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Abstrak

Kepemimpinan dapat menentukan kompetensi dan sikap perawat dalam memberikan asuhan
keperawatan holistik termasuk spiritualitas. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
kepemimpinan, sikap, dan kompetensi perawat dengan asuhan keperawatan berbasis syariah.
Penelitian kuantitatif, jenis penelitian analitik observasional dengan metode cross sectional. Jumlah responden
sebanyak 130 dengan menggunakan teknik purposive sampling. Analisa data yang digunakan adalah uji
sommers’d dan uji multivariat regresi logistik ordinal. Mayoritas usia perawat 20— 35 tahun sebanyak 70%
dengan jenis kelamin perempuan 79,2% dan memiliki pendidikan Diploma 3 sebesar 67,7%. Mayoritas tingkat
kepemimpinan baik 70%, sikap baik 73,1%, kompetensi baik 73,1%. Hasil uji sommers’d menunjukan terdahapat
semua variabel kepemimpinan, sikap, dan kompetensi terdapat hubungan yang kuat dengan asuhan
keperawatan berbasis syariah dengan semua p value 0,000 dan nilai r (kepemimpinan=0,709, sikap=0,702, dan
kompetensi=0,737). Hasil uji multivariate menunjukan bahwa secara simultan kepemimpinan, sikap, dan
kompetensi berhubungan dengan asuhan keperawatan berbasis syariah dengan nilai R square 73,2%.
Kepemimpinan, sikap, dan kompetensi berperan kuat dalam menentukan asuhan keperawatan berbasis Syariah.

Asuhan keperawatan berbasis syariah; kepemimpinan; kompetensi; rumah sakit syariah; sikap

The role of leadership, attitudes, and competencies of nurses in improved sharia-based
nursing care

Abstract

Leadership can determine nurses’ competency and attitudes in providing holistic nursing care,
including spirituality. This study aimed to determine the relationship between leadership, attitudes, and
competency of nurses in sharia-based nursing care. Quantitative research and observational analytical
research were conducted using a cross-sectional method. The number of respondents was 130 using the
purposive sampling technique. Sommers’ test and multivariate ordinal logistic regression test were used for data
analysis. The majority of nurses aged 20-35 years were 70%, with 79,2% female and 67,7% having a
diploma of 3 education. The majority of leadership levels were good (70 %), good attitude (73,1 %), and
competence (73,1 %). Sommers’ test results showed that all leadership, attitude, and competency variables had
a strong relationship with sharia-based nursing care, with all p values of 0,000 and r values (leadership = 0,709,
attitude = 0,702, and competency = 0,737). The multivariate test results showed that leadership, attitude, and
competence were related to sharia-based nursing care, with an R-squared value of 73.2%.
Leadership, attitude, and competence play a significant role in determining sharia-based nursing care.

Sharia-based nursing care; leadership; competence; sharia hospital; attitude
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PENDAHULUAN

Persaingan antar rumah sakit sangat bergantung pada aspek kualitas pelayanan, akibatnya rumah
sakit melakukan pengembangan pelayanan dengan sistem Islam atau rumah sakit syariah, karena
semakin meningkatnya permintaan terhadap produk halal dan layanan halal, khususnya rumah sakit
dan layanan kesehatan berbasis syariah (Windasari et al., 2023). Pelayanan kesehatan Islam mencakup
semua bentuk kegiatan manajemen, terdiri dari perawatan medis dan perawatan, yang dibingkai
berdasarkan prinsip-prinsip Islam. Indonesia merupakan salah satu negara dengan jumlah penduduk
muslim terbesar di dunia, sehingga membuat masyarakatnya mencari rumah sakit yang tidak hanya
mampu memenuhi kebutuhan bio-psiko-sosio-kultural namun yang terpenting adalah kebutuhan
spiritual. Magashid syariah merupakan rumah sakit syariah dengan pelayanan keperawatan yang
memiliki semangat magashid syariah (Kamassi et al., 2021). Namun, belum ada penelitian terkait
hubungan kepemimpinan, sikap, dan kompetensi perawat dengan asuhan keperawatan berbasis
Syariah, sehingga butuh dikaji lebih lanjut.

Prevalensi penduduk muslim di seluruh dunia yang berjumlah sekitar 1/3 miliar. Dengan jumlah
penduduk terbesar, Islam merupakan agama yang berkembang pesat dan pemeluk Islam disebut
Muslim. Populasi Muslim di Asia Tenggara terdapat 17 orang dan pada tahun 2060 populasi Muslim
diperkirakan mencapai 2,99 miliar atau sekitar 31% dari populasi dunia; oleh karena itu, berdasarkan
jumlah penduduk saat ini berdasarkan agama, umat Islam merupakan kelompok konsumen yang besar
dan berkembang pesat (Floren et al.,, 2019). Jumlah penduduk muslim Indonesia sebanyak
237.531.227 jiwa atau sekitar 96,5%, sedangkan di Jawa Tengah saja jumlah penduduknya 35.607.889
jiwa (Statistic Center, 2021). Data menunjukkan bahwa mayoritas penduduk di Indonesia beragama
Islam, sehingga masyarakatnya mempunyai nilai — nilai islam yang kuat dalam kehidupan sehari-hari
yang berpedoman pada Al-Quran dan Hadits (ajaran Nabi). Prinsip pasien mengikuti ajaran Islam
berperan penting dalam pengambilan keputusan, dinamika keluarga di praktik kesehatan, dan
pemilihan layanan; oleh karena itu, aspek inilah yang menjadi dasar mengapa asuhan keperawatan
berbasis syariah bisa memenuhi kebutuhan pasien, keluarga dan masyrakat (Ardian et al., 2024).

Asuhan keperawatan berbasis syariah berbeda dengan asuhan keperawatan konvensional, karena
suhan keperawatan berbasis syariah dijiwai dengan lima unsur Magashid Syariah yang meliputi
spiritual aspek (Hifz Ad-diin), aspek fisik dan psikis (Hifz An-Nafs), aspek intelektual (Hifz Al -' aql),
aspek keturunan (Hifz An-Nasl), dan aspek ekonomi (HifzAl-Maal), selain itu, intervensi dan
implementasi juga berbeda secara signifikan asuhan pemeliharaan biasa, meliputi amalan seperti
terapi murrotal AlQuran, terapi dzikir, bimbingan thaharah, dan doa bimbingan yang disesuaikan
dengan kemampuan pasien, ciri spesifik ini memungkinkan asuhan keperawatan berbasis syariah
untuk memenuhi semua kebutuhan pasien dan kebutuhannya keluarga (Ardian et al., 2023).

Pelayanan keperawatan dengan pendekatan nilai syariah menjadi upaya peningkata karena perawat
merupakan kunci mutu pelayanan (Kouloutbani et al.,, 2021). Mutu rumah sakit ditentukan oleh
kepemimpinan, kepemimpinan berperan penting dalam menentukan kinerja perawat (Asiabar et al.,
2020). Kepemimpinan mempengaruhi kinerja perawat melalui faktor organisasi yang mampu
mengukur kerangka organisasi perawat (Agtash et al., 2022). Islam percaya bahwa kepemimpinan
adalah sebuah misi, tanggung jawabnya tidak hanya pada pimpinan perawat saja, namun juga pada
Allah SWT (Faris & Abdalla, 2018).

Faktor perawat yang dapat mempengaruhi pemberian asuhan keperawatan juga dibentuk oleh
indikator sikap perawat seperti pada penelitian oleh Belladona, Istichomah, and Monika (2020)
menunjukkan bahwa sikap kepedulian perawat mempengaruhi pemberian asuhan keperawatan.
Sikap perawat dapat membentuk asuhan keperawatan karena dipengaruhi oleh interaksinya dengan
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pasien. Selain itu, pelayanan yang diberikan perawat merupakan salah satu dari berbagai pelayanan
dasar yang tersedia di layanan kesehatan atau rumah sakit. Kompetensi perawat dapat
mempengaruhi mutu pelayanan keperawatan Takase, Yamamoto and Sato (2018) Hasil penelitian
menunjukkan bahwa kompetensi berhubungan dengan kinerja perawat, yaitu kemampuan perawat
untuk secara efektif menunjukkan serangkaian atribut, seperti sikap, pengetahuan, dan keterampilan,
untuk memenuhi tanggung jawabnya secara profesional (Suprapto et al., 2021).

Refleksi dari hasil penelitian dan fenomena yang mnunjukan bahwa pelayanan dengan nilai Islam
terutama benilai Syariah sangat diminati karena jumalh penduduk Islam yang sangat tinggi, dan
melihat fakta bahwa pasien dalam memilih pelayanan sangat memperhatikan kualitas pelayanan.
Kualitas pelayanan sangat dipengaruhi oleh asuhan keperawatan yang memiliki kaitan erat dengan
perawat dan kepemimpinan (Bakar et al., 2018).

Asuhan keperawatan syariah terdiri dari lima proses keperawatan: pengkajian, diagnosis, intervensi,
implementasi dan evaluasi, berdasarkan Islam berdasarkan intelektual, fisik, etika, moral dan spiritual.
Hal ini sesuai dengan konsep magqgashid syariah, merujuk pada Imam Syatibi, terdiri dari memelihara
agama (khifdz ad-diin), memelihara jiwa (khifdz an-nafs), memelihara keturunan (khifdz an-nasl),
memelihara akal (khifdz al-aql), dan menjaga harta benda (khifdz al-mal) (Mukisi & PPNI, 2019).
Namun, dalam berbagai litertaur tidak penelitian kongkrit atau langsung tentang hubungan dari
kepemipinan, sikap, dan kompetensi, terhadap asuhan keperawatan berbasis Syariah sehingga
berdasarkan fenomena maka ditarik tema penelitian “Peran kepemimpinan sikap dan kompetensi
perawat dalam meningkatkan asuhan keperawatan berbasis syariah”.

METODE

Jenis penelitian ini tergolong dalam penelitian observasi analitik, dengan desain penelitian yang
digunakan, vyaitu cross sectional, dengan teknik purposive sampling jumlah responden dalam
penelitian ini yaitu 130 perawat dan 130 pasien. Kriteria inklusi yang ditetapkan dalam penelitian ini
untuk pasien adalah pasien di ruang rawat nap, dapat membaca dan sehat rohani dan dengan kriteria
ekslusi, yaitu pasien rawat jalan dan pasien tidak sadar atau penurunan kesadaran. Kriteria inklusi
untuk perawat adalah bekerja di Rumah Sakit sebagai pelaksana di unit rawat inap, pendidikan
minimal D3, lama bekerja minimal 6 bulan, usia 21- 55 tahun dengan kriteria eksklusi adalah perawat
yang sedang melaksanakan tugas belajar.

Data dalam studi ini diambil dengan menggunkan kueisoner dari Hasibuan (2019) dengan hasil uji
validitas reabilitas semua valid dan reliabel dengan hasil untuk kuesioner kepemimpinan 0.753 hingga
0.909 dan reabilitas 0,876, lalu kuesioner sikap perawat 0,659 hingga 0,916 dan reabilitas 0,909, dan
kuesioner kompetensi 0.559 —0.853 dan reabilitas 0,928, dan kuesioner asuhan keperawatan berbasis
syariah 0.656 hingga 0.993 dan reabilitas 0,971. Langkah pengambilan data yaitu dengan melakukan
pengurusan perizinan setelah etical clearance dengan no 918/A.1-S1/FIK-SA/XI1/2021 sudah disetujui
maka dilajutkan dengan megajukan penelitian di rumah sakit islam di jawa tengah lalu setelah semua
perizinan selesai tim peneliti melakukan pengambilan data melalui kuesioner penelitian dilakukan
pada Penelitian dilakukan pada 21 November 2023 - 30 November 2023 di Rumah Sakit Islam Sultan
Agung.

Variabel independent penelitian ini adalah kepemimpinan, sikap, dan kompetensi perawat, dan
variabel dependent yang akan digunakan dalam penelitian ini adal Asuhan keperawatan berbasis
Syariah. Oleh karenanya penelitian ini dilakukan analisa dengan mengguakan uji sommers dan dengan
menggunakan uji multivariate regresi logistik ordinal yang bertujuan untuk mengetahui odds ratio ,
dan pengaruh secara simultan dari tiap variabel independent terhadap variabel dependent.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini yang terefleksi pada Tabel 1 dapat menunjukan bahwa usia mayoritas perawat
adalah usia dewasa akhir atau usia 26-35 tahun yaitu 91 perawat (70%), berjenis kelamin perempuan
dengan jumah 103 perawat (79,2%), dengan tingkat pendidikan Diploma 3 yaitu terdapat 88 perawat
(67,7%).

Tabel 1. Distribusi Frekuesnsi Karakteristik Perawat berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, Pendidikan, di
Rumah Sakit Islam Sultan Agung pada Tahun 2023 (n=130)

. . Frekuensi Presentase
Variabel Kategori ) (%)
21 -25 Tahun 14 10,8
. 26 —35 Tahun 91 70

Usia

36 — 45 Tahun 24 18,5
46 — 55 Tahun 1 0,8
Total 130 100
Jenis Kelamin Laki — laki 27 20,8
Perempuan 103 79,2
Total 130 100
- Diploma 3 88 67,7
Pendidikan Profesi Ners 42 32,3
Total 130 100

Hasil penelitian ini yang terefleksi pada Tabel 2 mayoritas kepemimpinan perawat dalam kategori baik
yaitu terdapat 91 perawat (70%), dan mayoritas perawat mempunyai sikap baik yaitu 95 perawat
(73,1%), dengan kompetensi baik yaitu berjumlah 95 (73,1%).

Tabel 2. Distribusi Frekuesnsi Karakteristik Perawat berdasarkan, Kepemimpinan, Sikap, dan
Kompetensi di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Tahun 2023 (n=130).

Variabel Kategori Frekuensi Presentase
(f) (%)
Kurang 2 1,5
Kepemimpinan Cukup 37 28,5
Baik 91 70
Total 130 100
Kurang 5 3,8
Sikap Cukup 30 23,1
Baik 95 73,1
Total 130 100
Kurang 5 3,8
Kompetensi Cukup 30 23,1
Baik 95 73,1
Total 130 100
Kurang 4 3,1
Kepribadian Cukup 28 21,5
Baik 98 75,4
Total 130 100
Kurang 5 3,8
Asuhan K.eperav.vatan Cukup 32 246
Berbasis Syariah Baik 93 715
Total 130 100
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Hasil analisis hubungan dari kepemimpinan perawat dengan asuhan keperawatan berbasis Syariah,
hasil p value menunjukan 0,000 dan nilai r 0,709. Hasil ini dapat dimaknai bahwa adanya hubungan
yang kuat antara kepemimpinan perawat dengan asuhan keperawatan berbasis syariah di Rumah
Sakit Islam Sultan Agung Semarang, hal ini karena p-value < 0,05 dan nilai r 0,709 menjunukan
kekuatan hubungan yang kuat. Hasil analisis hubungan dari sikap perawat dengan asuhan
keperawatan berbasis Syariah, hasil p value menunjukan 0,000 dan nilai r 0,702. Hasil ini dapat
dimaknai bahwa adanya hubungan yang kuat antara sikap perawat dengan asuhan keperawatan
berbasis syariah di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang, hal ini karena p-value < 0,05 dan nilai r
0,702 menjunukan kekuatan hubungan yang kuat. Hasil analisis hubungan dari kompetensi perawat
dengan asuhan keperawatan berbasis Syariah, hasil p value menunjukan 0,000 dan nilai r 0,737. Hasil
ini dapat dimaknai bahwa adanya hubungan yang kuat antara kompetensi perawat dengan asuhan
keperawatan berbasis syariah di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang, hal ini karena p-value <
0,05 dan nilai r 0,737 menunjukan kekuatan hubungan yang kuat.

Tabel 3. Analisis Hubungan Kepemimpinan, Sikap, dan Kompetensi dengan Asuhan Keperawatan
Berbasis Syariah di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang (n=130)
Asuhan keperawatan berbasis Syariah

Variabel Kurang Cukup Baik p value r
f % f % f %
Kurang 2 100 0 0 0 0 0,000 0,709
Kepemimpinan Cukup 3 8,1 25 67,6 9 24,3
Baik 0 0 7 7,7 84 92,3
Kurang 3 60 2 40 0 0
Sikap Cukup 2 6,7 21 70 7 23,3 0,000 0,702
Baik 0 0 9 9,5 86 90,5
Kurang 5 62,5 3 37,5 0 0
Kompetensi Cukup 0 0 22 73,3 8 26,7 0,000 0,737
Baik 0 0 7 7,6 85 92,4

Hasil pada Tabel 4 mengambarkan R Square atau melihat seberapa besar variabel kepemimpinan,
sikap, dan kompetensi mampu mempengaruhi asuhan keperawatan berbasis Syariah yaitu sebesar
72,3% (0,723x100=72,3) dan 27,7% (100-72,3=27,3) lainya dipengaruhi oleh variabel lain yang tida
diteliti dalam penelitian ini.

Tabel 4. Analisis Besaran Hubungan Kepemimpinan, Sikap, dan Kompetensi dengan Asuhan
Keperawatan Berbasis Syariah

Pseudo R Square

Cox and Snell 0,543
Nagelkerke 0,723
Mc Fadden 0,560

Hasil ini juga merefleksikan bahwa kepemimpinan memiliki nilai koefisien regresi sebesar1,468, yang
jika di exponensialkan memiliki hasil 4,34, yang bermakna setiap 1% kenaikan variabel kepemimpinan
dapat meningkatkan odds rasio asuhan keperawatan berbasis syariah kategori baik sebesar 4,34 kali
lebih besar dari kategori lain. Hasil ini juga merefleksikan bahwa sikap perawat memiliki nilai koefisien
regresi sebesarl,622, yang jika di exponensialkan memiliki hasil 5,063, yang bermakna setiap 1%
kenaikan variabel sikap perawat dapat meningkatkan odds rasio asuhan keperawatan berbasis syariah
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kategori baik sebesar 5,06 kali lebih besar dari kategori lain. Hasil ini juga merefleksikan bahwa
kompetensi perawat memiliki nilai koefisien regresi sebesar 2,340, yang jika di exponensialkan
memiliki hasil 10,38, yang bermakna setiap 1% kenaikan variabel kompetensi perawat dapat
meningkatkan odds rasio asuhan keperawatan berbasis syariah kategori baik sebesar 10,38 kali lebih
besar dari kategori lain.

Tabel 5. Analisa Persamaan Regresi Hubungan Kepemimpinan, Sikap, Dan Kompetensi Dengan
Asuhan Keperawatan Berbasis Syariah

Paramater Estimates
Threshold [Asuhan keperawatan berbasis syariah=1] 7,548 0,000
[Asuhan keperawatan berbasis syariah=1] 13,111 0,000
Location Kepemimpinan 1,468 0,042
Sikap 1,622 0,011
Kompetensi 2,340 0,000

Hasil dari uji multivariat dapat dimaknai bahwa kepemimpinan, sikap, dan kompetensi perawat secara
simultan atau bersama —sama dapat mempengaruhi dan dapat membentuk asuhan keperawatan
berbasis syariah sebesar 72,3%, dan dari variabel kepemimpinan, sikap, dan kompetensi perawat,
variabel yang paling kuat meningkatkan asuhan keperawatan berbasis syariah adalah kompetensi
perawat yaitu 10,38 kali lebih besar dibandingkan variabel atau faktor lain.

Usia mayoritas perawat dalam penelitian ini adalah usia 26 - 35 tahun atau usia dewasa awal sebesar
91 perawat (70%) , usia ini menunjukan bahwa sebagian besar perawat berada dalam rentang usia
dewasa akhir, Hasil tersebut seirama dengan studi yang dilakukan oleh Puspitasari et al., (2020) yang
melakuan penelitian tentang supervisi dengan pelayanan keperawata syariah juga menunjukan hasil
yang sama dengan usia dalam penelitian ini, karena mayoritas dalam rentang usia 26— 35 tahun atau
usia produktif. Usia perawat yang bertambah membuat perawat mengalami berbagai perubahan
dalam berbagai aspek, mulai dari fisik dan mental atau psikis yang mana ini membuat terjadi
perubahan tingkat berpikir, karena semakin dewasa usia perawat membuat tingkat berpikir yang
dimilikikinya semakin matang (Saputri et al., 2020). Mekanisme ini juga terjadi dalam penelitian yang
menunjukan bahwa mayoritas perawat dalam usia produktif karena dalam rentang usia 26 — 35 tahun
sehingga usianya semakin produktif, dengan pengalam kerja yang dimilikinya, dan perjalanan atau
pengalaman spiritual dan tingkat Iman Islam yang semakin matang membuat perawat dapat dengan
tepat memeberikan asuhan keperawatan berbasis Syariah dalam berbagai kondisi pasien.

Penelitin ini mendapatkan hasil bahwa mayoritas perawat memiliki jenis kelamin perempuan yang
berjumlah 103 perawat (79,2%), hasil ini seiring dengan penelitian yang digawangi oleh Silfiya et al.,
(2023) yang juga melakukan penelitian di Rumah Sakit Islam yang memiliki hasil yang sama dengan
hasil penelitian ini, yaitu pada penelitian tersebut mayoritas 79,7% perawat berjenis kelamin
perempuan. Perawat menjadi profesi yang lebih diminati oleh perempuan, hal ini disampaikan oleh
Panggabean (2020) karena masi terdapat tyang mempresepsikan bahwa pekerjaan perawat
diidentikan cocok dengan sifat perempuan, seperti sifat yang lebih sabar, lemah lembut, dan perduli.
Sifat perempuan yang lebih lebih sabar, lemah lembut, dan perduli ini yang mendukung mengapa
mayoritas penelitian ini menunjukan bahwa sikap perawat baik, ini dapat terjadi karena perawat
perempuan yang lebih lemah lembut dan perduli dengan pasien.

Penelitian ini menunjukan bahwa mayoritas perawat memiliki tingkat pendidikan Diploma 3 atau D3
sebesar 88 perawat (67,7%), hasil i ini searah dengan hasil dari penelitian dari Widodo et al., (2020)
yang sama — sama menujukan bahwa pendidikan mayoritas perawat yang melakukan pelayanan

52



Volume 10, Issue 2, Year 2024, Pages 47-58
http://jurnal.unissula.ac.id/index.php/jnm

http://dx.doi.org/10.30659/nurscope. 10.2.47-58 Jurnal Penelitian dan Pemikiran limiah Keperawatan

syariah adalah Diploma 3 yaitu sebesar 65,9%. Hasil ini merefleksikan bahwa tingkat pendidikan
perawat di Rumah Sakit yang menerapkan pelayanan syariah adalah Diploma 3 atau D3 keperawatan.
Perawat dengan tingkat pendidikan D3 dalam masa studinya dulu selain diberikan pendidikan untuk
meningkatkan pengetahuan juga banyak stimulus melalui praktik — praktik klinis sehingga terbukti
dalam penelitian ini memiliki kemampuan kompetensi yang baik, hal ini juga dinyatakan oleh Silfiya et
al., (2023) bahwa perawat dengan tingkat pendidikan D3 memiliki kemampuan skill yang baik dan
berpengaruh pada pada performa kinerja, karena para perawat memiliki pengalam kerja yang
menambah pengetahuan dan kemampuan.

Penelitian mendapatkan hasil adanya hubungan yang kuat antara kepemimpinan perawat dengan
asuhan keperawatan berbasis Syariah di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang, hal ini karena p-
value < 0,05 dan nilai r 0,709. Hasil penelitian ini searah dengan penelitian dari Habibi et al., (2022)
yang menunjukkan bahwa kepemimpinan memiliki hubungan yang signifikan terhadap kinerja
perawat di Indonesia. Organisasi merupakan faktor penting yang tidak hanya berfungsi sebagai bagian
dari proses administrasi, tetapi juga merupakan tantangan bagi pelayanan keperawatan karena pilihan
model keperawatan bergantung pada bagaimana organisasi menetapkannya, dan selain itu, kualitas
keperawatan yang diberikan kepada pasien mencerminkan pelayanan kesehatan. organisasi (Moura
et al., 2019) . Perawat yang menjabat sebagai pemimpin bangsal adalah perawat profesional yang
diberi tanggung jawab dan wewenang untuk memimpin dan mengelola kegiatan pelayanan
keperawatan di suatu bangsal, kepala ruangan memikul tanggung jawab memimpin dan mengelola,
pemimpin keperawatan tidak hanya harus mampu memimpin, tetapi juga memberikan instruksi.
kepada perawat untuk melakukan pekerjaan bukan sesuai keinginannya, melainkan tentang apa yang
harus dilakukan untuk mencapai tujuan keperawatan (Priyantini & Ayatulloh, 2023) .

Fakta tersebut menjadikan kepemimpinan berpengaruh signifikan terhadap asuhan keperawatan
berbasis Syariah. Kepemimpinan sangat berdampak dalam kesuksesan asuhan keperawatan berbasis
syariah, ini disampaikan oleh Widodo, Sulisno, & Suryawati (2020) yang menuturkan dalam
memberikan pelayanan perawat harus melakukan sesuai dengan pedoman Magshid Syariah,
karenanya peran pemimpin menjadi penting dalam mengarahkan, menciptakan kerja sama, dan
mengevaluasi kinerja perawat agar sesuai dengan lima elemen Magshid Syariah. Gaya kepemimpinan
dari pimpinan perawat dapat menentukan secara langsung atau tidak langsung kualitas asuhan
keperawatan, karena dengan kepemimpinan yang baik dapat menentukan langkah tepat dan
terlaksananya tujuan, maka kepemimpinan yang baik dan kompeten dapat meningkatkan kualitas
asuhan keperawatan (Kiwanuka et al., 2021).

Penelitian mendapatkan hasil bahwa terdapat hubungan yang kuat antara sikap perawat dengan
asuhan keperawatan berbasis Syariah, dibuktikan dengan hasil p value menunjukan 0,000 dan nilai r
0,702, hal ini sejalan penelitian yang digawangi oleh Sinaloe et al., (2020) yang menunjukan hasil
bahwa sikap perawat memilii hubungan yang signifikan dengan proses asuhan keperawatan. Hal ini
mencerminkan bahwa asuhan keperawatan berbasis Syariah sangat ditentukan oleh sikap perawat.
Sikap merupakan kunci kualitas pelayanan keperawatan (Alasqah et al. , 2023) . Hal ini mengapa dalam
penelitian ini sikap perawat dapat memiliki hubungan erat dengan asuhan keperawatan berbasis
syariah. Sikap perawat dapat membentuk asuhan keperawatan karena dipengaruhi interaksi perawat
dengan pasien, hal tersebut dikarenakan perawat melakukan interkasi melalui dukungan efektif,
kompetensi perawat, pemberi informasi kesehatan, dan pengendalian keputusan. Selain itu
pelayanan yang diberikan oleh perawat merupakan satu dari berbagai pelayanan dasar yang tersedia
di pelayanan kesehatan atau rumah sakit, hal ini tidak dapat dipungkiri menjadi penyebab interaksi
perawat dengan pasien menjadi lebih intens (Kartika et al., 2018).
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Penelitian mendapatkan hasil bahwa terdapat hubungan yang kuat antara kompetensi perawat
dengan asuhan keperawatan berbasis Syariah, dibuktikan dengan hasil p-value < 0,05 dan nilai r
0,737.Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang menunjukkan bahwa kompetensi
berhubungan dengan kinerja perawat (Suprapto et al., 2021). Hasil penelitian ini menunjukan bahwa
kompetensi perawat memiliki keterkaitan dengan Asuhan keperawatan berbasis Syariah. Kompetensi
menjadi sebuah dimensi dari tindakan tugas, dimana tindakan tersebut digunakan oleh perawat untuk
menyelesaikan tugas, ini terjadi karena kompetensi juga menjadi fundamental yang menentukan
kinerja seorang perawat (Byre, 2021). Kompetensi Figih Keperawatan Syariah adalah kemampuan
seorang perawat yang bekerja di Rumah Sakit Syariah dalam memberikan bentuk pelayanan spesifik
berkaitan dengan kebutuhan pelaksanaan ibadah pasien yang dilaksanakan dengan ilmu dan kiat
keperawatan syariah yang didasarkan pada pengetahuan, sikap dan keterampilan sesuai dengan
petunjuk kerja yang ditetapkan serta dapat diobservasi yang ditunjukkan kepada pasien dan keluarga.
Bagian yang termasuk dalam kompetensi Figih keperawatan syariah di antaranya adalah mampu
melaksanakan bimbingan shalat bagi pasien, melaksanakan pembacaan doa sebelum operasi,
menyiapkan dan membantu pelaksanaan thaharah seperti wudhu dan tayamum bagi pasien,
memahami fikih darah pada wanita, melaksanakan talgin dan pemulasaran jenazah sesuai Syariah.
Kompetensi perawat Syariah dalam penelitian ini menunjukkan mayoritas dalam kategori baik inilah
yang dapat mempengaruhi asuhan keperawatan berbasis Syariah sehingga ikut meningkat.

Penelitian ini menunjukan hasil bahwa semua perawat dengan kepemimpinan kurang memiliki sikap
yang kurang dan kompetensi yang kurang sehingga menghasilkan asuhan keperawatan berbasis
syariah yang kurang. Sedangkan perawat dengan kepemimpinan dalam kategori cukup mayoritas
memiliki hasil selaras dengan sikap, kompetensi perawat yang cukup dan asuhan keperawatan
berbasis syariah seirama meiliki hasil yang cukup terdapat 81,3%. Selaras dengan temuan pada
kategori cukup, pada kepemimpinan yang baik juga memiliki hasil mayoritas sikap dan kompetensi
yang baik dengan asuhan keperawatan berbasis syariah juga selaras dalam kategori baik dengan
jumlah 79 (96,3%).

Hasil dari uji multivariat dapat dimaknai bahwa kepemimpinan, sikap, dan kompetensi perawat secara
simultan atau bersama-sama dapat mempengaruhi dan dapat membentuk asuhan keperawatan
berbasis syariah sebesar 72,3%, dan dari variabel kepemimpinan, sikap, dan kompetensi perawat,
variabel yang paling kuat meningkatkan asuhan keperawatan berbasis syariah adalah kompetensi
perawat yaitu 10,38 kali lebih besar dibandingkan kepemimpinan dan sikap perawat. Penelitian ini
menunjukan hasil yang searah dengan hasil penelitian dari Tanauma et al., (2023) yang menunjukan
dalam penelitianya bahwa kepemimpinan, imbalan, dan sikap dengan pendokumentasian asuhan
keperawatan. Organisasi rumah sakit tergantung dari bagaimana kepemimpinan, karena kompetensi
dan sikap perawat memiliki kaitan dengan kepemimpinan, yang dapat mengarah pada pemahaman
yang lebih baik tentang nilai-nilai fundamental rumah sakit, dan budaya organisasi yang kuat memiliki
dampak positif (Heffernan et al., 2022) . Model dapat menjadi sebuah strategi yang efektif dalam
menavigasi perubahan, memungkinkan mempertahankan pelayanan prima di tengah perubahan,
sehingga mengembangkan kepemimpinan dalam diri merupakan persiapan penting dalam memimpin
suatu organisasi (Lyman et al., 2023) . Kinerja perawat berpengaruh terhadap kompetensi dan sikap
perawat (Habibi et al., 2022) .

Pelayanan kesehatan Islami mencakup segala bentuk pengelolaan kegiatan termasuk pelayanan
kesehatan dan keperawatan yang dibingkai dalam prinsip-prinsip Islam. Pelayanan keperawatan
merupakan bagian penting dalam mutu dan keamanan pelayanan rumah sakit (Aboosalehi et al. ,
2022) . Asuhan keperawatan berbasis Syariah berbeda dengan asuhan keperawatan biasa karena
asuhan keperawatan menerapkan nilai-nilai islami, penerapannya adalah sebagai berikut (1) Sebelum
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melaksanakan tindakan perawat membacakan Bismillah dan mengajak pasien berdoa kepada Allah
SWT untuk memohon kesembuhan dan sesudahnya. tindakan keperawatan perawat membacakan
Hamdallah atau Alhamdulillah ; (2) Mengingatkan dan membantu pasien dalam melaksanakan ibadah
sholat (3) Perawat dalam berkomunikasi dengan pasien, keluarga atau sesama tenaga medis harus
menerapkan etika komunikasi Islami, (4) Pasien akan dirawat oleh perawat yang berjenis kelamin
sama dengan pasien. pasien, karena pasien berhak mendapat pengobatan berdasarkan jenis
kelaminnya, (5) Perawat dalam memberikan tindakan keperawatan juga menerapkan nilai-nilai Islam
seperti mendengarkan lantunan ayat suci Al-Qur’an pada saat pasien merasakan sakit atau cemas
sehingga agar pasien merasa nyaman karena mendengar lantunan ayat suci Al-Qur'an. Asuhan
keperawatan berbasis Syariah juga memiliki konsep proses keperawatan dari pengkajian sampai
evaluasi yang mana setiap proses dari pengkajian sampai evaluasi pada setiap aspek semuanya
memuat lima elemen Magqgashid Syariah yaitu aspek spiritual (Hifz Ad-diin), aspek fisik dan psikologis
(Hifz An-Nafs), aspek intelektual (Hifz Al-‘aqgl), aspek penjagaan keturunan (Hifz An-Nasl), dan aspek
ekonomi (Hifz Al-Maal) sehingga asuhan keperawatan berbasis syariah memiliki ciri khusus yang tidak
dimiliki asuhan keperawatan secara umum yaitu pada setiap proses dari pengkajian sampai evaluasi
selalui ada lima elemen maqashid syariah, tindakan dari intervensi asuhan keperawatan berbasis
syariah mulai dari thaharah atau tayamum ketika pasien sakit, pemakaian hijab, tata cara ibadah
sholat untuk pasien saat sakit, hingga sampai talgin saat sakaratul maut dan pemulasaran jenazah
merupakan bebrapa ciri asuhan keperawatan berbasis syariah.

Nilai-nilai tersebut membedakan asuhan keperawatan Syariah dengan asuhan keperawatan biasa,
sehingga asuhan keperawatan Syariah dapat memenuhi kebutuhan spiritual pasien. Aspek spiritualitas
tidak dapat dipisahkan dari asuhan keperawatan yang merupakan bagian integral dalam pekerjaan
perawat terhadap pasien. Hal ini dikarenakan dimensi spiritual merupakan salah satu faktor yang kuat
dalam membantu penyembuhan dan kesembuhan pasien itu sendiri.

SIMPULAN DAN SARAN

Tingkat kepemimpinan, sikap, kompetensi, dan asuhan keperawatan berbasis Syariah mayoritas baik.
Kepemimpinan kurang memiliki sikap yang kurang dan kompetensi yang kurang sehingga
menghasilkan asuhan keperawatan berbasis syariah yang kurang. Sedangkan perawat dengan
kepemimpinan dalam kategori cukup mayoritas memiliki hasil selaras dengan sikap, kompetensi
perawat yang cukup dan asuhan keperawatan berbasis syariah seirama meiliki hasil yang cukup
terdapat, Selaras dengan temuan pada kategori cukup, pada kepemimpinan yang baik juga memiliki
hasil mayoritas sikap dan kompetensi yang baik dengan asuhan keperawatan berbasis syariah juga
selaras dalam kategori baik. Kepemimpinan, sikap, dan kompetensi perawat secara simultan atau
bersama —sama dapat mempengaruhi dan dapat membentuk asuhan keperawatan berbasis syariah,
dan dari variabel kepemimpinan, sikap, dan kompetensi perawat, variabel yang paling kuat
meningkatkan asuhan keperawatan berbasis syariah adalah kompetensi perawat.

Perawat dapat dengan sadar memiliki keinginan untuk selalu meningkatkan kompetensi yang sesuai
nilai syariah dan sikap perawat syariah, dan bagi manajemen keperawatan di Rumah Sakit dapat
meningkatkan kepeminpinan, sikap, dan kompetensi perawat sesuai nilai Magashid Syariah melalui
pelatihan, agar kualitas asuhan keperawatan berbasis Syariah juga meningkat. Peneliti selanjutnya
dapat melakukan penelitian tentang asuhan keperawatan berbasis Syariah dengan kepuasan pasien,
atau dapat melihat perbedaan kepuasan pasien di ruang rawat inap dengan ruang instalasi khusus dan
poli.
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