanker di ruang perawatan rawat inap rumah sakit universitas
hasanudin. Sebelum kita melakukan wawancara bisa kah ibu memperkenalkan nama umur serta
berapa lama bekerja di rumah sakit ini dan tempat kerja sekarang ?

Informan . Perkenalkan nama saya nurlinda cora saya perawat primer dari ruang
perawatan sandaq kelas satu rumah sakit unhas dan lama kerja saya di rumah sakit unhas ini
kurang lebih ada delapan tahun dan umur saya saat ini 34 tahun.

Peneliti : Ya Baik kalau begitu kita mulai saja wawancaranya dengan pertanyaan pertama
tolong jelaskan tentang jenis perawatan yang ibu berikan kepada pasien yang ada di ruangan
sini ?

Informan : Untuk ruang perawatan sandaq itu mendapatkan pasien pasien yang memiliki
kebutuhan yang minimal parsial dan total. Minimal itu ya pasien yang bisa melakukan kegiatan
secara mandiri, parsial memerlukan bantuan perawat yang biasa di observasi dalam waktu
delapan delapan jam dan pasien total yang semua kebutuhan dibantu oleh perawat baik dari
personal higynenya kebutuhan makannya biasa untuk buang air besar dan buang air kecil nya
dan biasa di evaluasi dalam jangka waktu per dua jam.

Peneliti : Untuk jenis perawatan yang berada di ruang perawatan sandeq, kalau untuk perawatan
spiritualnya sendiri seperti apa dalam hal ini yaitu pada pasien kanker ?

Informan : Untuk pasien, spiritual care di sini biasa kami menemukan ada pasien pasien
yang mengalami masalah spiritual yang masih perlu didukung baik dari segi keluarga bantuan
dari keluarga dari perawat untuk selalu memotivasi bagaimana pada saat di rumah sakit karena

pada saat di rumah sakit tidak menghalangi seseorang untuk melakukan kegiatan ibadah baik
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itu dari segi berbagai macam agama dari islam, nasrani, buddha dan hindu. Di sini ada pasien
pasien kanker ada juga pasien yang bukan pasien cancer.

Penenliti . Kalau dari pengalaman ibu sendiri mendapatkan pasien pasien cancer
misalnya pada pasien pasien yang gelisah atau cemas seperti apa pengalaman ibu memberikan
perawatan spiritual tersebut ?

Informan : Untuk pasien pasien cancer di sini kan biasa ditemukan itu pasien yang awal
baru pertama kali di diagnosa dan ada yang pasien pasien yang sudah pernah melakukan
beberapa kali radiasi ataupun kemoterapi dan pada saat awal di diagnosis pasti ada pasien
pasien mengalami kecemasan dan perlu di lakukan sebagai perawat biasa mendukung dan
memotivasi bahwa penyakit kanker bukan hal yang buat seseorang itu sampai merasa depresi
atau tidak tenang jadi harus kita bantu dan fasilitasi untuk melakukan kegiatan keagamaan dan
memotivasi untuk membantu ibadah pasien. Kita harus mendoakan pasien dan memberikan
konseling sesuai dengan jenis penyakit nya karena pasien kanker kan banyak jenis untuk pasien
cancer dan tetap memotivasi pasien sesuai dengan jenis penyakit nya dan selalu mendukung
untuk melakukan ibadah.

Penenliti : Untuk pendapat ibu sendiri terkait fasilitas pendukung yang ada di rumah
sakit sini atau ruangan sini seperti apa ?

Informan : Untuk fasilitas pendukung untuk di rumah sakit unhas, kami didukung adanya
pelayanan kerohanian baik dari ustadz rumah sakit ada juga pendeta untuk pasien yang nasrani.
Jadi kalau misalnya ada pasien pasien yang memerlukan bimbingan kerohanian kami sebagai
perawat selain memotivasi pasien untuk melakukan ibadah sesuai dengan agama nya dan kami
memfasilitasi pasien dengan menghubungkan antara ustadz atau pendeta yang ada ada di rumah
sakit untuk dikunjungi ke pasien yang lagi membutuhkan untuk pelayanan kerohanian.
Penenliti : Menurut ibu sendiri hambatan atau faktor pencegah perawat tidak melakukan
perawatan spiritual pada pasien kanker itu seperti apa ?

Informan : Hambatan yang tidak bisa kami berikan ke pasien adalah mungkin salah
satunya kami kurang pengetahuan tentang bagaimana cara atau metode untuk memberikan

pelayanan, mendukung dan memfasilitasi pasien melakukan ibadah, memberikan motivasi
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sesuai dengan penyakit nya apalagi kalau misalnya pasiennya itu masih kurang pengetahuan
tentang keagamaan jadi kami masih kurang memeberikan, apalagi kalau kurang tentang
pengetahuan tentang penyakit nya jadi harus tetap di jelaskan kembali tentang faktor pelayanan,
pengetahuan yang harus diberikan sama pasien. Pengetahuan tentang penyakit nya bagaimana
kondisi pada akhirnya jadi tetap harus didukung tapi kami kurang bagaimana membimbing
pasien pasien sesuai dengan kebutuhannya untuk pelayanan kerohanian.

peneliti : Dalam hal pengetahuan apakah ibu pernah mendapatkan pelatihan selama bekerja di
rumah sakit ini ?

Informan : Untuk pelatihan spiritual care untuk saat ini belum ada pelatihan yang
diberikan selama saya berada di rumah sakit unhas. Jadi saya mungkin salah satunya nanti di
berikan pelatihan kepada perawat di rumah sakit unhas bagaimana supaya kita bisa melakukan
bimbingan apalagi pasien pasien yang merasa sudah menjelang akhir masa kehidupannya untuk
pasien pasien cancer ataupun pasien pasien yang bukan kanker karena biasa kami mendapatkan
pasien pasien yang bukan kanker juga biasa ada yang mengalami fase fase di akhir
kehidupannya. Jadi bisa membantu kami bagaimana cara membimbing keluarga supaya lebih
menerima proses perjalanan penyakit pasien.

Peneliti : Dalam sistem pendukung seperti pendokumentasian apakah di ruangan sini sudah
melakukan pendokumentasian tentang perawatan spiritual care tersebut ?

Informan : Untuk proses pendokumentasian spiritual care biasa itu ada
pendokumentasian yang dilakukan yang diketahui oleh kepala ruangan dan ustadz rumah sakit
dan customer care serta diketahui dan ditandatangani oleh pasien keluarga atau pasien yang
membutuhkan pelayanan kerohanian itu salah satu jenis pendokumentasian dan biasa ditulis di
MR4.

Peneliti : Oh iya baik terima kasih atas kesempatannya, Saya ucapkan banyak terima kasih dan
saya akhiri wawancara pada siang hari ini billahi taufig walhi daya assalamualaikum
warahmatullahi wabarakatuh

Informan : Walaikumsalam warahmatullahi wabarakatuh
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Kode :P9“N”

Peneliti : Bismillahirohmanirohim, Assalamualaikum warahmatullahi wabarakatuh

Informan : Walaikumsalam warahmatullahi wabarakatuh

Peneliti : Pada siang hari ini kita telah melakukan kontrak waktu dan saya akan melakukan
wawancara dengan topik wawancara eksplorasi kemampuan perawat dalam penerapan spiritual
care pasien kanker di ruang perawatan rawat inap rumah sakit universitas hasanudin.
Sebelumnya perkenalkan nama saya suparman saya mahasiswa magister ilmu keperawatan
universitas hasanuddin. Sebelum kita melakukan wawancara bisakah ibu memperkenalkan
nama umur tes serta berapa lama bekerja di bekerja di rumah sakit ini ?

Informan : Terima kasih nama saya nursyamsi ya umur 31 tahun lama kerja kurang lebih
empat tahun di perawatan sandag.

Peneliti : kalau kita mulai saja ke pertanyaan pertama bisakah ibu menjelaskan tentang jenis
perawatan yang ibu berikan kepada pasien yang ada di ruangan ini ?

Informan . Jenis perawatan yang kami lakukan di ruangan ini itu terbagi tiga ada
perawatan untuk pasien minimal care parsial care dan total care. Pada pasien minimal misalnya
perawatannya minimal minimal saja misalnya kalo parsial care kan kepada pasien yang
misalnya terpasang infus, terpasang kateter dan untuk total care itu artinya kami total ke pasien
itu seperti memandikan dan kebutuhan-kebutuhan lainnya yang harus perawat kerjakan
misalnya ada sonde yang terjadwal atau cek GDS dan lain sebagainya.

Peneliti : Ya kalau untuk perawatan spiritual carenya itu sendiri seperti apa terutama pada
pasien cancer ?

Informan : Untuk spiritual care di sini kami lebih pendekatan ke pasien untuk
memberikan semangat untuk membuka diri terhadap perubahan pada dirinya misalnya kan beda
kalau sebelum terdiagnosis kanker terus pasien biasa susah untuk menerima perubahan pada
dirinya misalnya terdiagnosis kanker seperti itu harus melakukan kemoterapi dan mungkin
pasien menganggap bahwa itu adalah akhir dari hidup maka di sini peran kami itu memberikan

semangat empati dan simpati.
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Peneliti : Baik, kalau pengalaman ibu sendiri mendapatkan pasien kanker dan memberikan
spiritual care itu sendiri seperti apa ?

Informan : Ya seperti itu tadi menjelaskan tentang penyakit nya bahwa ini bukan akhir
dari segalanya, ibu/bapak tetap bisa melakukan kegiatan apalagi namanya pola hidupnya lebih
diperhatikan dan harus semangat dalam menjalani hidup ini.

Peneliti : Kalau pengalaman ibu sendiri terkait fasilitas pendukung seperti apa ?

Informan : Fasilitas pendukung di sini kami biasa gunakan SDM kerohanian begitu. Ada
pak ustadz yang bisa memberikan doa atau lebih ke kerohaniwan begitu.

Peneliti : Itu fasilitas pendukung yang ada di rumah sakit terkait adanya ustadz. Kalau untuk
perawat sendiri seperti apa mendapatkan fasilitas pendukung yang perawat telah dibekali dari
rumah sakit ini dalam melakukan hal spriritual care ?

Informan . Apa ya, kalau kami hanya memberikan semangat dorongan dan untuk bekal
bekal seperti itu kami tidak mendapat banyak ilmu sih untuk spiritual care ini.

Peneliti : Dalam hal hambatan ataupun faktor pencegah perawat untuk melakukan spiritual care
seperti apa yang ibu rasakan ?

Informan : Hambatannya mungkin di sini karena biasa faktor sibuk, banyak pasien atau
kurang pengetahuan baik sdm maupun pasien.

Peneliti : Ini hal sibuk, sibuk nya seperti apa ?

Informan : Sibuk nya misalnya terima pasien baru lebih dari dua begitu, terus ada
panggilan dari kamar kamar pasien keluhan pasien pokoknya tindakan tindakan keperawatan.
Peneliti : Berarti terkait tentang kurangnya waktu dalam melakukan perawatan spiritual terkait
dengan banyaknya pasien yang ada di ruangan sini, dalam hal pengetahuan sendiri apakah ibu
sudah dibekali dalam hal spiritual care sendiri ini ?

Informan : Dalam rumah sakit belum sih. kami biasa belajar otodidak saja belajar lewat
google.

Peneliti : Jadi dalam hal pengetahuan ibu belum pernah mendapatkan pelatihan seperti itu ya ?

Informan : Belum pak
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Peneliti : Oh iya baik ibu, terima kasih atas kesempatannya dan saya ucapkan banyak terima
kasih dan saya akhiri billahi Taufik Walhi dayah wassalamualaikum warahmatullahi

wabarakatuh

Informan : Walaikumsalam warahmatullahi wabarakatuh
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Kode :P10“N”

Peneliti : Bismillahirohmanirohim, Assalamualaikum warahmatullahi wabarakatuh

Informan : Waalaikumsalam warahmatullahi wabarakatuh

Peneliti : Perkenalkan nama saya suparman saya mahasiswa magister ilmu keperawatan
universitas hasanuddin dan pada siang hari ini kita telah melakukan kontrak waktu dan akan
melakukan wawancara dengan topik wawancara eksplorasi kemampuan perawat dalam
penerapan spiritual care pasien kanker di ruang perawatan rawat inap rumah sakit universitas
hasanudin. Sebelum saya melakukan pertanyaan bisakah ibu memperkenalkan nama umur
tempat kerja sekarang dan berapa lama bekerja di di rumah sakit ini.

Informan : Perkenalkan nama saya nur aisyah usia 27 tahun kerja di rumah sakit unhas
di ruangan perawatan sandaq kelas satu dan vip. Masa kerja tiga tahun delapan bulan

Peneliti : Baik, kalau begitu kita langsung saja melakukan wawancara dengan pertanyaan
pertama tolong jelaskan tentang jenis peralatan yang ibu berikan kepada pasien yang ada di
ruangan sandagq ini ?

Informan : Jenis perawatan yang seperti sekarang ada pasien yang sesak pasien, yang
sesak ya pastinya diberikan perawatan seperti di ajarkan teknik batuk efektif ada yang
perawatan total yang di mandikan seperti tadi ada juga pasien yang rencana operasi yang
ansietas ada juga yang pasien yang rencana transfusi rencana operasi.

Peneliti : Dari jenis perawatan yang ibu berikan jelaskan tadi jadi pertanyaannya bagaimana
dengan perawatan spiritual care yang ibu berikan kepada pasien kanker ?

Informan : Biasanya kami memberikan perawatan spiritual care kalo ada pasien yang
meminta seperti misalnya kemarin ada yang minta karena sering kayak melihat lihat di kamar
adakah tempat untuk rugiah bu suster atau pasien yang kayak kesadaran menurun biasa bilang
suster adakah ustadz yang bisa mendoakan seperti itu yang biasa kami juga lakukan. Tapi ada
juga misalnya pasien yang curhat bilang di apai ini suster kayak apa dih bilangi bacakan maki.
Kami juga menemani pasien sambil bilangi ibu putar ki ayat kursi di telinganya, bacakan
syahadat begitu ji biasa ajarkan pada pasien pasien yang membutuhkan atau meminta seperti

itu.
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Peneliti : Baik, dalam hal pengalaman ibu sendiri ketika mendapatkan pasien kanker seperti
tadi apa yang ibu lakukan ?

Informan : Kalau ada pasien kanker, kan biasanya ada pasien kanker yang rencana
transfusi artinya kesadarannya bagus ji tapi ada juga pasien kanker yang kayak kesadaran
menurun dan kelemahan itu toh meninggal nah biasanya sebelum itu ditanya ji bilang ibu ini
kesadaran ibu tidak bagus kondisinya tuntun maki bacakan ki ayat ayat, dia disampingnya Ki
berdo'a, tunjukkan ki jalan kayak begitu. Kalau anu apalagi biasanya pasein pasien kanker yang
mau mi anu toh sudah mi ditanya sama dokternya atau hemodinamiknya tidak bagus mi GCS
tiga dituntun ji saja bilang ajarkan ki ini ibu diajarkan keluarganya bacakan ini syahadat, ayat
kursi seperti itu dituntunnya.

Peneliti : Dalam hal ini berarti perawat memberi edukasi kepada kepada keluarga pasien dan
perawat tidak melakukan langsung kepada pasien ?

Informan . Kecuali kalau tidak ada, eh ketika pernah ada pasien yang obatnya mau di
ambil obatnya epinephrine kah tau apa dopamine untuk menekan toh tapi tidak ada
keluarganya, jadi ketika tidak ada keluarganya ada ki disitu stanby bilang pak bilang ki pak
syahadat lailaha illahlah kayak begitu kalau tidak ada pi keluarganya tapi jarang karena pasien
pasien biasanya pasien pasien yang kesadaran menurun pi yang pasien meminta atau keluarga
meminta tapi kalau ada pi yang kayak gawat gawat baru ibu ajarkan ki bu begini maksudnya
yang kayak bilang kita ke sana.

Peneliti : Baik, dalam hal fasilitas pendukung dalam hal ini pengalaman ibu dalam
mendapatkan fasilitas pendukung ini seperti apa pendapat ibu ?

Informan : Alhamdulilah setiap hari rabu rumah sakit memberikan ji pak ustadz. Setiap
hari rabu adakah yang mau didoakan ? biasa kalau setiap rabu kayak kemarin itu pasti ada dua
tiga orang biasa yang didoakan lalu pernah juga ada yang pasien yang nonis (non islam) minta
bilangi ada yang ada itu menyanyi (puji-pujian) ada anunya mau na panggil

Informan : Pendeta ?
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Peneliti :Ya pendetanya, bilang ka jangan mi ibu ada ji di sini kalau mau ki berdoa begitu untuk
nonis. Itu juga menjadi hambatannya kalau nonis kan tidak ditahu tapi kalau orang islam kan
pasti ditau ji bilang syahadat, ayat kursi kayak begitu tapi kalau nonis diam mi.

Peneliti : Berarti hambatannya ini salah satunya juga keberagaman tentang agama yang
membuat perawat tidak melakukan perawatan spiritual seperti itu ya ?

Informan . lya, kalau orang islam insya Allah kan ditauji. Itupun misalnya dia minta toh
atau dalam keadaan kondisinya tidak bagus. Ibu doakan ki dih bu karena kondisinya ini
menurun namanya juga pasien kanker yang menjalar ke otaknya mi bu atau ke tulang sumsum
tulang belakangnya mi bu gitu. Tapi kalau yang kayak pasien budha kristen uh deeh ada
nyanyinya iya itu biasanya kita, kita mi bu.

Peneliti : Dalam hambatan, yang menjadi salah satu hambatan ibu tadi rasakan karena
keberagaman agama yang ibu tidak ketahui agama di luar agama ibu yang yakini sekarang
apakah ada hambatan lain atau faktor pencegah lain yang perawat rasakan sehingga tidak
melakukan perawatan spiritual care ?

Informan : Mungkin butuh ki kapang lagi pelatihan dih, pelatihan worshop atau seminar
bagaimana cara mengajarkan praktekkan ki mulai dari apa dulu apakah alhamdulillah tapi pasti
mi bismillah dulu. Pasti kayak canggung Ki juga biasanya kalau tidak ditahu tahap tahapnya
bilang bismillah dulu eh ayat kursi dulu al-fatihah dulu kayak begitu. Butuh ki dulu worshop
atau pelatihan bilang kalau mau ki edukasi pasien yang membutuhkan spiritual seperti apa di
baca al-fatihah dulu kak begitu. Butuh ka tahap tahapnya kalau saya sih.

Informan . Berarti dari hal pengetahuan ibu belum belum mendapatkan karena belum
mendapatkan pelatihan tersebut ?

Informan tlya

Peneliti : Dalam hal sistem asuhan keperawatan spiritual sendiri, apakah sudah ada
pendokumentasiannya sendiri terkait dalam spiritual care ini ?

Informan : Ada kayaknya, ada kayaknya form pemberian ini. Kalau pak ustadz
memberikan lembar persetujuan tapi kalau untuk perawat belum ada kayaknya dih. Untuk

sekarang ini jarang atau saya mungkin tidak pernah lihat.
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Peneliti : Berarti secara sistem pendokumentasian belum diterapkan karena belum adanya
aturan tertulis langsung untuk mengangkat diagnosa spiritual tersebut ?

Informan s lya

Peneliti : Baik terima kasih atas waktu dan kesempatan nya, saya ucapkan banyak terima kasih
dan saya akhiri billahi taufik walhi daya assalamualaikum warahmatullahi wabarakatuh

Informan : Waalaikumsalam warahmatullah wabarakatuh
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