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Abstrak 

Caring Islami adalah bentuk peduli yang berlandaskan nilai-nilai keislaman yang sesuai dengan tuntunan Al 

Quran dan Hadis. Banyak perilaku caring yang belum terpenuhi, termasuk caring dalam konteks Islam di 
Indonesia yang kebanyakan masyarakatnya  menganut agama Islam, sehingga menimbulkan banyak persepsi 

dari pasien yang menerima asuhan keperawatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui persepsi pasien 

tentang caring Islami perawat di rumah sakit Islam wilayah Yogyakarta. Penelitian ini menggunakan metode 

kualitatif deskriptif. Pengambilan data dilakukan dengan wawancara mendalam. Partisipan dalam penelitian ini 

berjumlah 10 orang yang dirawat di rumah sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta dan rumah sakit Nur 

Hidayah Bantul Yogyakarta. Partisipan ditentukan menggunakan purposive sampling. Keabsahan data 

menggunakan triangulasi sumber dan triangulasi peneliti. Analisis data menggunakan software pengolahan data 

kualitatif. Hasil penelitian ini menunjukkan persepsi pasien mengenai caring Islami perawat. Terdapat 4 tema 

yang ditemukan dari penelitian ini, yaitu perawat memliki akhlak Islami, pemberian dukungan spiritual, 

pelayanan berdasarkan syariat Islam dan layanan keperawatan yang memuaskan. Perawat berakhlak Islami 

meliputi sabar, ramah, sopan dan peduli; pemberian dukungan spiritual meliputi pemberian doa dan zikir, 
ibadah, dukungan motivasi dan kolaborasi dengan bina rohani. Pelayanan berdasarkan syariat Islam meliputi 

menjaga aurat, melakukan tindakan sesuai mukhrim, dan perbedaan tingkat pemahaman tentang syariat Islam 

setiap orangnya, sedangkan layanan keperawatan yang memuaskan yang meliputi mendapat pelayanan yang 

memuaskan dan layanan keperawatan yang diharapkan. Pasien merasa senang dan puas apabila menerima 

perawatan dengan baik dan didukung dengan landasan nilai islam. Diharapkan rumah sakit yang berbasis 

syariah dapat secara komprehensif menerapkan perawatan sesuai syariat Islam. 

Kata Kunci : caring Islami, persepsi pasien, rumah sakit syariah 

Abstract 

Islamic caring is a form of caring that is based on Islamic values in accordance with the guidance of the Qur'an 

and Hadith. Many caring behaviors that have not been fulfilled, including caring in the context of Islam in 

Indonesia, which most people adhere to Islam, giving rise to many perceptions of patients who receive nursing 

care. This study aims to determine the patient's perception of Islamic caring nurses in the Sharia hospital in 
Yogyakarta.This study uses descriptive qualitative methods. Data collection uses in-depth interviews. The 

participants in this study amounted to 10 people who were admitted to the PKU Muhammadiyah Yogyakarta 

hospital and Nur Hidayah Bantul Yogyakarta hospital. Participants were determined using purposive sampling. 

The validity of the data uses source triangulation and researcher triangulation. Data analysis using qualitative 

data processing software.The results of this study show patients 'perceptions of nurses' Islamic caring. Found 4 

themes from this research, namely Islamic nurses, giving spiritual support, services based on Islamic Shari'a 

and satisfying nursing services. Islamic nurses who include patience, friendliness, courtesy and care; giving 

spiritual support includes giving prayers and remembrance, worship, motivational support and collaboration 

with spiritual formation. Services based on Islamic law include guarding the genitals, carrying out actions 

according to the law, and differences in the level of understanding of Islamic Islamic Shari'a for each person, 

while satisfying nursing services which include satisfying services and expected nursing services.Patients feel 
happy and satisfied when receiving good care and supported by the foundation of Islamic values. It is expected 

that sharia-based hospitals can comprehensively apply Islamic Sharia. 

 
Keywords: Islamic caring, patient perception, sharia hospital. 
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Pendahuluan 

Rumah sakit merupakan salah satu tempat 

masyarakat untuk mencari bantuan pengobatan. 

Sebagai sarana yang penting dari sistem 

perawatan kesehatan, rumah sakit diharapkan 

bisa meningkatkan status kesehatan. (Juhana 

dkk, 2015). Kualitas pelayanan yang diberikan 

sebagai institusi yang bergerak di bidang jasa 

kesehatan sangatlah bergantung pada pemberi 

pelayanan, termasuk perawat. Penyediaan 

pelayanan yang bermutu dan pemberian 

kepuasan pasien, menjadi salah satu strategi 

penting yang harus selalu diperhatikan. 

Pandangan pasien tentang pelayanan juga tidak 

kalah penting menjadi salah satu penentu dalam 

pengembangan mutu pelayanan, termasuk 

dalam pelayanan keperawatan (Darmawan, 

2013). Pandangan pasien terhadap pelayanan 

keperawatan di rumah sakit biasanya mencakup 

beberapa faktor, yang meliputi product, price, 

place, promotion, process, dan people. 

(Abdurrouf, 2013).  

Undang-undang nomor 38 tahun 2014 

menyatakan bahwa perawat adalah mereka yang 

memberi asuhan kepada individu, keluarga 

ataupun masyarakat dalam keadaan sehat 

ataupun sakit (Depkes, 2014). Perawat 

diharapkan bisa memberikan profesional 

layanan sesuai dengan kompetensi mereka 

untuk memastikan kualitas perawatan, 

keselamatan pasien dan kepuasan dengan 

pengalaman rumah sakit (Kieft dkk, 2014).  

Perawat sebagai pemberi asuhan yang paling 

dekat dengan pasien dituntut untuk memberikan 

pelayanan terbaik berupa perilaku caring. 

Caring adalah sesuatu yang mendasari tindakan 

keperawatan dan tidak dapat terpisah dari 

profesi perawat.  Caring merupakan sesuatu 

yang membentuk kualitas dari tindakan perawat 

yang dapat ditunjukkan melalui sikap dan 

perilaku yang dilandasi oleh nilai-nilai 

kebaikan, perhatian, peduli, kasih sayang dan 

lemah lembut terhadap diri sendiri maupun 

orang lain (Adams, 2016).   

Watson (2004) dalam Potter & Perry 

(2009) menjelaskan Theory of Human Care 

bahwa caring merupakan hubungan timbal 

balik  antara pemberi dan penerima asuhan yang 

diyakini dapat membentu mempercepat proses 

penyembuhan pasien. Caring memiliki tujuan 

untuk membantu orang lain bertumbuh dan 

mengaktualisasikan diri. Watson menyatakan 

ada 10 carative yang menjadi tanggung jawab 

perawat, yakni membentuk sistem nilai 

humanistik dan altruistik, menanamkan 

kepercayaan dan harapan, menumbuhkan 

sensitifitas, mengembangkan  hubungan  saling  

percaya, meningkatkan penerimaan terhadap 

ekspresi perasaan baik positif maupun negatif, 

menggunakan proses  pemecahan masalah yang 

sistematis, meningkatkan proses pembelajaran, 

menyediakan lingkungan yang suportif, 

protektif, dan korektif, membantu  kebutuhan 

dasar manusia, dan menghargai kekuatan serta 

kelemahan, fenomenologis, dan  spiritual. 

International Association of Human Caring 

dalam Wahyudi (2016) mengatakan bahwa 

keperawatan memiliki empat konsep dalam hal 

merawat, yakni pertama konsep merawat 

meliputi apa yang akan dilakukan oleh perawat, 

kedua manusia atau subjek yang menjadi target 

perlakuan apa yang akan dilakukan oleh 

perawat, ketiga  kesehatan yang menjadi 

tujuannya dan yang terakhir adalah lingkungan 

sebagai tempat perawatan.  

Metode  

Penelitian ini menggunakan metode 

kualitatif deskriptif. Pengambilan data 

dilakukan dengan wawancara mendalam. 

Partisipan dalam penelitian ini berjumlah 10 

orang yang pernah dirawat di rumah sakit PKU 

Muhammadaiyah Yogyakarta dan rumah sakit 

Nur Hidayah Yogyakarta. Partisipan ditentukan 

menggunakan purposive sampling. Keabsahan 

data menggunakan triangulasi sumber dan 

triangulasi peneliti. Analisis data menggunakan 

software pengolahan data kualitatif. 

 

Hasil 

Partisipan dalam penelitian ini adalah 

pasien yang pernah mengalami hospitalisasi di 

rumah sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta 

dan rumah sakit Nur Hidayah Yogyakarta 

minimal 3 hari dalam kurun waktu 3 bulan dari 

awal penelitian dimulai. Karakteristik partisipan 

dapat dilihat dari tabel berikut: 
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Tabel 1. Karakteristik partisipan 

 

Hasil penelitian ini didapatkan 4 tema yaitu 

memiliki akhlak Islami, pemberian dukungan 

spiritual, pelayanan berdasarkan syariat Islam 

dan layanan keperawatan yang memuaskan. 

Akhlak Islami merupakan akhlak yang dimiliki 

orang muslim yang mendukung proses caring 

Islami perawat. Akhlak Islami yang menjadi 

persepsi partisipan terdiri dari sabar, sopan, 

ramah, dan peduli. Menurut partisipan, adanya 

pengaplikasian akhlak-akhlak baik tersebut juga 

akan mempengaruhi proses keperawatan dan 

kesembuhan  pasien. Hal ini di dukung oleh 

pernyataan partisipan berikut : 

“…yo mesti ada hubungannya 

pedulinya perawat dengan penyembuhan 

dadi cepet mari (jadi cepat sembuh), dan 

punya kepuasan tersendiri ya mbak 

ibarate, wong perawate penak penak , 

ngko lak tur no nek ono opo-opo di 

tandangi. Terus seneng juga kalo 

perawatnya ramah-ramah terus gitu… 

(soalnya perawatnya enak-enak, nanti 

kalo ada apa-apa cepat di tindak, terus 

seneng kalo perawatnya ramah-ramah 

terus gitu)..”(P1, laki-laki 22 tahun). 

“…emm pasien kan beberapa jenis 

orang ya mbak, yaa kalo lagi ngadepin 

yang sakit ya sabar, namanya juga lagi 

sakit ya mbak, yaa sabar aja sih mbak 

kalo jadi perawat, jangan emosian, karna 

kasian aja sih mbak sama pasien pasien 

kaya gini, biar pasiennya juga nyaman 

dirawatnya…”(P6, perempuan, 21 tahun). 

Persepsi pasien tentang caring Islami yang 

kedua adalah pemberian dukungan fasilitas 

spiritual. Fasilitas spiritual yang menjadi 

persepsi pasien adalah dalam hal doa dan zikir, 

ibadah, pemberian motivasi dan mendatangkan 

bina rohani. Partisipan mengungkapkan, adanya 

dukungan spiritual dari perawat akan 

memberikan dampak kepada psikologi pasien, 

dan sebagai penguat dalam diri pasien selama 

dirawat. Hal ini sesusai dengan pernyataan 

pasien berikut : 

“….yo kui… nek doa engko dadi 

kapan le mari kan ora negrti, tapi dadi 

ngene pikirane dadi luwih terkontrol kan 

mbak, dadi luwih jernih, dadi penak, kan 

nek contone nek maem kan kudu nggo 

dongo kan mbak nah nek loro yo ngono 

mbak, nggo dongo...” (ya itu..kalo doa 

nanti kapan sembuhnya kan tidak tahu, 

tapi pikirannya jadi lebih terkontrol, jadi 

lebih jernih, jadi enak, kan contohnya 

kalo makan harus berdoa, kalo sakit juga) 

(P1, laki-laki 22 tahun). 

Persepsi pasien tentang caring Islami yang 

ketiga adalah pelayanan berdasar syariat Islam. 

Pelayanan berdasarkan syariat Islam menurut 

partisipan meliputi perawatan berdasarkan 

mukhrim, menjaga aurat dan tingkat 

pemahaman tentang islam. Menurut partisipan, 

ketiga hal tersebut jika dilakukan akan 

menambah kenyamanan pasien ketika 

perawatan dan akan menunjukkan kriteria 

perawat muslim. Hal ini sesuai dengan 

pernyataan psrtisipan berikut : 

“…kalo menurut saya sih, menurut 

secara islam bener-bener yaa, harusnya 

kan secara syari, syarinya tu tinggal syari 

yang seperti apa. Yaa misalkan sudah 

jilbab an tapi masih terlihat kaya seksi 

gitu, pakaiannya terlalu ketat kan sama 

aja, dilihat juga nggak enak…” (P9 

perempuan 32 tahun). 

Persepsi pasien yang terakhir mengenai 

caring Islami adalah layanan keperawatan yang 

memuaskan yang meliputi mendapat pelayanan 

yang memuaskan dan layanan keperawatan 

yang diharapkan.Partisipan mengatakan jika 

Kode  JK Usia Pekerjaan Pendidikan Lama 

dirawat 

P1 L 22th 
Karyawan 

swasta 
SMK 7 hari 

P2 P 27th Wirawasta SMA 3 hari 

P3 L 40th Wiraswasta SMA 4 hari 

P4 L 20th Wiraswasta SMK 7 hari 

P5 P 31th Wiraswasta MA 5 hari 

P6 P 21th Karyawati SMA 5 hari 

P7 L 54th 
Tidak 

bekerja 
SMA 6 hari 

P8 P 20th Mahasiswa SMA 4 hari 

P9 P 32th Swasta SMA 3 hari 

P10 L 46th Guru S1 3 hari 
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partisipan sudah mendapatkan pelayanan yang 

memuaskan, bentuk pelayanan yang diterima 

seperti membantu kebutuhan pasien seperti 

ketika infus habis setelah memencet bel, 

perawat langsung datang, apabila mendapat 

laporan dari pasien yang berhubungan dengan 

perawat maka perawat langsung mengambil 

tindakan. Hal ini didukung oleh pernyataan 

pasien berikut : 

“…yaa selama aku dirawat disini 

misalnya infus sudah mau habis ya 

tinggal pencet bel aja, kalo ada 

masalah infus nggak ngalir yaa pencet 

bel aja, terus nanti perawatnya 

dateng…” (P5, perempuan 31 tahun ). 

Namun ada partisipan yang mengatakan 

apabila terdapat laporan, perawat lama dalam 

menanganinya, partisipan juga mengatakan hal 

ini berhubungan dengan banyak sedikitnya 

pasien yang dirawat. hal ini sesuai dengan yang 

dikatakan partisipan berikut 

“…perawatan di UGD cepet yaa, tapi 

kalo disini (di bangsal) kadang lama. 

Misalnya gini, sinfus saya habis, 

biasanya 30-40 menit  perawatnya 

baru dateng, mungkin karna pasien 

banyak atau gimana ya...” (P6, 

perempuan 21 tahun). 

 

Partisipan juga  mengatakan, partisipan 

ingin dirawat dan mendapat pelayanan yang 

sebaik-baiknya dari perawat. Partisipan juga 

mengatakan, pelayanan yang baik akan 

membuat pasien merasa nyaman, dan puas. 

Contoh perawatan yang diharapkan pasien 

meliputi dirawat secara intens, perawatnya 

selalu siap siaga dan tanggap dengan keluhan-

keluhan yang dialami pasien. Hal ini sesuai 

yang diungkapkan pasien berikut : 

“…yaa dirawat dengan intens, sering 

dikontrol, terutama yang lebih perlu, 

sebagai bentuk kepedulian perawat. 

Pelayanan yang baik itu yang membikin 

nyaman dan puas gitu…”(P10, laki-laki 

42 tahun). 

 

“…ya diperlakukan dengan baik, 

seperti kaya perawatnya tuh selalu siap 

siaga gitu, misalnya ada keadaan 

darurat atau ada keluhan keluhan yang 

lain…”(P8, perempuan 20 tahun). 

Pembahasan  

 

Akhlak islami 

Akhlak Islami yang dimiliki setiap 

orang berbeda-beda, hal tersebut akan terlihat 

pada kepribadian masing-masing individu 

dalam menjalankan fungsi, peran dan 

bagaimana mestinya berperilaku sesuai 

posisinya (kedudukannya) dalam kelompok 

sosial (Murtopo & Susanti, 2017). Hasil 

penelitian ini didapatkan tema akhlak Islami 

yang meliputi sabar, ramah, sopan, dan peduli. 

Partisipan dalam penelitian ini 

mengatakan, senang jika dirawat dengan sabar, 

baik dalam tindakan maupun verbal. Sikap 

sabar perawat tersebut sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Nugroho (2015) yang 

mengatakan bahwa  Perawat yang tenang dan 

sabar akan memberikan rasa nyaman kepada 

pasien dan secara tidak langsung mempengaruhi 

kesembuhan, karena psikologi pasien akan 

merasa aman ketika dilayani perawat yang 

penuh dengan kesabaran. Perilaku mulia seperti 

sabar, ikhlas, dan tidak emosional sangat di 

perintahkan dalam Islam, karena dalam agama 

tersebut memerintahkan untuk selalu bersikap 

lemah lembut dan berkasih sayang kepada 

semua umat muslim (Aaghniatunnissa, 2015). 

Hal ini sesuai firman Allah SWT dalam 

surat Al Imran ayat 159, yang artinya : 

“…Maka disebabkan rahmat dari 

Allah-lah kamu berlaku lemah lembut 

terhadap mereka. Sekiranya kamu bersikap 

keras lagi berhati kasar, tentulah mereka 

menjauhkan diri dari sekelilingmu…” 

Berdasarkan ayat tersebut dapat kita tarik 

kesimpulan bahwa Allah SWT telah 

memberikan rahmat kepada manusia untuk 

senantiasa berlaku lemah lembut agar tidak di 

jauhi oleh orang lain.  

Akhlak Islami yang kedua adalah ramah. 

Sikap ramah perawat menurut pengakuan 

partisipan, ditunjukkan dengan selalu menyapa 

pasien, membuka obrolan, dan menunjukkan 
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sikap terbuka. Hal ini didukung oleh penelitian 

yang di lakukan oleh Transyah dan Toni (2018) 

yang mengatakan bahwa sikap ramah yang 

ditunjukkan oleh seorang perawat akan 

membuat pasien merasa nyaman. Sikap ramah 

yang ditunjukkan oleh perawat tersebut meliputi 

sopan dan senyum. Pelayanan perawat yang 

ramah merupakan salah satu tuntutan kode etik 

yang menjadi bagian dari standar pelayanan 

islami (Fuad, 2017). Nugroho (2015) juga 

mengatakan bahwa yang mengatakan bahwa 

perawat yang ramah akan mempunyai dampak 

positif terhadap proses kesembuhan pasien, 

karena pasien akan merasa nyaman selama 

proses perawatan, selain itu  juga akan 

menjadikan pasien akrab dengan perawat dan 

menjalin hubungan interpersonal yang baik, 

sehingga pasien bisa mengungkapkan semua 

keluhannya dengan bebas, dengan demikian 

perawat dapat memperoleh informasi yang 

lengkap mengenai data yang dibutuhkan untuk 

proses penyembuhan pasien.  

Akhlak islami yang ketiga adalah sopan. 

Kesopanan perawat dapat dilihat dari 

kesehariannya, seperti meminta izin saat akan 

melakukan tindakan keperawatan (melakukan 

cek tekanan darah, mengambil darah, 

menyuntik), meminta izin saat ingin melakukan 

pemeriksaan di area aurat pasien, mengucap 

salam ketika akan masuk dan meminta maaf 

apabila melakukan kesalahaan. Hal ini di 

dukung oleh penelitian yang dilakukan oleh 

Negi, dkk (2016) mengatakan bahwa ramah dan 

sopan termasuk dalam komunikasi teraupetik 

yang memiliki dampak positif yang signifikan 

dengan kepuasan pasien dan memiliki efek 

besar pada seluruh kepuasan pelayanan rumah 

sakit. Sikap sopan yang ditunjukkan perawat 

kepada pasien dapat meningkatkan jalinan 

hubungan baik diantara keduanya, sehingga 

akan mempermudah selama proses perawatan 

(Minardo, 2018). 

Akhlak islami yang terakhir adalah 

peduli, atau yang dalam keperwatan di kenal 

dengan istilah caring, merupakan sentral praktik 

keperawatan dimana perawat bekerja dengan 

penuh rasa peduli, Watson (2012) dalam Potter 

& Perry (2013). Sikap peduli yang yang 

diberikan harus didasari dengan rasa tulus 

ikhlas (Firmansyah, 2019). Tulus ikhlas dalam 

caring yang dimaksudkan adalah hanya 

mengharap ridha Allah SWT. Apabila kita 

berbuat baik dengan ikhlas, secara tidk 

langsung kita menabung untuk mendapatkan 

pertolongan Allah SWT (Setiadi, 2018). 

Kepedulian perawat tidak hanya pada masalah 

fisik saja, namun juga secara emosional dan 

juga spiritualitas, seperti datang dengan 

senyuman, menanyakan bagaimana perasaan 

pasien, bagaimana ibadah pasien dan 

mengingatkan untuk selalu berdoa untuk 

kesembuhannya. Salah satu partisipan 

mengungkapkan, dia senang jika perawat selalu 

memperdulikannya, dia mempunyai persepsi 

bahwa kepedulian perawat akan berdampak 

pada kesembuhannya.  Kepedulian yang 

diberikan perawat kepada pasien akan 

meningkatkan hubungan saling percaya, 

meningkatkan penyembuhan secara fisik dan 

menciptakan rasa nyaman, Watson, (2012) 

dalam Potter & Perry (2013). Semakin baik 

tingkat kepedulian perawat dalam asuhan 

keperawatannya, maka pasien dan keluarga 

akan semakin senang dalam menerima 

pelayanan, yang berarti akan mempererat 

hubungan teraupetik pasien dan perawat 

(Firmansyah, 2019). 

 

Memberikan kebutuhan spiritual 

Pemenuhan kebutuhan spiritual merupakan 

aspek penting dalam keperawatan dan 

merupakan tugas perawat untuk memenuhi 

dengan melihat kebutuhan spiritual yang tepat 

untuk pasien serta tidak menutup kemungkinan 

untuk melakukan kolaborasi dengan pelayanan 

kesehatan lainnya, seperti bina rohani islam 

(Samsualam, Hidayat, & Lestari, 2018).  

Pemberian kebutuhan dasar spiritual yang 

menjadi persepsi pasien berdasarkan hasil 

penelitian adalah memfasilitasi ibadah, 

membimbing berdoa dan zikir, memberi 

dukungan motivasi dan pelayanan bina rohani.  

Pemberian kebutuhan spiritual yang 

pertama adalah membimbing doa dan zikir. 

Pemberian bimbingan doa dan zikir dilakukan 

dengan berkolaborasi dengan bina rohani islam 

rumah sakit. Hal ini tidak sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Ismail (2015),  

dalam penelitiannya mengungkapkan salah satu 

intervensi caring islami perawat adalah 
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pemberian doa dan zikir kepada pasien. Sakit 

dapat menimbulkan gangguan psikis pada 

pasien. Sinaulan (2016) dalam penelitiannya 

juga mengungkapkan bahwa salah satu tugas 

perawat adalah memberikan bimbingan spiritual 

seperti memberikan doa Apabila pasien 

mempunyai akidah yang kurang, maka  pasein 

dengan mudah meninggalkan ibadah, termasuk 

doa dan zikir, sehingga keimanan dan hati 

nurani pasien menjadi gersang, disinilah fungsi 

perawat memberikan bimbingan doa, untuk 

tetap menguatkan pasien di masa sakitnya, 

meyakinkannya jika sakit adalah sesuatu yang 

datangnya dari Allah, dan aka nada hikmah 

dibaliknya (Sinaulan & Lina, 2016). Hal ini 

sesuai dengan firman Allah dalam surat Al 

Baqarah ayat 214, yang artinya : 

“apakah kamu mengira bahwa kamu 

akan masuk surge, padahal belum datang 

kepadamu cobaan sebagaimana halnya 

orang orang terdahulu sebelum kamu ? 

mereka ditimpa malapetaka dan 

kesengsaraan, serta di guncangkan 

dengan macam macam cobaan sehingga 

berkatalah rasul dan orang orang 

beriman bersamanya :”bilakah dtangnya 

pertolongan Allah ?” ingatlah 

sesungguhnya pertolongan Allah itu amat 

dekat”  

Ayat tersebut menjelaskan bahwa semua 

yang terjadi di dunia ini adalah kehendak Allah, 

dan kepadaNyalah kita memohon pertolongan, 

hanya Allah yang menjadi satu-satunya 

penolong bagi kita, yaitu melewati doa yang 

kita minta.  

Pemberian dukungan spiritual yang kedua 

adalah memfasilitasi ibadah. Memfasilitasi 

ibadah merupakan salah satu dari sepuluh faktor 

carative caring yang dikemukakan oleh Jean 

Watson, yaitu mengembangkan faktor spiritual. 

Majelis Upaya Kesehatan Islam Seluruh 

Indonesia (MUKISI), dalam Pedoman Standar 

Pelayanan Rumah Sakit Syariah versi 1438 

tahun 2017 menyatakan bahwa salah satu 

pelayanan rumah sakit syariah adalah 

bimbingan shalat dan tayamum bagi pasien. 

Ibadah merupakan hal yang tidak bisa 

ditinggalkan, ibadah akan meningkatkan 

imunitas pasien, karena dengan adanya kegiatan 

ibadah, pasien akan lebih adaptif (Bakar & 

Kurniawati, 2014). Mencukupi kebutuhan 

spiritual, termasuk ibadah, juga dapat 

menurunkan kecemasan dan keraguan pasien 

selama masa perawatan (Monereng, 2012). 

Ketika seseorang melakukan ibadah, maka 

jiwanya akan terbebas dari stress (Rahmah, 

2018). Menurut penelitian Bakar (2014), hal 

yang dapat dilakukan perawat dalam mencukupi 

kebutuhan ibadah pasien adalah memberikan 

fasilitas bersuci seperti tayamum, dan 

mengajarkan sholat baik secara berdiri, duduk, 

maupun terlentang.  

Pemberian dukungan spiritual yang terakhir 

adalah memberi motivasi dan menghadirkan 

bina rohani.. Berdasarkan hasil wawancara yang 

dilakuakan kepada sepuluh responden, 

pemberian motivasi disini meliputi dorongan 

semangat untuk sembuh, dan nasehat Islami 

untuk tetap sabar dalam menghadapi sakit. 

Biasanya pemberian nasehat islami dilakukan 

oleh bina rohaniawan. Namun partisipan 

mengungkapkan, jika akan lebih baik jika 

perawat juga melakukannya disela-sela 

tugasnya, misalkan bersamaan saat melakukan 

pemeriksaan. Ramadhan (2018) dalam 

penelitiannya menyebutkan bahwa pasien yang 

mengalami rawat inap di rumah sakit akan 

megalami beberapa masalah seperti masalah 

pada psikisnya dan tidak bisa menyelesaikannya 

sendiri masalahnya, sehingga bimbingan atau 

nasehat rohani sangat mereka butuhkan untuk 

menenangkan hatinya. Pemberian motivasi 

yang dapat dilakukan adalah pemberian nasehat 

berdasarkan  nilai-nilai islam, penanaman 

ketenangan dan harapan serta memberikan 

dorongan kepada pasien agar tidak putus asa 

terhadap penyakitnya, apalagi pasien dengan 

penyakit kronik (Irajpour, Moghimian, & 

Arzani, 2018). Hal ini juga sesuai dengan isi 

teori caring Watson (2004) dalam Potter&Perry 

(2009) yang menyebutkan bahwa salah satu 

faktor carative caring adalah menanamkan 

harapan dan keyakinan kepada pasien. Sesuai 

dengan Standar Operasional (SOP) Pedoman 

Pelayanan Kerohanian Rumah Sakit, rumah 

sakit memberikan fasilitas rohaniawan untuk 

pasien yang bertujuan untuk mengembalikan 

kondisi psikologisnya pada kondisi yang lebih 

baik dan menuntut pasien agar mendapatkan 

keikhlasan, kesabaran, dan ketenangan dalam 
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menghadapi cobaan sakit. Perawat mempunyai 

peran penting dalam memberikan asuhan 

keperawatan spiritual, seperti memberikan 

nasehat, semangat hidup, nasehat agama dan 

memodifikasi lingkungan yang aman dan 

nyaman untuk pasien beribadah, namun 

kebanyakan perawat masih fokus pada 

perawatan secara fisik saja (Samsualam, 

Hidayat, & Lestari, 2018). 

 

Sesuai syariat islam 

Berdasarkan hasil penelitian, pelayanan 

sesuai syariat islam meliputi menjaga aurat, 

menjaga kemukhriman, tingkat pemahaman 

pasien tentang fikih islam, dan kualifikasi 

perawat islami. Pelayanan sesuai dengan syariat 

islam mengandung arti bahwa pelayanan yang 

diberikan kepada pasien terbingkai kaidah-

kasidah islam yang mengacu pada standar 

kualitas pelayanan (Putra, Rusmin, & Syarfaini, 

2017). Persepsi pasien dalam pelayanan sesuai 

syariat yang prtama adalah menjaga aurat. 

Sejalan dengan isi dari MUKISI (2017) yang 

menyebutkan bahwa pelayanan rumah sakit 

syariah menjamin danya upaya menutup aurat 

pasien dengan memberikan fasilitas dan edukasi 

bagi pasien sebagai upaya untuk menjaga aurat 

selama proses perawatan.  

Persepsi pasien tentang pelayanan sesuai 

syariat yang kedua adalah perawatan berdasar 

muhrim. MUKISI, (2017) dalam standar 

pelayanan rumah sakit syariah pada bagian 

kelompok pelayanan syariah juga menyebutkan 

bahwa perawatan secara islami, meliputi 

pelayanan sesuai jenis kelamin dan memelihara 

dari unsure ikhtilat dan khalwat.  Berdasarkan 

hasil penelitian lima dari sepuluh partisipan 

mengatakan mereka setuju dengan adanya 

perawatan dan pemeriksaan sesuai jenis 

kelamin, karena mereka tidak menginginkan 

adanya unsur ikhtilat dan mereka merasa lebih 

nyaman serta leluasa. Namun separuh dari total 

partisipan tidak mempermasalahkan hal itu, 

mereka menganggap perwatan oleh siapapun 

adalah sah. Heyder (2003) dalam Ismail (2015) 

mengungkapkan bahwa salah satu intervensi 

caring islami adalah  jika memungkinkan, 

perawatan dari orang-orang yang berjenis 

kelamin sama dengan pasien, hal ini 

dimaksudkan untuk menjaga kemuhriman 

pasien, akan tetapi apabila dalam keadaan 

darurat, hal ini dapat dihapuskan. Standar 

Operasional (SOP) rumah sakit yang di 

gunakan sebagai triangulasi menjelaskan, 

perawatan berdasar jenis kelamin hanya 

diaplikasikan pada pemasangan kateter pada 

perempuan, untuk perawatan biasa tidak 

tercantum dalam SOP rumah sakit.  

Persepsi pasien tentang pelayanan berdasar 

syariat yang ketiga berhubungan dengan tingkat 

pengetahuan perawat dan pasien mengenai 

islam mempengaruhi persepsi pasien tentang 

caring islami perawat. Semakin tinggi tingkat 

pengetahuan islami dari perawat dan pasien, 

semakin bagus pula persepsi pasien mengenai 

caring islami. Pengetahuan adalah domain yang 

sangat penting untuk terbentuknya sebuah 

tindakan. Pengetahuan dapat dipengaruhi oleh 

usia, pendidikan dan hubungan sosial. 

Seseorang dapat mendapatkan pengetahuan dari 

melihat, mendengar atau mengalami sesuatu, 

baik secara formal maupun non formal (Rozaq, 

2016). Pada penelitian ini, partisipan yang 

berusia lebih dari 25 tahun dan pernah 

mendapatkan pendidikan fikih islam lebih 

paham mengenai agama dan setuju bila 

pelayanan keperawatan sakit berdasar islam, 

daripada partisipan yang berusia lebih muda dan 

tidak mengenal fikih islam. Salah satu contoh 

perawatan yang diharapkan partisipan adalah 

mengenai sholat, khususnya sholat saat sedang 

sakit, perawatan berdasar gender, aurat dan 

pemberian dukungan doa. 

Persepsi pasien tentang pelayanan sesuai 

syariat islam yang terakhir berhubungan dengan 

kualifikasi perawat Islami. Berdasarkan hasil 

penelitian, persepsi pasien tentang caring islami 

juga menyangkut pada adab berpakaian islami 

perawat perempuan, dimana partisipan 

mengungkapkan perawat perempuan harus 

menutup aurat dan tidak berpakaian seksi dan 

juga ada batasan pergaulan di tempat kerja 

antara perawat laki laki dan perempuan. Hal ini 

didukung oleh penelitian Saidun (2018) di 

Malaysia menjelaskan bahwa kualifikasi kode 

berpakaian seorang wanita yang bekerja di 

pelayanan kesehatan, termasuk perawat, harus 

memperhatikan mengenai aurat, penggunaan 

make up aksesoris dan tatto. Pakaian yang 
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dikenakan oleh petugas kesehatan harus aman, 

nyaman, bersih dan terhindar dari infeksi, selain 

itu juga harus memperhatikan etika berpakaian 

seperti menutup aurat dengan tidak 

menggunakan baju yang transparan, semi 

transparan, potongan pendek, tanpa lengan, dan 

rok atau celana pendek. Lebih lanjut dijelaskan, 

belum semua negara-negara yang mayoritas 

penduduknya beragama muslim menerapkan hal 

tersebut karena tidak ada pedoman yang jelas. 

Penelitian yang melibatkan sepuluh lembaga 

kesehatan islam ini menunjukkan bahwa kode 

berpakaian untuk perawat kesehatan wanita 

harus longgar, tunik dengan menutup paha, 

celana panjang dan jilbab. Adab berpakain ini 

selain menjalankan peraturan rumah sakit, 

namun juga termsuk dalam salah satu caring 

islami, dan mencegah ketidaksenonohan 

terhadap wanita selama berinteraksi dengan 

pasien. Keperawatan Indonesia sering kali 

mempunyai citra negatif yang bersifat seksual, 

berbusana sesuai ketentuan Islam mungkin akan 

membantu perspektif negatif tersebut, Angel 

(2004) dalam Saidun (2018).  

 

Layanan Keperawatan yang Memuaskan  

Penelitian ini menunjukkan bahwa persepsi 

pasien mengenai caring Islami perawat dilihat 

dari pelayanan keperawatan yang memuaskan 

yang diterima partisipan. Pelayanan 

keperawatan yang memuaskan seperti 

pemenuhan kebutuhan pasien secara sigap, 

keterampilan perawat dalam memberikan 

asuhan dan kecepatan perawat dalam 

melakukan tindakan keperawatan. Hampir 

seluruh pasrtisipan mengungkapkan mereka 

puas dengan pelayanan yang diberikan perawat 

apabila perawat melayaninnya dengan baik dan 

merespon apa yang dibutuhkan pasien dengan 

cepat. Kualitas pelayanan perawat dalam 

memberikan asuhan keperawatan dapat 

ditentukan melalui sikap profesionalisme yang 

dilakukan (Hardianty, 2018). Hal ini didukung 

oleh penelitian yang dilakukan oleh 

Nugrahaningsih (2016) yang mengatakan 

bahwa semakin bagus tindakan yang diberikan, 

maka akan semakin bagus pula persepsi pasien 

tentang caring perawat terhadap pasien.  

Penelitian ini juga menemukan bahwa 

pasien mempunyai harapan terhadap pelayanan 

keperawatan yang meliputi ingin dipenuhi 

haknya selama menjadi pasien, seperti dirawat 

dan diperlakukan dengan baik, kemampuan 

perawat untuk tanggap menyelesaikan keluhan 

pasien, tindakan yang cepat saat pasien 

membutuhkan pertolongan, dan kemampuan 

perawat menangani masalah perawatan pasien 

dengan tepat. Harapan dan tuntutan akan 

dimensi kecepatan, jaminan dan empati berada 

pada posisi tertinggi dalam prioritas pasien 

terhadap kualitas dari sebuah jasa pelayanan 

kesehatan (Raharja, Kusumadewi, & Astiti, 

2018). Kualitas pelayanan yang baik karena 

pelayanan yang dibeikan sesuai dengan apa 

yang diharapkan oleh pasien yaitu petugas 

kesehatan telah bekerja dengan baik terutama 

pada saat pasien membutuhkan bantuan (Darus, 

Milwati, & Maemunah, 2018). Hal ini didukung 

oleh penelitian Azlika, dkk (2014) yang 

mengatakan bahwa petugas kesehatan 

memberikan pelayanan yang baik saat pasien 

membutuhkan sesuai dengan apa yang 

diharapkan oleh pasien secara tanggap dan 

handal serta memberikan senyuman dan sopan 

pada saat memberikan pelayanan kesehatan 

kepada pasien akan meningkatkan kepuasan 

pasien selama dirawat.  

Kesimpulan 

Hasil penelitian ini didapatkan empat tema 

yang mejadi persepsi pasien yaitu memiliki 

akhlak islami, pemberian dukungan spiritual, 

pelayanan berdasar syariat Islam dan perilaku 

profesional (professional behavior). 

 

Saran 

Hasil penelitian ini dapat menjadi salah 

satu acuan pada pelayanan kesehatan khususnya 

perawat untuk mendukung dan memfasilitasi 

pelayanan keperawatan sesuai dengan caring 

Islami serta Rumah sakit Syariah dalam 

memberikan pelayanan hendaknya 

memperhatikan kebutuhan pasien dapat 

menerapkan kebijakan sesuai dengan syariat 

Islam. 
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