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 Abstrak: Pasien rawat inap rentan mengalami stres akibat kondisi medis dan 
lingkungan rumah sakit. Data RSI Banjarmasin menunjukkan peningkatan jumlah 
pasien rawat inap dari 6.869 (2021) menjadi 9.622 (2023). Stres yang tidak terkelola 
dapat memperburuk kondisi pasien, sementara pemenuhan kebutuhan spiritual 
berpotensi menurunkan tingkat stres. Namun, aspek spiritual sering terabaikan dalam 
pelayanan. Studi pendahuluan menunjukkan variasi antara pemenuhan kebutuhan 
spiritual dan tingkat stres. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 
keduanya pada pasien rawat inap. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
hubungan antara kebutuhan spiritual dan tingkat stres pada pasien rawat inap di 
Rumah Sakit Islam Banjarmasin. Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif 
dengan desain cross sectional. Populasi penelitian ini adalah 180 pasien rawat inap di 
Rumah Sakit Islam Banjarmasin. Sampel berjumlah 124 pasien rawat inap di Rumah 
Sakit Islam Banjarmasin, yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Data 
dikumpulkan melalui kuesioner kebutuhan spiritual dan Perceived Stress Scale (PSS), 
lalu dianalisis untuk mengetahui hubungan antara kedua variabel.el penelitian berupa 
kuesioner sikap yang telah diuji validitas dan reliabilitasnya. Analisis data 
menggunakan uji Spearman Rho karena data berdistribusi tidak normal. Hasil 
penelitian menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara pemenuhan 
kebutuhan spiritual dan tingkat stres pada pasien rawat inap, dengan nilai korelasi ρ 
= –0,369 dan p value sebesar 0,000 (p < 0,05). Arah korelasi negatif menunjukkan bahwa 
semakin tinggi tingkat pemenuhan kebutuhan spiritual, maka semakin rendah tingkat 
stres yang dialami pasien selama menjalani perawatan. 
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 Abstract: Inpatients are vulnerable to stress due to medical conditions and the hospital 
environment. Data from Islamic Hospital Banjarmasin shows an increase in the number of 
inpatients from 6,869 (in 2021) to 9,622 (in 2023). Unmanaged stress can worsen a patient’s 
condition, while fulfilling spiritual needs has the potential to reduce stress levels. However, the 
spiritual aspect is often overlooked in healthcare services. A preliminary study indicated 
variations between the fulfillment of spiritual needs and stress levels. This study aims to 
determine the relationship between these two factors in inpatients. This study aims to determine 
the relationship between spiritual needs and stress levels among inpatients at Islamic Hospital 
Banjarmasin. This study employed a quantitative approach with a cross-sectional design. The 
population of this study consisted of 180 inpatients at Banjarmasin Islamic Hospital. The 
sample consisted of 124 inpatients at Islamic Hospital Banjarmasin, selected using purposive 
sampling technique. Data were collected using a spiritual needs questionnaire and the Perceived 
Stress Scale (PSS), both of which had been tested for validity and reliability. The data were then 
analyzed to determine the relationship between the two variables. Data were analyzed using the 
Spearman Rho test, as the data were not normally distributed. The results showed a significant 
relationship between the fulfillment of spiritual needs and stress levels in inpatients, with a 
correlation coefficient of ρ = –0.369 and a p-value of 0.000 (p < 0.05). The negative correlation 
indicates that the higher the level of spiritual needs fulfillment, the lower the stress level 
experienced by patients during hospitalization. 
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A. LATAR BELAKANG 

Stres merupakan reaksi seseorang terhadap perubahan dalam situasi atau kondisi 

yang dianggap mengancam. Fenomena ini adalah hal yang pasti dialami oleh setiap 

manusia. Dalam psikologi, stres digambarkan sebagai perasaan tertekan dan 

ketegangan mental. Stres dengan tingkat rendah dapat bermanfaat dan sehat, bahkan 

dapat mendukung peningkatan kinerja. Stres positif dianggap sebagai elemen yang 

penting dalam memotivasi, beradaptasi, dan merespons lingkungan sekitar. Namun, 

ketika stres mencapai tingkat yang tinggi, hal itu dapat menimbulkan dampak negatif 

pada aspek biologis, psikologis, dan sosial seseorang, bahkan dapat membahayakan 

kesehatan mereka (Hidayati & Harsono, 2021). 

Stres dapat dibedakan menjadi dua jenis, yaitu distres yang merupakan stres 

negatif yang merugikan, dan eustres yang merupakan stres positif yang 

menguntungkan. Faktor penyebab stres dapat berasal dari pengaruh internal, seperti 

kondisi fisik dan konflik pribadi, maupun faktor eksternal, seperti ketidakharmonisan 

dalam keluarga, orang tua yang otoriter, masalah ekonomi, dan lingkungan sosial. 

Distres atau stres negatif dapat merugikan individu dengan menimbulkan perasaan-

perasaan negatif, seperti kecemasan, ketakutan, dan kekhawatiran. Stres negatif ini 

dapat memunculkan gejala yang mempengaruhi aspek fisik, emosional, kognitif, dan 

hubungan interpersonal seseorang (Seto dkk., 2020). 

Badan Pusat Statistik (BPS) melaporkan adanya peningkatan persentase 

penduduk yang menjalani rawat inap di Indonesia pada tahun 2023. Berdasarkan data 

yang diunggah di situs resmi BPS, angka rawat inap nasional meningkat dari 2,91% 

pada tahun 2022 menjadi 3,29% pada tahun 2023, meskipun angka ini lebih rendah 

dibandingkan dengan tahun 2021 yang mencapai 3,36%. Di tingkat provinsi, 

Gorontalo mencatat persentase tertinggi penduduk yang pernah menjalani rawat inap 

dalam setahun terakhir, yaitu sebesar 5,12%, sementara Papua menjadi provinsi 

dengan persentase terendah, yaitu hanya 1,37% (Badan Pusat Statistik, 2023). 

Pelaksanaan rawat inap sering kali menimbulkan tekanan psikologis pada pasien, 

di mana durasi perawatan yang panjang serta monotonitas lingkungan rumah sakit 

dapat memicu timbulnya gejala stres. Dampak negatif stres pada pasien rawat inap 

sangat besar. Pasien rawat inap sering mengalami tingkat stres yang tinggi, yang 

dapat memicu gangguan psikiatri tambahan, memperparah keparahan penyakit serta 

kecacatan, memperpanjang waktu perawatan di rumah sakit, dan mengakibatkan 

peningkatan biaya, beban perawatan, serta kemungkinan pasien dirawat kembali 

(Gerges dkk., 2023). Selain itu, stres juga dapat meningkatkan risiko terhadap kejadian 

kesehatan serius setelah keluar dari rumah sakit, yang dikenal sebagai sindrom pasca 

perawatan di rumah sakit (Ford dkk., 2023). 

Riskesdas 2018 mendata masalah gangguan kesehatan mental emosional (depresi 

dan kecemasan) di Indonesia sebanyak 9,8% (Direktorat Jenderal Pelayanan 

Kesehatan, 2023) Rata-rata tingkat stres yang dirasakan oleh orang dewasa Gen Z 
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adalah 6,1 dari 10, angka ini jauh lebih tinggi dibandingkan generasi lainnya: milenial 

(usia 24-41) mencatat rata-rata 5,6; Gen X (usia 42-55) sebesar 5,2; boomer (usia 56-74) 

sebesar 4,0; dan orang dewasa yang lebih tua (usia 75+) sebesar 3,3. Secara 

keseluruhan, tingkat stres rata-rata di antara semua orang dewasa adalah 5,0, angka 

yang sebanding dengan yang dilaporkan pada 2019 (4,9) dan 2018 (4,9). Namun, 

tingkat stres yang dilaporkan oleh orang dewasa Gen Z menunjukkan tren 

peningkatan selama dua tahun terakhir, dari 5,6 pada 2018 menjadi 5,8 pada 2019, 

hingga mencapai angka tertinggi 6,1 pada 2020 (American Psychological Association, 

2020). 

Selain data nasional dan global yang menunjukkan adanya gangguan kesehatan 

mental dan tingkat stres yang cukup tinggi, penelitian sebelumnya juga menunjukkan 

bahwa sebagian besar pasien rawat inap mengalami stres dengan tingkat sedang. 

Pasien umumnya terlihat cemas, sering bertanya mengenai penyakit yang diderita, 

serta menunjukkan kekhawatiran terhadap kondisinya. Hal ini umumnya dipicu oleh 

kurangnya pemahaman pasien mengenai penyakit yang dialami serta cara mengatasi 

gejala yang muncul. Temuan ini memperkuat pentingnya penelitian untuk 

mengetahui gambaran tingkat stres pasien rawat inap secara umum, agar intervensi 

yang diberikan dapat lebih tepat sasaran (Prafita Sari dkk., 2020). 

Di antara berbagai faktor yang dapat memengaruhi tingkat stres tersebut, aspek 

spiritual menjadi dimensi yang sering terabaikan, padahal keberadaannya sangat 

penting dalam menunjang ketenangan batin dan ketahanan psikologis pasien selama 

menjalani perawatan. Kebutuhan spiritual merupakan kebutuhan dasar yang 

diperlukan oleh setiap individu. Kebutuhan dasar pasien meliputi aspek biologis, 

psikologis, sosial, dan spiritual. Semua aspek ini harus terpenuhi dengan baik agar 

tercapai tingkat kesehatan yang optimal. Ketidaksesuaian dalam pemenuhan 

kebutuhan ini tentu dapat memengaruhi respons dan kondisi kesehatan seseorang di 

rumah sakit (Ardiansyah dkk., 2021). 

Spiritualitas mempengaruhi cara seseorang berperilaku dalam kehidupan sehari-

hari. Individu dengan spiritualitas yang tinggi cenderung memiliki keterampilan 

sosial yang baik, memahami makna hidup, dan dapat memberikan kontribusi positif 

bagi orang lain. Dengan demikian, mereka lebih mampu membangun hubungan yang 

harmonis dengan diri sendiri, Tuhan, lingkungan, dan sesama, serta lebih mudah 

membangun kepercayaan, bersyukur, dan menerima setiap situasi yang dihadapi. 

Mereka juga memiliki tekad yang kuat dalam menjalani kehidupan (Simanjuntak, 

2022). 

Pemahaman mengenai spiritualitas menjadi aspek penting karena hal ini 

memengaruhi cara individu dalam menjalani kehidupan dan menghadapi berbagai 

situasi, termasuk tantangan kesehatan. Setiap individu memiliki pemahaman berbeda 

tentang spiritualitas, karena cara pandang mereka terhadap hal ini beragam. 

Perbedaan dalam definisi dan konsep spiritualitas dipengaruhi oleh budaya, 
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perkembangan dan pengalaman hidup, serta persepsi mereka terhadap hidup. Faktor-

faktor tersebut dapat membentuk pandangan seseorang terhadap konsep spiritualitas 

sesuai dengan pemahaman  dan keyakinan yang diyakininya. Konsep spiritual terkait 

dengan nilai-nilai, keyakinan, dan kepercayaan pribadi (Simanjuntak, 2022). 

Tingkat spiritualitas seseorang memiliki peran penting dalam menghadapi 

tekanan psikologis, termasuk stres yang sering dialami pasien rawat inap selama 

menjalani perawatan di rumah sakit. Dalam beberapa dekade terakhir, penelitian 

mengenai spiritualitas dan kesehatan telah berkembang, menunjukkan bahwa 

spiritualitas dan perawatan spiritual berdampak positif pada kesehatan mental dan 

fisik. Pemberian perawatan spiritual kepada pasien dengan penyakit berat dikaitkan 

dengan peningkatan kualitas hidup di akhir hayat, sementara kebutuhan spiritual 

yang tidak terpenuhi dapat menurunkan kualitas hidup dan kesejahteraan pasien. 

Berdasarkan literatur, spiritualitas penting bagi sebagian besar pasien dengan 

penyakit serius (71–99%) dan perawatan spiritual sering diharapkan oleh mereka (50–

96%). Meskipun demikian, kebutuhan spiritual pasien sering kali tidak terpenuhi 

dalam perawatan medis, dengan perkiraan 49 hingga 91% pasien tidak menerima 

perawatan spiritual (Europe, 2023). 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Rumah Sakit Islam 

Banjarmasin pada 10 orang pasien rawat inap, ditemukan adanya variasi dalam 

kebutuhan spiritual dan tingkat stres. Beberapa pasien dengan kebutuhan spiritual 

yang terpenuhi menunjukkan tingkat stres yang rendah, namun didapatkan juga 

pasien dengan spiritualitas yang terpenuhi tetapi mengalami stres tinggi. Oleh karena 

itu diperlukan penelitian lebih lanjut untuk memahami hubungan antara kebutuhan 

spiritual dengan tingkat stres pada pasien rawat inap. 

Peneliti memilih Rumah Sakit Islam Banjarmasin sebagai lokasi penelitian karena 

visi dan misinya selaras dengan tujuan penelitian, yaitu memahami kebutuhan 

spiritual pasien. Sebagai rumah sakit yang tidak hanya berfokus pada aspek medis, 

tetapi juga kesehatan rohani, RSI Banjarmasin menyediakan lingkungan yang 

mendukung penelitian tentang kesejahteraan spiritual. Selain itu, rumah sakit ini 

memiliki komitmen terhadap pelayanan berkualitas dan nilai-nilai Islam, yang 

menjadikannya tempat yang relevan untuk mengkaji hubungan antara spiritualitas 

dan kondisi kesehatan pasien. 

 

B. METODE PENELITIAN  

Penelitian ini menggunakan penelitian jenis kuantitatif dengan rancangan atau 

desain penelitian cross sectional. Desain ini bertujuan untuk mengidentifikasi dan 

menganalisis hubungan antara kebutuhan spiritual dan tingkat stres pada pasien 

rawat inap di Rumah Sakit Islam Banjarmasin. Data dikumpulkan melalui kuesioner 

terstruktur yang diisi oleh responden pada satu waktu pengukuran.   
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Kriteria inklusi dalam penelitian ini mencakup pasien rawat inap di Rumah Sakit 

Islam Banjarmasin yang dapat diajak berkomunikasi, berada dalam kondisi sadar, 

stabil, dan tanpa gangguan kognitif, berusia lebih dari 17 tahun, serta bersedia menjadi 

responden. Sementara itu, kriteria eksklusi meliputi pasien dengan kondisi psikologis 

atau emosional yang tidak stabil, sedang dalam perawatan intensif atau menjalani 

tindakan medis khusus, memiliki hambatan komunikasi seperti gangguan 

pendengaran berat, serta pasien yang sebelumnya pernah menjadi responden dalam 

penelitian serupa.  Teknik sampling yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah 

non probability sampling dengan teknik purposive sampling yaitu pemilihan responden 

berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan.  

Kebutuhan spiritual diukur menggunakan kuesioner yang dikembangkan oleh 

peneliti dengan 18 item pernyataan positif mencakup empat dimensi utama yaitu 

hubungan individu dengan diri sendiri, hubungan sosial dengan orang lain, 

hubungan sosial dengan kelompok, dan hubungan individu dengan Tuhan , dengan 

kategori skor rendah (18–41), sedang (42–66), dan tinggi (67–90). Tingkat stres diukur 

menggunakan kuesioner Perceived Stress Scale (PSS-10) yang telah diadaptasi ke bahasa 

Indonesia, terdiri dari 10 item dengan kategori stres ringan (0–14), sedang (15–26), dan 

berat (26–40). Uji validitas terhadap 10 responden menghasilkan semua item valid 

dengan nilai r hitung 0,651–0,874 > r tabel 0,632, sedangkan uji reliabilitas 

menunjukkan nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,973, yang menandakan konsistensi 

internal sangat baik. 

Pengambilan data dilakukan dengan membagikan kuesioner kepada pasien rawat 

inap yang memenuhi kriteria inklusi dan telah menyetujui menjadi responden melalui 

informed consent. Sebelum pengisian, peneliti menjelaskan tujuan dan prosedur 

penelitian serta memastikan responden memahami setiap pertanyaan. Jika 

diperlukan, peneliti membantu membacakan dan mengisikan jawaban sesuai 

pernyataan responden. Waktu pengisian kuesioner sekitar 10–15 menit, kemudian 

peneliti memeriksa kembali kelengkapan jawaban dan melakukan klarifikasi bila 

diperlukan. 

Analisis data menggunakan uji statistik Spearman Rho, yaitu uji korelasi non-

parametrik yang digunakan untuk mengetahui kekuatan dan arah hubungan 

antarvariabel berskala ordinal. Proses analisis dilakukan melalui tahap editing, 

coding, dan entry data, dilanjutkan dengan perhitungan distribusi frekuensi dan 

persentase. Hasil uji Spearman Rho diperoleh dengan membandingkan nilai p-value 

terhadap tingkat signifikansi (α = 0,05) untuk menentukan ada atau tidaknya 

hubungan yang signifikan secara statistik. 
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C. HASIL DAN PEMBAHASAN  

1. Kebutuhan Spiritual 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 124 responden memiliki tingkat 

kebutuhan spiritual yang tinggi, yaitu sebanyak 107 orang (86%), kebutuhan spiritual 

kategori sedang berjumlah 12 orang (10%) dan kebutuhan spiritual rendah hanya 

ditemukan pada 5 orang (4%), seperti terlihat pada Tabel 1. 

 

Tabel 1. Distribusi Kebutuhan Spiritual 

Variabel Parameter Frekuensi (f) Presentasi (%) 

Spiritual 

Rendah 5 4 

Sedang 12 10 

Tinggi 107 86 

Jumlah 124 100 

 

Berdasarkan hasil analisis dan perhitungan rata-rata kuesioner dari 124 

responden, diperoleh bahwa rata-rata tertinggi terdapat pada pada parameter 

hubungan dengan Tuhan sebesar 26,8%. Hal ini menunjukkan bahwa aspek 

religiusitas memiliki peran dominan dalam pemenuhan kebutuhan spiritual 

responden. Hal ini sejalan dengan berbagai penelitian yang menyatakan bahwa 

individu dengan latar belakang budaya religius cenderung menempatkan hubungan 

dengan Tuhan sebagai pusat kehidupan spiritual mereka. Melalui Spiritual Needs 

Questionnaire (SpNQ) juga menunjukkan bahwa religious needs kerap menjadi dimensi 

yang paling menonjol, terutama pada individu yang memaknai iman dan ibadah 

sebagai sumber kekuatan, pengharapan, dan ketenangan. Dengan demikian, 

tingginya skor ini mencerminkan bahwa hubungan dengan Tuhan merupakan aspek 

utama dalam kebutuhan spiritual responden (Büssing dkk., 2018). 

Menurut Derang dkk. (2022), pemenuhan spiritualitas secara menyeluruh dapat 

membentuk kenyamanan batin, ketenangan emosional, serta sikap positif dalam 

menghadapi situasi sakit. Ketika pasien memiliki hubungan spiritual yang kuat, 

mereka cenderung lebih mampu menerima kondisi yang dihadapi, tidak mudah 

panik, dan memiliki harapan akan kesembuhan. Spiritualitas berperan dalam 

meningkatkan kesehatan mental dan memperkuat daya tahan psikologis seseorang, 

sehingga individu mampu menghadapi tekanan secara lebih stabil dan tidak larut 

dalam stres yang berlebihan. 

Spiritualitas memiliki pengaruh positif dalam proses penyembuhan, membantu 

mengurangi tingkat kecemasan, serta memberikan rasa makna dan tujuan bagi 

individu yang sedang mengalami sakit (Mastuti dkk., 2025). Spiritualitas dipandang 

sebagai salah satu aspek penting dalam proses penyembuhan maupun pengurangan 

tingkat keparahan suatu penyakit. Dalam konteks pelayanan kesehatan, pemenuhan 

kebutuhan spiritual merupakan bagian dari kebutuhan dasar yang penting bagi setiap 

individu, khususnya saat berada dalam kondisi sakit. Ketika seseorang mengalami 
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sakit, hubungan spiritual dengan Tuhan cenderung menjadi lebih mendalam karena 

adanya kesadaran akan keterbatasan diri (Restinavia & Supratman, 2024). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kebutuhan spiritual merupakan aspek 

penting dalam mendukung ketenangan batin, kestabilan emosi, dan sikap positif 

pasien selama perawatan. Tingginya kebutuhan spiritual tercermin dari keyakinan 

terhadap kasih sayang Tuhan dan motivasi dalam beribadah, yang membantu 

individu menerima kondisi sakit dengan lebih lapang dan tidak mudah panik. Faktor 

usia, jenis kelamin, dan pendidikan turut memengaruhi tingkat kebutuhan spiritual, 

sehingga pemenuhannya perlu menjadi bagian dari pendekatan keperawatan holistik 

sebagai landasan penting dalam membantu pasien menghadapi tekanan dan proses 

penyakit secara lebih stabil. 

 

2. Tingkat Stres 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 124 responden memiliki tingkat stres 

sedang, yaitu sebanyak 72 orang (58%), stres ringan berjumlah 35 orang (28%), dan 

stres berat sebanyak 17 orang (14%). Ini menunjukkan bahwa stres merupakan respon 

psikologis yang umum dialami pasien selama menjalani rawat inap dan 

mencerminkan adanya tekanan mental yang cukup dirasakan pasien akibat berbagai 

faktor selama berada di lingkungan rumah sakit. Meskipun demikian, dominannya 

stres sedang mengindikasikan bahwa mayoritas pasien masih memiliki kapasitas 

adaptasi yang cukup baik dalam menghadapi situasi perawatan yang dijalani. 

Menurut Tarniyah & Hidayati (2021), faktor spiritual memang berperan, namun 

bukan satu-satunya faktor, sebagian besar pengaruh stres berasal dari hal lain, seperti 

lingkungan sosial, fisik, dan psikologis, seperti terlihat pada Tabel 2. 

 

Tabel 2. Distribusi Tingkat Stres 

Variabel Parameter Frekuensi (f) Presentasi 

Tingkat 
Stres 

Ringan 35 28 

Sedang 72 58 

Berat 17 14 

Jumlah 124 100 

 

Berdasarkan hasil analisis rata-rata jawaban kuesioner PSS dari 124 responden, 

nilai tertinggi ditemukan pada parameter yang berkaitan dengan perasaan kesulitan 

dalam menghadapi semua hal, khususnya pada pernyataan nomor 4 dan 9 dengan 

presentase 21,27%. Hal ini menunjukkan bahwa banyak responden merasa beban 

yang mereka hadapi menumpuk dan sulit dikendalikan, serta merasa marah terhadap 

hal-hal yang berada di luar kendali mereka. Penelitian oleh Cohen yang 

mengembangkan Perceived Stress Scale mengelompokkan item-item seperti ini ke 

dalam dimensi perceived helplessness, yaitu perasaan tidak berdaya dan kewalahan 

dalam menghadapi tekanan hidup. Temuan ini diperkuat oleh studi dari Lee (2012) 
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yang menyebutkan bahwa skor tinggi pada item-item tersebut mencerminkan stres 

psikologis yang berasal dari persepsi bahwa tuntutan hidup melebihi kemampuan 

individu untuk mengatasinya. Dengan demikian, tingginya skor pada dua item 

tersebut menggambarkan bahwa responden mengalami stres yang cukup berat karena 

merasa tidak mampu mengelola tekanan hidup yang mereka alami. 

Menurut Ford dkk. (2023) tingginya stres akan berdampak pada kondisi subjektif 

pasien, seperti meningkatnya kecemasan, ketidaknyamanan, dan lambatnya proses 

penyembuhan. Hal ini memperkuat meskipun pasien mengalami stres sedang, namun 

kondisi tersebut tetap perlu mendapat intervensi yang tepat untuk mencegah dampak 

jangka panjang terhadap kesehatan pasien. Hal tersebut sejalan dengan Ataya dkk. 

(2024) pada penelitiannya, bahwa stres sedang tetap dapat memengaruhi kondisi 

subjektif pasien, memperparah kecemasan dan menghambat penyembuhan.  

Stres pada pasien rawat inap digambarkan sebagai reaksi psikologis terhadap 

berbagai tekanan selama proses perawatan, seperti perubahan lingkungan, prosedur 

medis, dan ketidakpastian terhadap kondisi kesehatan. Hal ini menegaskan bahwa 

stres bukan hanya respons sementara, tetapi kondisi psikologis nyata yang 

memerlukan perhatian khusus dan penanganan holistik dari tenaga kesehatan agar 

tidak mengganggu proses penyembuhan (Manurung dkk., 2024). Hasil ini sejalan 

dengan penelitian Gerges dkk. (2023) yang menunjukkan bahwa stres dalam konteks 

perawatan rumah sakit merupakan kondisi psikologis yang nyata dan memerlukan 

perhatian khusus dalam pengelolaannya. 

Tingkat stres yang berada pada kategori sedang menunjukkan bahwa stres dalam 

konteks perawatan rumah sakit merupakan kondisi psikologis yang nyata dan 

memerlukan perhatian khusus dalam pengelolaannya. Namun, dominannya stres 

sedang juga mengindikasikan bahwa mayoritas pasien masih memiliki kapasitas 

adaptasi yang cukup baik dalam menghadapi situasi rawat inap. Kondisi ini menjadi 

peluang bagi tenaga kesehatan untuk memperkuat ketahanan psikologis pasien 

melalui pendekatan keperawatan yang holistik serta mendukung aspek emosional 

dan spiritual. 

 

3. Hubungan Kebutuhan Spiritual dengan Tingkat Stres pada Pasien Rawat Inap 

Berdasarkan hasil analisis hubungan antara kebutuhan spiritual dengan tingkat 

stres pada pasien rawat inap di Rumah Sakit Islam Banjarmasin, diperoleh nilai 

korelasi Spearman ρ = –0,369 dengan nilai signifikansi p = 0,000 (p < 0,05). Hasil ini 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kebutuhan spiritual 

dan tingkat stres, di mana arah korelasinya adalah negatif yang berarti semakin 

terpenuhi kebutuhan spiritual seseorang, semakin rendah tingkat stres yang 

dialaminya. Dengan demikian, hipotesis nol (Ho) ditolak. Artinya, semakin tinggi 

kebutuhan spiritual pasien terpenuhi, maka tingkat stres yang dialami cenderung 

semakin rendah, seperti terlihat pada Tabel 3. 
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Tabel 3. Distribusi Kebutuhan Spiritual dan Tingkat Stres 

Kebutuhan 
Spiritual 

Tingkat stres 
Jumlah 

Stres Ringan Stres sedang Stres Berat 

F % F % F % F % 

Rendah 1 20,0 0 0,0 4 80,0 5 4,0 

Sedang 0 0,0 11 91,7 1 8,3 12 10,0 

Tinggi 34 31,8 61 57,0 12 11,2 107 86,0 

Jumlah 35 28,2 72 58,1 17 13,7 124 100 

p Value, 0,000, koefisien korelasi -0,369 

 

Penelitian yang dilakukan oleh Gerges dkk. (2023) menunjukkan bahwa 

dukungan sosial dan kesejahteraan spiritual dapat berfungsi sebagai moderator yang 

signifikan dalam menurunkan kecemasan dan depresi pada pasien yang mengalami 

stres berat. Dimensi spiritualitas memiliki peran protektif dalam mengurangi tekanan 

psikologis pada pasien selama menjalani perawatan di rumah sakit. 

Hal ini diperkuat dalam penelitian Ford dkk. (2023) yang menunjukkan bahwa 

saat pasien mengalami stres selama dirawat, hal tersebut bisa memengaruhi 

kesembuhan dan membuat kondisi tubuh serta pikirannya menjadi lebih buruk, baik 

dari aspek fisik maupun psikologis. Penelitian ini menunjukkan bahwa penanganan 

stres menjadi aspek krusial dalam meningkatkan hasil perawatan, dan spiritualitas 

sebagai salah satu strategi penguatan psikologis pasien menjadi sangat relevan untuk 

dikaji lebih dalam. Dengan demikian, hasil penelitian ini mendukung arah penelitian 

yang menitikberatkan pada pentingnya mengelola stres pasien melalui pendekatan 

yang lebih personal dan bermakna secara spiritual. 

Mengelola stres secara efektif selama perawatan menjadi aspek penting dalam 

menjaga stabilitas kondisi pasien. Penelitian menunjukkan bahwa dukungan spiritual 

dan sosial mampu menurunkan tingkat kecemasan serta depresi, sekaligus 

melindungi pasien dari dampak psikologis yang lebih parah. Dengan demikian, 

pendekatan spiritual terbukti relevan sebagai strategi perawatan holistik yang 

memperkuat ketahanan mental pasien dan meningkatkan hasil klinis secara 

keseluruhan. 

Penelitian oleh Derang dkk. (2022) menegaskan pentingnya penanganan stres 

sebagai bagian dari perawatan menyeluruh pasien. Dukungan spiritual dan sosial 

terbukti berperan dalam meredakan kecemasan serta depresi, sekaligus memberikan 

perlindungan terhadap tekanan psikologis yang dialami selama dirawat. Pendekatan 

spiritual layak dipertimbangkan sebagai strategi perawatan yang memperkuat daya 

tahan mental pasien dan berkontribusi pada perbaikan kondisi fisik maupun 

psikologis secara keseluruhan. 

Hal tersebut juga didukung oleh Sidabutar (2016) yang menunjukkan bahwa 

pasien yang mendapatkan dukungan spiritual secara aktif melalui pendekatan 

religius dan empatik dari perawat cenderung menunjukkan tingkat kecemasan dan 

stres yang lebih rendah, serta memiliki kesiapan mental yang lebih baik dalam 
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menghadapi proses penyembuhan. Pasien yang merasa didampingi secara spiritual 

menunjukkan ketahanan emosional yang lebih kuat serta kemampuan adaptasi yang 

lebih baik terhadap stres yang dialami selama rawat inap. Aspek spiritual bukan 

hanya menjadi pelengkap dalam pelayanan kesehatan, tetapi juga salah satu 

intervensi penting yang mendukung kestabilan psikologis dan kesejahteraan mental 

pasien secara menyeluruh. 

Penelitian ini menunjukkan bahwa pemenuhan kebutuhan spiritual berperan 

penting dalam menurunkan tingkat stres pada pasien rawat inap. Dukungan spiritual, 

baik melalui pendekatan religius maupun empatik dari perawat, terbukti mampu 

meningkatkan ketahanan emosional dan kesiapan mental pasien dalam menghadapi 

proses penyembuhan. Temuan ini memperkuat pandangan bahwa intervensi spiritual 

bukan hanya pelengkap, melainkan bagian esensial dari perawatan holistik yang 

mendukung kesejahteraan psikologis pasien secara menyeluruh. 

Menurut Kao dkk. (2025), kebutuhan spiritual pasien cenderung meningkat secara 

signifikan terutama pada masa-masa penuh ketidakpastian, yang menunjukkan 

bahwa dalam kondisi rawat inap, dorongan spiritual menjadi lebih kuat. Selain itu, 

peningkatan tingkat kesepian pada periode tertentu mengindikasikan adanya 

hubungan erat antara isolasi dan kondisi psikologis pasien. Temuan ini memperkuat 

bahwa pemenuhan kebutuhan spiritual dapat berperan dalam menurunkan beban 

psikologis, termasuk stres, pada pasien rawat inap. 

Penelitian yang dilakukan Gerges dkk. (2023) menunjukkan bahwa kesejahteraan 

spiritual berperan dalam menurunkan gejala psikologis seperti kecemasan dan 

depresi. Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa yang memiliki tingkat 

spiritualitas tinggi mengalami tingkat kecemasan dan depresi yang lebih rendah 

dibandingkan dengan pasien yang memiliki spiritualitas rendah. Hal ini 

mengindikasikan bahwa spiritualitas dapat berfungsi sebagai mekanisme 

perlindungan psikologis ketika individu menghadapi situasi stres yang intens.  

Menurut Arfianto dkk. (2023), tingkat spiritualitas tinggi cenderung mengalami 

stres yang lebih rendah, namun efek ini juga dipengaruhi oleh kondisi lingkungan dan 

faktor psikososial lainnya. Oleh karena itu, meskipun sebagian besar pasien dalam 

penelitian ini mengalami stres pada tingkat sedang, hal ini mencerminkan adanya 

tekanan psikologis yang nyata namun masih dapat diadaptasi berkat dukungan 

spiritual yang memadai serta kemampuan koping yang dimiliki individu. 

Pemenuhan kebutuhan spiritual diyakini memiliki peran penting dalam 

membantu individu menghadapi tekanan hidup, termasuk saat menjalani perawatan 

di rumah sakit. Ketika seseorang merasa terhubung dengan Tuhannya, ia cenderung 

lebih mampu menerima kondisi yang sulit dengan ikhlas dan hati yang tenang. Hal 

ini sejalan dengan firman Allah dalam QS. Ar-Ra'd ayat 28: "Ingatlah, hanya dengan 

mengingat Allah hati menjadi tenteram." Ayat ini menggambarkan bahwa ketenangan 

batin dapat dicapai melalui kedekatan spiritual, yang pada akhirnya turut 
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menurunkan tingkat stres. Pemenuhan kebutuhan spiritual terbukti memiliki peran 

penting dalam mendukung kesehatan psikologis pasien rawat inap. Dalam situasi 

ketidakpastian dan isolasi, spiritualitas yang tinggi dapat memperkuat ketahanan 

psikologis, mengurangi stres, kecemasan, serta depresi. Dengan demikian, 

spiritualitas dapat menjadi mekanisme perlindungan emosional yang efektif bagi 

pasien selama menjalani perawatan di rumah sakit. 

Berdasarkan hasil penelitian di Rumah Sakit Islam Banjarmasin, terdapat 

hubungan signifikan antara pemenuhan kebutuhan spiritual dan tingkat stres pada 

pasien rawat inap. Semakin terpenuhi kebutuhan spiritual, semakin rendah tingkat 

stres yang dirasakan. Temuan ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 

menunjukkan bahwa spiritualitas berperan protektif terhadap tekanan psikologis. 

Artinya, pemenuhan aspek spiritual turut mendukung kesejahteraan dan secara 

langsung membantu mengurangi stres selama perawatan. Pendekatan spiritual dalam 

keperawatan holistik penting untuk memperkuat ketahanan emosional dan 

mendukung proses penyembuhan pasien. 

 

D. SIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa sebagian besar pasien 

rawat inap di Rumah Sakit Islam Banjarmasin memiliki tingkat kebutuhan spiritual 

yang tinggi, sementara tingkat stres yang dialami mayoritas berada pada kategori 

sedang. Hasil uji Spearman Rho menunjukkan adanya hubungan signifikan dengan 

arah korelasi negatif antara kedua variabel, yang mengindikasikan bahwa semakin 

terpenuhi kebutuhan spiritual pasien, maka semakin rendah tingkat stres yang 

dialami selama perawatan. Temuan ini menegaskan pentingnya pemenuhan aspek 

spiritual sebagai bagian dari asuhan keperawatan holistik untuk mendukung 

kesehatan psikologis pasien. Meskipun demikian, penelitian ini masih memiliki ruang 

untuk pengembangan, seperti mengintegrasikan variabel lain yang berpengaruh 

terhadap tingkat stres, misalnya dukungan sosial, tingkat keparahan penyakit, atau 

durasi perawatan, serta menggunakan pendekatan mixed methods untuk menggali 

makna subjektif pasien secara lebih mendalam. 

Saran yang dapat diberikan yaitu, bagi perawat agar memberikan asuhan yang 

memperhatikan aspek spiritual pasien melalui fasilitasi ibadah, dukungan emosional, 

dan komunikasi empatik. Bagi rumah sakit, perlu menyediakan fasilitas ibadah yang 

layak, kunjungan rohaniawan sesuai agama pasien, serta pencatatan kebutuhan 

spiritual dalam asesmen awal. Bagi keluarga, diharapkan lebih aktif memberi 

dukungan spiritual selama perawatan. Bagi peneliti selanjutnya, disarankan 

menambahkan variabel lain yang relevan dan mempertimbangkan metode mixed 

methods untuk hasil yang lebih komprehensif. 
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