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Spiritualitas berperan penting dalam proses keperawatan karena membantu pasien 

memperoleh makna, harapan, dan ketenangan yang mendukung pemulihan fisik dan 

emosional. Namun, pelaksanaan spiritual care di rumah sakit masih belum optimal 

akibat keterbatasan pengetahuan, keterampilan, dan media edukasi bagi perawat. 

Penelitian ini bertujuan menganalisis efektivitas model MoSLIM berbasis 

audiovisual berdurasi satu menit dalam meningkatkan pelaksanaan spiritual care 

perawat. Penelitian menggunakan desain pre-eksperimen one group pre-test–post-

test pada 30 perawat dengan teknik total sampling. Data dikumpulkan menggunakan 

kuesioner Nurse Spiritual Care Therapeutics Scale (NSCTS) atau kuesioner 

pelaksanaan spiritual care yang telah divalidasi. Analisis dilakukan menggunakan 

paired t-test (α = 0,05). Hasil menunjukkan peningkatan rerata skor dari 60,37 ± 8,21 

menjadi 80,15 ± 7,04 dengan perbedaan signifikan (p < 0,05). Disimpulkan bahwa 

model MoSLIM berbasis audiovisual singkat efektif meningkatkan pelaksanaan 

spiritual care oleh perawat. 

Spirituality plays an important role in the nursing process because it helps patients 

find meaning, hope, and peace, which support physical and emotional recovery. 

However, the implementation of spiritual care in hospitals is still not optimal due to 

limitations in knowledge, skills, and educational media for nurses. This study aims to 

analyze the effectiveness of the one-minute audiovisual-based MoSLIM model in 

improving the implementation of spiritual care by nurses. The study used a one-group 

pre-test–post-test pre-experimental design on 30 nurses with total sampling 

technique. Data were collected using the Nurse Spiritual Care Therapeutics Scale 

(NSCTS) questionnaire or a validated spiritual care implementation questionnaire. 

The analysis was performed using a paired t-test (α = 0.05). The results showed an 

increase in the average score from 60.37 ± 8.21 to 80.15 ± 7.04 with a significant 

difference (p < 0.05). It was concluded that the short audiovisual-based MoSLIM 

model was effective in improving the implementation of spiritual care by nurse. 
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PENDAHULUAN  

Aspek spiritual merupakan bagian penting dalam asuhan keperawatan holistik, namun hingga saat 

ini belum menjadi prioritas utama dalam praktik klinis. Tenaga kesehatan umumnya lebih berfokus pada 

kondisi medis pasien (Moghadas, 2020), sehingga integrasi kebutuhan spiritual dalam proses 

keperawatan belum terlaksana secara optimal. Kondisi ini menyebabkan pendekatan asuhan holistik sulit 

tercapai. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa pelaksanaan spiritual care oleh perawat masih rendah. 

Sebuah studi melaporkan bahwa 42% perawat tidak pernah mendokumentasikan, melakukan kunjungan, 

maupun memberikan intervensi spiritual kepada pasien (Arikunto, 2019). Penelitian lain menunjukkan 

hanya 48% perawat yang memberikan intervensi spiritual dengan kategori baik, sementara 52% masih 

tergolong kurang (Kerlinger, F. N., & Lee, 2000). Temuan ini mengindikasikan bahwa intervensi 

spiritual pasien masih perlu ditingkatkan.  

http://journal.uny.ac.id/index.php/jrpm
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Rendahnya pelaksanaan spiritual care dipengaruhi oleh berbagai faktor. Dari sisi perawat, 

kompetensi, fokus pada tindakan medis (Taylor et al., 2023), beban kerja yang tinggi, serta minimnya 

dukungan institusi menjadi hambatan utama (Moghadas, 2020). Dari sisi pasien, perhatian yang lebih 

besar terhadap kondisi fisik dan psikologis, keterbatasan pengetahuan, serta kurangnya kesadaran 

spiritual turut menghambat pelaksanaan asuhan spiritual (Jin, 2023). Oleh karena itu, diperlukan strategi 

yang efektif untuk meningkatkan kapasitas perawat dalam memberikan spiritual care.  

Salah satu pendekatan yang dapat dilakukan adalah edukasi berkelanjutan, yang terbukti efektif 

dalam meningkatkan kompetensi tenaga kesehatan (Chen et al., 2025). Namun, metode edukasi 

konvensional seringkali kurang menarik dan memerlukan waktu yang panjang, sehingga dibutuhkan 

inovasi yang lebih praktis, efisien, dan mudah diterapkan (Asgari et al., 2022). Media edukasi 

audiovisual menjadi alternatif yang menjanjikan karena mampu meningkatkan pemahaman dan retensi 

informasi dibandingkan metode lainnya (Sholihah, 2024). Meski demikian, penggunaan media ini masih 

memiliki keterbatasan, seperti durasi yang terlalu panjang dan pelaksanaan yang tidak 

berkesinambungan.  

Sebagai inovasi, Model MOSLIM dikembangkan sebagai model manajemen intervensi spiritual 

yang menyederhanakan proses pemberian asuhan sesuai kebutuhan dasar spiritual pasien, dengan 

pendekatan nilai-nilai keislaman. Model ini dirancang agar lebih sistematis, aplikatif, dan mudah 

diterapkan oleh perawat dalam praktik sehari-hari. Peningkatan kesadaran dan pemenuhan kebutuhan 

spiritual pasien masih menjadi tantangan dalam pelayanan kesehatan rumah sakit (Abusafia et al., 2024), 

terutama karena keterbatasan waktu tenaga kesehatan dalam memberikan edukasi secara mendalam (X. 

Hu et al., 2025). Oleh sebab itu, media edukasi audiovisual berdurasi singkat, seperti video satu menit, 

berpotensi menjadi solusi yang efektif dan mudah diakses untuk mendukung intervensi spiritual 

(Trahkumala, 2025). Namun, penelitian mengenai efektivitas media audiovisual berdurasi pendek yang 

dikombinasikan dengan model intervensi tertentu dalam meningkatkan spiritual care masih terbatas. 

Berdasarkan kondisi tersebut, diperlukan penelitian untuk mengevaluasi efektivitas model MOSLIM 

berbasis media audiovisual singkat sebagai inovasi edukasi dalam meningkatkan pelaksanaan spiritual 

care di rumah sakit. 

METODE 

Jenis dan Desain Penelitian  

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan pre-eksperimental 

menggunakan desain one group pre-test dan post-test without control group. Pada desain ini, satu 

kelompok responden diberikan pengukuran awal (pre-test), kemudian diberikan perlakuan (treatment), 

dan selanjutnya dilakukan pengukuran akhir (post-test). Desain ini memungkinkan peneliti 

membandingkan kondisi sebelum dan sesudah intervensi untuk mengetahui efektivitas perlakuan yang 

diberikan. Skema penelitian meliputi  

O₁ (pre-test) - X (treatment) - O₂ (post-test).  

Waktu dan Tempat Penelitian  

Penelitian dilaksanakan di instansi pelayanan kesehatan/rumah sakit tempat responden bekerja. 

Pengumpulan data dilakukan setelah seluruh tahapan persiapan, pelaksanaan intervensi, dan evaluasi 

selesai dilaksanakan sesuai jadwal penelitian.  

Populasi dan Sampel  
Populasi penelitian adalah seluruh perawat yang bertugas di ruang perawatan (general care/ruang 

rawat umum) pada instansi terkait. Sampel penelitian berjumlah minimal 30 responden, mengacu pada 

rekomendasi penelitian kuantitatif yang menyatakan jumlah sampel sekurang-kurangnya 30 orang 

(Kerlinger & Lee, 2000). Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling, sehingga seluruh 

perawat yang memenuhi kriteria diikutsertakan sebagai responden.  

Kriteria Inklusi dan Eksklusi  

Kriteria inklusi meliputi perawat yang masih aktif bekerja di instansi terkait, bertugas di ruang 

general care/ruang rawat umum, memiliki kewenangan klinis, bersedia menjadi responden, sehat 

jasmani dan rohani, tidak sedang cuti atau masa studi. Adapun kriteria eksklusi yaitu perawat yang 

sedang menjalani tugas delegasi di luar unit kerja atau tidak berada di tempat selama penelitian 

berlangsung. 

Prosedur Penelitian  



Jurnal Pengabdian Masyarakat dan Riset Pendidikan,  
Volume 4 No. 3, Januari-Maret 2026, hal. 20390-20395  20392 

 

Copyright © 2026, Jurnal Pengabdian Masyarakat dan Riset Pendidikan 
ISSN 2963-7856 (print), ISSN 2961-9890 (online) 

Penelitian dilaksanakan melalui beberapa tahapan. Tahap persiapan meliputi penyusunan 

proposal, perizinan penelitian, pengembangan model MOSLIM, serta pembuatan media audiovisual 

berdurasi singkat. Media yang telah disusun selanjutnya melalui proses pengujian dan penilaian 

kelayakan oleh pakar untuk memastikan validitas isi. Tahap pelaksanaan diawali dengan pemberian pre-

test untuk mengukur tingkat pelaksanaan spiritual care responden sebelum intervensi. Selanjutnya 

responden diberikan perlakuan berupa edukasi menggunakan Model MOSLIM melalui media 

audiovisual berdurasi sekitar satu menit. Setelah intervensi, dilakukan post-test untuk mengukur 

perubahan tingkat pelaksanaan spiritual care. Tahap akhir berupa pengolahan dan analisis data untuk 

mengevaluasi efektivitas intervensi yang diberikan.  

Data dan Instrumen Penelitian  

Data yang dikumpulkan merupakan data kuantitatif mengenai tingkat pelaksanaan spiritual care. 

Instrumen penelitian menggunakan Nurse Spiritual Care Therapeutics Scale (NSCTS) atau kuesioner 

pelaksanaan spiritual care yang telah divalidasi. Instrumen ini mengukur frekuensi praktik perawat 

dalam memberikan asuhan spiritual menggunakan skala Likert. Uji validitas menunjukkan nilai r hitung 

lebih besar dari r tabel, sedangkan uji reliabilitas memperoleh nilai Cronbach’s alpha ≥ 0,70 sehingga 

dinyatakan reliabel.  

Teknik Pengumpulan Data  
Pengumpulan data dilakukan dua kali, yaitu sebelum intervensi (pre-test) dan setelah intervensi 

(post-test). Responden mengisi kuesioner secara mandiri pada waktu yang telah ditentukan. Proses 

pengumpulan data dilakukan secara langsung dengan pendampingan peneliti untuk memastikan 

kelengkapan jawaban.  

Teknik Analisis Data  
Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat. Analisis univariat digunakan untuk 

mendeskripsikan karakteristik responden serta nilai rerata tingkat pelaksanaan spiritual care. Analisis 

bivariat dilakukan untuk mengetahui perbedaan skor sebelum dan sesudah intervensi menggunakan uji 

Paired t-test dengan tingkat signifikansi 95% (α = 0,05). Hasil analisis digunakan untuk menentukan 

efektivitas Model MOSLIM berbasis audiovisual dalam meningkatkan pelaksanaan spiritual care. 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Hasil 

Karakteristik Responden 

Tabel 1. Karakteristik Responden (n = 30) 

Karakteristik f (%) 

Umur: 

Remaja Akhir (17-25 tahun) 6 17 

Dewasa Awal (26-35 tahun) 15 43 

Dewasa  Akhir (36-45 tahun) 12 34 

Lansia awal (46-55 tahun) 2 6 

Total (n) 35 100 

Jenis Kelamin: 

Laki-Laki 15 43 

Perempuan 20 57 

Total (n) 35 100 

Pendidikan: 

DIII Keperawatan 18 51 

DIV Keperawatan 2 6 

S1 + Ns 15 43 

Total (n) 35 100 

Sumber: Data Primer (2025) 

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa dari 35 responden, mayoritas berada pada kelompok 

usia dewasa awal (26–35 tahun) sebanyak 15 orang (43%), diikuti dewasa akhir 12 orang (34%), remaja 

akhir 6 orang (17%), dan lansia awal 2 orang (6%). Berdasarkan jenis kelamin, sebagian besar responden 
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adalah perempuan 20 orang (57%), sedangkan laki-laki 15 orang (43%). Dari segi pendidikan, mayoritas 

berpendidikan DIII Keperawatan 18 orang (51%), diikuti S1 + Ners 15 orang (43%) dan DIV 

Keperawatan 2 orang (6%). Secara umum, responden didominasi tenaga keperawatan usia produktif 

dengan latar belakang pendidikan diploma. 

Perbedaan Tingkat Pelaksanaan Spiritual Care 

Tabel 2. Perbedaan Tingkat Pelaksanaan  

Spiritual Care Sebelum dan Sesudah 

Pengukuran Mean + SD p-value* 

Pre-Test 60,37 ± 8,21 0.000 

Post-Test 80,15 ± 7,04 

Sumber: Data Primer (2025) 

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa rerata skor tingkat pelaksanaan spiritual care meningkat 

dari 60,37 ± 8,21 pada pre-test menjadi 80,15 ± 7,04 pada post-test, dengan perbedaan yang signifikan 

secara statistik (p = 0,000 < 0,05), sehingga intervensi model MoSLIM efektif meningkatkan 

pelaksanaan spiritual care perawat. 

Pembahasan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa  terjadi peningkatan rerata skor sebelum dan sesudah 

intervensi menggunakan  model MOSLIM berbasis audiovisual yakni  60,37 ± 8,21 pada pre-test 

menjadi 80,15 ± 7,04 pada post-test, dengan perbedaan yang signifikan secara statistik (p = 0,000 < 

0,05).  Temuan ini menegaskan bahwa intervensi edukasi yang terstruktur dan berbasis media 

audiovisual dapat meningkatkan kompetensi praktik keperawatan dalam aspek spiritual, sehingga model 

ini dapat dianggap efektif secara empiris. Efektifitas dari dukungan spiritual care dapat sejalan dengan 

penelitian   (Y. Hu et al., 2019), dimana sebuah program pelatihan spiritual care yang dirancang untuk 

perawat onkologi berhasil meningkatkan kompetensi spiritual care serta kesehatan spiritual perawat 

secara signifikan dibandingkan kelompok kontrol menunjukkan peningkatan kemampuan spiritual care 

setelah pelatihan terstruktur (p < 0,01), yang konsisten dengan tujuan meningkatkan praktik spiritual 

care melalui pendidikan khusus. Kemudian sebuah studi meta analisis yang dilakukan oleh (Sharifnia et 

al., 2022) menunjukkan bahwa intervensi pendidikan spiritual, termasuk pembelajaran yang terfokus 

pada budaya, komunikasi, dan praktik spiritual intelligence, secara konsisten meningkatkan kompetensi 

profesional perawat dan kemampuan mereka dalam memberikan spiritual care. Serta sebuah studi yang 

dilakukan kepada mahasiswa keperawatan yang dilakukan oleh (Uslu & Sagkal Midilli, 2025) 

menemukan bahwa metode refleksi dalam pendidikan spiritual care secara signifikan memperbaiki 

persepsi dan pemahaman spiritual care, yang menunjukkan bahwa pendekatan edukatif inovatif dalam 

pengajaran spiritual care efektif dalam meningkatkan aspek kognitif dan afektif yang mendasari praktik 

spiritual care. 

Secara teoritis, menurut Jean Watson dalam Human Caring Theory, spiritual care merupakan 

esensi hubungan transpersonal yang membantu pasien mencapai keseimbangan antara tubuh, pikiran, 

dan jiwa dalam proses penyembuhan (Watson. J, 2018). Kemudian berdasarkan Experiential Theory of 

Spiritual Care dimana teori ini menyebutkan kerangka empiris awal yang dikembangkan untuk 

memahami bagaimana perawat melakukan spiritual assessment dan spiritual care dalam praktik klinis 

berdasarkan pengalaman nyata perawat. Dalam studi yang dilakukan oleh (Burkhart & Hogan, 2008) 

menyajikan landasan teoritik yang dapat digunakan untuk penelitian spiritual care dalam praktik 

keperawatan. Dan hasil penelitian ini menyimpulkan bahwa efektivitas model MoSLIM sejalan dengan 

teori pembelajaran sosial dan kognitif yang menyatakan bahwa model edukasi yang interaktif dan 

relevan kontekstual dapat meningkatkan kemampuan praktik melalui penguatan pemahaman, motivasi, 

dan retensi informasi. Kombinasi pengarahan, modeling, dan feedback audiovisual membantu 

memperkuat pemahaman praktis perawat sehingga mempermudah penerapan spiritual care dalam 

praktik klinis. 

SIMPULAN  

Penelitian ini menunjukkan bahwa penerapan Model MoSLIM berbasis media audiovisual 

berdurasi satu menit efektif dalam meningkatkan pelaksanaan spiritual care oleh perawat. Hal ini 

dibuktikan dengan adanya peningkatan signifikan skor tingkat pelaksanaan spiritual care antara sebelum 
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dan sesudah intervensi. Temuan ini mengindikasikan bahwa edukasi singkat, terstruktur, dan berbasis 

audiovisual mampu memperkuat praktik keperawatan holistik, khususnya dalam pemenuhan kebutuhan 

spiritual pasien. Secara umum, Model MoSLIM dapat direkomendasikan sebagai strategi edukasi yang 

praktis, efisien, dan mudah diterapkan di lingkungan rumah sakit untuk meningkatkan kompetensi 

perawat dalam memberikan spiritual care. Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan desain 

eksperimen dengan kelompok kontrol, jumlah sampel yang lebih besar, serta mengevaluasi dampak 

jangka panjang terhadap kualitas asuhan dan luaran pasien. 
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