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Abstrak

Pendahuluan: Pemenuhan kebutuhan spiritual Ketika seseorang pasien mengalami kehilangan atau penyakit,
kekuatan spiritual membuat seseorang menuju kesembuhan. Budaya organisasi rumah sakit suatu hal yang perlu bagi
suatu kelompok atau rumah sakit, karena budaya organisasi mempunyai makna bahwa kebiasaan dalam susunan
kinerja keanggotaan yang memiliki norma-norma tindakan dan dilaksanakan kepada pasien. Tujuan penelitian ini
untuk mengidentifikasi adakah hubungan budaya organisasi rumah sakit dengan pemenuhan kebutuhan spiritual
pasien di ruang rawat inap RSISA. Penelitian ini melibatkan 186 pasien yang dipilih dengan teknik simple random
sampling. Metode dalam penelitian ini adalah kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Berdasarkan hasil
analisis data dengan menggunakan distribusi frekuensi menunjukkan bahwa terdapat hubungan budaya organisasi
rumah sakit dengan pemenuhan kebutuhan spiritual pasien di ruang rawat inap RSISA dengan nilai p-value 0,019 (p
value<0,05) dan keeratan hubungan yaitu sangat lemah (0,171) serta arah hubungannya positif. Diskusi: penelitian ini
adalah bahwa terdapat hubungan atara budaya organisasi rumah sakit dengan pemenuhan kebutuhan spiritual pasien
dirumah sakit.

Kata kunci: Budaya Organisasi Rumah Sakit, Pemenuhan Kebutuhan Spiritual Pasien

Abstract

Introduction: Fulfillment of spiritual needs When a person experiences a loss or illness, the spiritual power causes one
to heal. The organizational culture of a hospital is necessary for a group or hospital, since organizational culture has a
meaning that habits in the composition of membership performance that have norms of action and carried out to the
patient. The purpose of this study is to identify whether there is a correlation between organizational culture of the
hospital and the fulfillment of the patient's spiritual needs in the RSISA hospital ward. The study involved 186 patients
selected by simple random sampling technique. The method in this research is quantitative with cross sectional
approach. Based on result of data analysis using frequency distribution indicate that there is correlation of
organizational culture of hospital with fulfillment of spiritual requirement of patient in RSISA hospital ward with p-
value value 0,019 (p value <0,05) and closeness relation is very weak (0,171) and the relationship is positive.
Discussion: of this research is that there is correlation between hospital organization culture with the fulfillment of the
patient's spiritual needs in the hospital.
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PENDAHULUAN

Pemenuhan kebutuhan spiritual menurut dunia kesehatan World Health Organisation (WHO) 2011
menyatakan bahwa kebutuhan spiritual merupakan salah satu unsur dari makna kesehatan seutuhnya.
Berhubungan dengan pentingnya dimensi agama dalam kesehatan, jadi pada tahun 2011 organisasi
kesehatan dunia (WHO) menambahkan, dimensi agama sebagai suatu dari 4 aspek kesehatan yaitu: sehat
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jasmani atau fisik (biologi), sehat secara kejiwaan (psikiatrik atau psikologi), sehat secara sosial, dan sehat
secara spiritual (kerohanian atau agama), kesehatan kejiwaan berpengaruh dalam kesembuhan pasien.

Pemenuhan kebutuhan spiritual merupakan bagian dari pemenuhan kebutuhan kesehatan jiwa pada
proses terapeutik yang ada keterkaitannya antara perawat dengan pasien, serta masyarakat guna mencapai
tingkat kesehatan yang optimal, pelayanan kesehatan pasien sebagai bagian yang intregal dari pelayanan
kesehatan keperawatan yaitu pemenuhan kebutuhan spiritual salah satu bentuk dengan menggunakan
beberapa aspek spiritual seperti perawatan psikososial dan fisik (Ristianingsih, Septiwi & Yuniar, 2012).

Perawat merupakan tim kesehatan professional yang mempunyai hak paling besar untuk mendukung
pelayanan khususnya asuhan keperawatan yang kompehensif dengan cara memenuhi kebutuhan dasar
paien yang holistik. Manusia makhluk biososiokultural dan spiritual yang mempunyai respon secara holistik
ada perubahan kesehatan asuhan keperawatan yang digunakan untuk memenuhi kebutuhan spiritual
pasien, dengan adanya budaya organisasi rumah sakit dengan pemenuhan kebutuhan spiritual pasien yang
dilakukan oleh perawat pelaksana (Hamid, 2008).

Semakin ketat persaingan pelayanan rumah sakit dan tuntutan masyarakat terhadap kualitas pelayanan
kesehatan membuat keinginan rumah sakit untuk berlomba-lomba meningkaatkan mutu pelayanan yang
berfungsi untuk menarik pelanggan. Persaingan ini didasari oleh meningkatnya kebutuhan masyarakat
dalam kesehatan, dimana dari data WHO tahun 2006, Indonesia merupakan salah satu kesekian dari 57
negara yang menghadapi krisis SDM tenaga kesehatan, jumlah yang kurang dari distribusinya. Tingkat
keberhasilan rumah sakit sangat bergantung pada budaya organisasi, kemudahan, kecepatan, efektifitas
pelayanan keamanan dan keyamanan budaya organisasi (Kemenkes RI, 2010). Budaya organisasi selalu
diharapkan baik akan ada hubungan dengan sukses tidaknya organisasi tersebut. Budaya organisasi rumah
sakit yang positif akan membuat organisasi tersebut menjadi lebih baik, dan apabila organisasi tersebut
negatif akan membuat organisasi tersebut negatif juga bagi organisasi tersebut (Kreitner & Knicki, 2008).

Budaya organisasi merupakan suatu hal yang dibutuhkan untuk suatu kelompok atau rumah sakit, karena
budaya organisasi mempunyai makna bahwa kebiasaan dalam susunan kinerja keanggotaan yang memiliki
norma-norma tindakan dan dilaksanakan kepada anggota organisasi. Keunggulan budaya organisasi adalah
mengarahkan dan mengendalikan dalam suatu masalah atau kegiatan di rumah sakit, budaya organisasi
akan melakukan dan memberikan suasana psikologis, bagi semua anggotanya, budaya bisa menyelesaikan
masalah, antara atasan dengan rekan kerja dan pasien dengan cara khas nya organisasi tersebut (Hofstede,
2005). Menurut Napirah, Herwanto & Magido (2016) Budaya organisasi rumah sakit yang berkualitas baik
tidak lepas dari nilai-nilai yang diterapkan oleh perawat itu sendiri contoh keadilan, nilai altruistik, nilai
menghargai, kebenaran, nilai persamaan dan martabat manusia, yang mendukung perawat sehingga
menjadi budaya organisasi yang baik. Budaya organisasi yang mempunyai kelebihan dan juga masih
mempunyai kekurangan disebabkan karena masih ada nilai-nilai organisasi yang dipercaya perawat.

Hasil penelitian di AS ada 94% klien yang datang di Rumah Sakit yakin bahwa kesehatan spiritual
mempunyai makna sama dengan kesehatan fisik (Anandarajah, 2010; Koeng (2001 dalam Clark, 2008)
dengan hasil 90% klien di area Amerika mengingatkan bahwa agama sebagian dari aspek spiritual juga
mendapatkan kekuatan dan kenyaman dalam merasakan sakit yang parah. Hasil penelitian Fithriana (2013),
menyatakan bahwa kebutuhan spiritual dengan kanker serviks di RSUP Dr. Kariadi semarang merupakan
kebutuhan yang sangat penting, dan merupakan kebutuhan yang sangat unik dan setiap orang memiliki
kebutuhan yang berbeda. Penelitian tentang pentingnya pemenuhan kebutuhan spiritual pada pasien
pernah dilakukan (Sumiati, Dwidiyanti & Bambang, 2008). Dengan hasil kebutuhan spiritual merupakan
kebutuhan manusia yang harus dipenuhi mempunyai makna keyakinan, harapan, pendekatan, kepercayaan
kepada Tuhan dalam melaksanakan agama yang dianut, agar memperoleh keselamatan, pertolongan,
ketenangan, kekuatan, penghibur serta kesembuhan yang dilakukan oleh perawat kepada pasiennya. Hasil
penelitian yang dilakukan oleh Wibowo & Putra (2016), bahwa kinerja karyawan dipengaruhi oleh faktor
motivasi. Hasil penelitian Widyaningrum (2011), berpendapat bahwa budaya organisasi berpengaruh dalam
komitmen organisasi di Rumah Sakit Ibnu sina Kabupaten Gresik.
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METODE

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode kuantitatif dengan menggunakan
metode observasional melalui pendekatan cross sectional dengan tujuan untuk mengetahui hubungan
budaya organisasi rumah sakit dengan pemenuhan kebutuhan spiritual pasien dengan melakukan
pengukuran dan observasi data variabel independen dan dependen hanya satu kali pada satu saat tanpa
ada follow-up.

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien di ruang rawat inap RSISA Semarang. Sampel dalam penelitian
ini adalah seluruh pasien di ruang rawat inap RSISA Semarang dengan kriteria inklusi yang terdiri dari pasien
di rawat di ruang rawat inap RSISA Semarang di ruang Baitul Izzah 1, Baitul lIzzah 2, Baitussalam 1,
Baitussalam 2, Baiturrijal, dan pasien yang kooperatif. Adapun kriteria eksklusi yang terdapat dalam
penelitian ini adalah pasien yang tidak bersedia atau mengundurkan diri menjadi responden, pasien dengan
kelainan mental dan pasien dengan pengaruh ansietas. Responden yang terlibat dalam penelitian ini
sejumlah 186 responden. Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah simple random
sampling yaitu metode pengambilan sampel dengan cara ini yaitu probabilitas yang paling sederhana.
Untuk mencapai sampling ini, setiap komponen diseleksi secara acak. Jika sampling frame atau bingkai
kecil, nama bisa ditulis pada secabik kertas, ditaruh di kotak, diaduk, dan diambil secara acak setelah
semuanya terkumpul. Penelitian ini dilaksanakan di RSISA Semarang pada bulan November-Desember
2017.

Instrumenpengumpulan Data

Data yang didapatkan harus relaven dengan masalah yang akan diteliti dan dapat memberi jawaban
terhadap permasalahan penelitian, sehingga diperlukan alat pengumpulan data yang tepat dan baik.
Penelitian ini menggunakan tiga instrumen untuk dilakukan pengumpulan data. Instrument A digunakan
untuk pengumpulan data demografi, instrumen B digunakan untuk mengukur budaya organisasi rumah
sakit dan instrumen C digunakan untuk mengetahui pemenuhan kebutuhan spiritual pasien. Instrumen
pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah cek list observasi yang telah dilakukan uiji
validitas dan uji reliabilitas. Cek list observasi tersebut untuk mengetahui instrument B budaya organisasi
rumah sakit. Jumlah item pernyataan budaya organisasi rumah sakit terdiri dari 18 pernyataan yang terdiri
dari 3 item (pernyataan 1-3) untuk mengetahui data tentang norma-norma, 3 item (pernyataan 4-6) untuk
mengetahui data tentang peraturan-peraturan, 3 item (pernyataan 7-9) untuk mengetahui aturan-aturan
perilaku, 3 item (pernyataan 10-12) untuk mengetahui nilai-nilai dominan, 3 item (pernyataan 13-15) untuk
mengetahui data tentang iklim organisasi, 3 item (pernyataan 16-18) untuk mengetahui filosofi ditanyakan
dengan jawaban Favorable 1: Tidak, 2 : Ya. Unfavorable jawaban 2 : Tidak, 1 : Ya. Dan Cek list observasi
tersebut untuk mengetahui instrument C Jumlah item pernyataan pemenuhan kebutuhan spiritual terdiri
dari 13 pernyataan yang terdiri dari 7 item (pernyataan 1-7) untuk mengetahui religi atau agama, 3 item
(pernyataan 8-10) untuk mengetahui dimensi psikologi, 3 item (pernyataan 11-13) untuk mengetahui
kebudayaan yang ditanyakan dengan jawaban Favorable 1:Tidak dilakukan sama sekali, 2: Jarang dilakukan,
3: Sering dilakukan,4: Selalu dilakukan. Unfavorable 4:Tidak dilakukan sama sekali, 3: Jarang dilakukan, 2:
Sering dilakukan 1: Selalu dilakukan. Hasil dimasukkan kedalam tiga kategori kualitatif yang terdiri dari
kategori tinggi, sedang,dan rendah.

Analisis data

Analisa data yang digunakan dalam penelitian ini adalah distribusi frekuensi. Analisa data pada analisis
univariat berupa analisis persentase yang dilakukan terhadap variabel penelitian untuk melihat distribusi
frekuensi dan hasil statistik diskriptif. Analisi univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan
karakteristik masing-masing variabel yang diteliti. Analisis univariat meliputi karakteristik responden yang
terdiri dari umur, usia, jenis kelamin, status pernikahan, agama, suku, jumlah saudara. Sebelum analisis
bivariat terlebih dahulu peneliti melakukan uji Normalitas data (Uji Kolmoghorov Smirnov),dan apabila
didapatkan data tersebut tidak normal(P value>0,05), maka peneliti menggunakan uji statistic
nonparametric (uji spearmen), namun apabila didapatkan bahwa data normal maka peneliti menggunakan
uji statistic parametric (uji person).
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HASIL
C. Analisa Univariat

9. Umur Responden
Hasil penelitian tentang hubungan budaya organisasi rumah sakit dengan pemenuhan kebutuhan spiritual
pasien, yang dilakukan oleh peneliti tabel yang meliputi karakteristik responden umur, jenis kelamin, status
pernikahan, agama, suku, jumlah saudara.

Tabel 1.1 Distribusi frekuensi umur responden di RSI Sultan Agung Semarang pada bulan
November-Desember, 2017 (n=186)

Umur (th) Frekuensi (f) Presentase (%)
17-25 15 8,1
26-35 20 10,8
36-45 11 5,9
46-55 95 51,1
56-65 43 23,1
76-85 2 1,1
Total 186 100

Tabel 1.1 menunjukkan bahwa responden tertinggi pada rentang umur 46-55 tahun yaitu sebanyak 94
responden dengan presentase (50,4%).

10. Jenis Kelamin
Tabel 1.2 Distribusi frekuensi jenis kelamin responden di RSI Sultan Agung Semarang
pada bulan November-Desember, 2017 (n=186)

Jenis kelamin Frekuensi (f) Presentase (%)
Laki-laki 136 73,1
Perempuan 50 26,9
Total 186 100

Tabel 1.2 menunjukkan bahwa responden tertinggi berjenis kelamin laki-laki sebanyak 136 responden
dengan presentase (73,1%)
11. Status pernikahan
Tabel 1.3 Distribusi frekuensi status pernikahan responden di RSI Sultan Agung Semarang
pada bulan November-Desember, 2017 (n=186)

Status . o
Pernikahan Frekuensi (f) Presentase (%)
Sudah 158 84,9
menikah
Belum
menikah 28 151
Total 186 100

Tabel 1.3menunjukkan bahwa responden tertinggi yaitu dengan status sudah menikah sebanyak 158
responden dengan presentase (84,9%)

12. Agama
Tabel 1.4 Distribusi frekuensi agama responden di RSI Sultan Agung Semarang pada
bulan November-Desember, 2017 (n=186)
Agama Frekuensi (f) Presentase (%)
Islam 185 99,5
Kristen 1 5
Total 186 100

Tabel 1.4 menunjukan bahwa responden tertinggi beragama Islam sebanyak 185 responden dengan
presentase (99,5%)
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13. Suku
Tabel 1.5 Distribusi frekuensi suku responden di RSI Sultan Agung Semarang pada
bulan November-Desember, 2017 (n=186)
Suku Frekuensi (f) Presentase (%)
Jawa 185 99,5
Dayak 1 5
Total 186 100

Tabel 1.5 menunjukkan bahwa responden tertinggi adalah bersuku jawa sebanyak 185 responden dengan
presentase (99,5%)

14. Jumlah saudara

Tabell.6 Distribusi frekuensi jumlah saudara responden di RSI Sultan Agung Semarang pada bulan
November-Desember, 2017 (n=186)

bel-:’sez:izz\ra Frekuensi (f) Presentase (%)
1-3 62 33,3
4-6 114 61,3
7-10 10 5,4
Total 186 100

Tabel 1.6 menunjukan bahwa responden tertinggi dengan jumlah saudara 4-6 yaitu sebanyak 114
responden dengan presentase (61,3%)

15. Pemenuhan kebutuhan spiritual

Tabel 1.7 Distribusi frekuensi pemenuhan kebutuhan spiritual responden di RSI Sultan Agung Semarang
pada bulan November-Desember, 2017 (n=186)
Pemenuhan kebutuhan

. Frekuensi (f) Presentase (%)
spiritual

Baik 123 66,1
Cukup 45 24,2
Buruk 18 9,7
Total 186 100

Tabel 1.7 menunjukkan bahwa pemenuhan kebutuhan spiritual responden tertinggi dengan kategori baik
sebanyak 123 responden dengan presentase (66,1%)

16. Budaya organisasi rumah sakit

Tabel 8 Distribusi frekuensi budaya organisasi rumah sakit di RSl Sultan Agung Semarang pada bulan
November-Desember, 2017(n=186)
Budaya organisasi rumah

. Frekuensi (f) Presentase (%)
sakit
Tinggi 92 49,5
Sedang 74 39,8
Rendah 20 10,8
Total 186 100

Tabel 1.8 menunjukkan hasil bahwa budaya organisasi rumah sakit terbanyak dengan kategorik tinggi
sebanyak 92 responden dengan presentase (49,5%)
D. Analisa Bivariat
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Tabel 1.9Uji Spearman hubungan budaya organisasi rumah sakit dengan pemenuhan kebutuhan spiritual
pasien di RSI Sultan Agung Semarang pada bulan November-Desember, 2017 responden (n=186)

Variabel Penelitian n Sig. (2-tailed) Correlation Coefficient
Budaya organisasi rumah
sakit 186 ,019 171"

Pemenuhan kebutuhan
spiritual pasien

Tabel 1.9 menunjukkan bahwa dalam penelitian ini didapatkan data ada hubungan budaya organisasi
rumah sakit dengan pemenuhan kebutuhan spiritual pasien di RSI Sultan Agung Semarang dengan melihat
nilai p-value atau sig. (2-tailed) adalah 0,019 atau p-value <0,005, untuk mengetahui keeratan hubungan
antar dua variabel dapat dilihat Correlation Coefficient yaitu 0,171 dan keeratan hubungannya
dikategorikan sangat lemah dengan arah korelasi positif, artinya budaya organisasi rumah sakit tinngi akan
menjadi salah satu faktor pemenuhan kebutuhan spiritual baik.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian didapatkan uji statistic dengan menggunakan ujididapatkan nilai p value atau Sig. (2-tailed)
yaitu = 0,019 atau pvalue<0,05. Disimpulkan Ha diterima dan Ho ditolak yang berarti terdapat hubungan
budaya organisasi rumah sakit dengan pemenuhan kebutuhan spiritual pasien.

Budaya organisasi rumah sakit dapat lebih baik dalam mengelola sumber daya manusia agar bisa
tercapainya visi dan misi dalam melakukan pemenuhan kebutuhan pasien (Darajat, 2012). Penelitaian
Robbins (2008) yang menyatakan bahwa dalam budaya organisasi berhubungan positif dengan bentuk
komitmen dalam organisasi, perwat dalam melakukan pemenuhan kebutuhan pasien ada batasan atau
aturan-aturan yang ada. Menurut Bambang (2010), perawat harus berusaha untuk membantu memenuhi
kebutuhan spiritual pasien, dengan menfasilitasi pemenuhan kebutuhan spiritual pasien tersebut,
walaupun perawat dan pasien tidak mempunyai keyakinan keagamaan atau keyakinan yang sama.
Perawatan spiritual dapat langsung mempengaruhi kualitas kesehatan seseorang. Individu dengan tingkat
spiritual yang baik dan tiggi cenderung mengalami ansietas yang rendah.

Dalam penelitian ini banyak pasien mengungkapkan adanya pengaruh pemenuhan kebutuhan spiritual
dalam kehidupan seperti emosi tidak stabil menyebabkan penurunan terhadap kesehatannya, bahwa
individu dengan pemenuhan spiritual yang tinggi memiliki rasa marah yang lebih rendah penelita ini sesuai
dengan (Labbe & Fobes, 2010). Hasil penelitian Baari (2016) di ruang rawat inap RSUD Ungaran
menunjukkan bahwa mayoritas pemenuhan kebutuhan spiritual cukup terlaksana dengan baik, hal ini
tentunya cukup baik mengingat bahwa pemenuhan kebutuhan spiritual sangat penting untuk menjaga
psikologis pasien sehingga proses penyembuhan dapat berjalan dengan baik. Perawat menyakini spiritual
seseorang berpengaruh terhadap kesehatan pasien dalam penyembuhan atau pemulihan.

Budaya organisasi rumah sakit dalam pemenuhan kebutuhan spiritual pasien sangat berpengaruh dalam
kesembuhan pasien . Sehingga pelayanan kesehatan atau pelaksanaan dalam pemenuhan kebutuhan
spiritual pasien harus sesuai dengan budaya organisasi rumah sakit yang sudah ditetapkan. Sehingga
pemenuhan kebutuhan spiritual pasien bisa terpenuhi dengan baik.

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Penelitian ini menghasilkan kesimpulan bahwa budaya organisasi rumah sakit dengan pemenuhan
kebutuhan spiritual pasienyang dilakukan oleh peneliti ada hubungan tetapi keeratan hubungannya sangat
lemah.

Saran

untuk Profesi Keperawatan adalah perawat di harapkan dapat mengkaji kebutuhan spiritual pasien secara
tepat dengan melakukan komunikasi efektif pada pasien mengenai kebutuhan pribadi termasuk kebutuhan
spiritual pasien dan untuk penelitian selanjutnya adalah metode ini dapat dilakukan pengembangan yang
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lebih ke arah penelitian yang bersifat kualitatif untuk dapat mengetahui lebih mendalam kebutuhan
spiritual pasien yang sedang di rawat di rumah sakit.
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