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Abstrak
Alat komunikasi yang dikenal dengan nama telemedicine di area kesehatan, seperti teknologi
komunikasi canggih, menawarkan potensi untuk meningkatkan komunikasi dan kolaborasi tim
kesehatan profesional dengan pasien atau keluarga. Kehadiran dan partisipasi tim kesehatan

profesioanl terkadang terkendala

karena kondisi pasien yang harus segera dilakukan
penanganan, namun keluarga belum tiba di rumah sakit,

atau kebutuhan pasien terhadap

edukasi baik tentang biopsiko ,sosial dan spiritual, jarak geografis dan perjalanan ke rumah

sakit, kerahasiaan pasien, dan waktu.

Kata kunci: Telechaplaincy. Telehealth . Telepon rohani. Perawatan spiritual. Kanker

PENDAHULUAN
Latar Belakang

World Health Organization (WHO)
(2010) memperkirakan kasus kanker akan
terus mengalami peningkatan dan diprediksi
akan mencapai 21,4 juta kasus pada tahun
2030 dan dua pertiga kasus tersebut terdapat
di negara- negara berkembang seperti di
Indonesia. Di Indonesia berdasarkan hasil
survey Riset Kesehatan Dasar tahun 2013
didapatkan prevalensi penyakit tumor/kanker
mencapai 1,4 per mil (Kemenkes RI,
2013).(Nuraeni et al., 2015)

Diperkirakan pada tahun 2020 1,8 juta
orang akan didiagnosis kanker di Amerika
Serikat dan itu pada tahun 2026, 20,3 juta
penderita kanker akan berada di Amerika
Serikat.  Untuk  memenuhi  kebutuhan
populasi pasien yang besar ini dan karena
tren terbaru dalam perawatan kesehatan,
sebagian  besar  onkologi  perawatan
disampaikan dalam pengaturan rawat jalan.
(Connolly & Timmins, 2021)

Masalah yang dialami oleh pasien
kanker meliputi seluruh aspek yakni aspek
fisik, psikologis, sosial dan spiritual,
Meskipun masalah yang dihadapi pasien
kanker kompleks, upaya yang dilakukan oleh
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pemberi pelayanan kesehatan masih terfokus
pada penanganan penyakit atau permasalan
fisik saja. Pada pasien kanker, terutama
kanker stadium lanjut, upaya penyembuhan
menjadi sangat sulit, sedikit sekali pasien
yang dapat kembali pulih dari penyakitnya.
Di sisi lain, pasien merasakan pentingnya
pemenuhan kebutuhan spiritual.(Nuraeni et
al., 2015)

Kesejahteraan spiritual penting dalam
konteks menjaga kualitas hidup pada pasien
dengan kanker. Memang, kebahagiaan
spiritual adalah salah satu dari lima
subdomain utama dalam kualitas hidup, yang
digambarkan sebagai multidimensi dalam
konteks domain lain seperti kognitif, fisik,
emosional, dan sosial.(Connolly & Timmins,
2021)

Konseptualisasi  spiritualitas yang
inklusif didasarkan pada pencarian individu
untuk makna dan tujuan hidup bagi banyak
pasien yang menghadapi penyakit serius,
spiritualitas memainkan peran penting dalam
mengatasi prognosis, gejala, dan
kematian.(Johnson et al., 2014)

Di seluruh dunia, paradigma berbasis
bukti baru menginformasikan pekerjaan
perawatan kesehatan kerohaniaan. Ini adalah
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perubahan dari paradigma dominan untuk
perawatan spiritual pada pertengahan abad
ke-20, dibentuk oleh model psikolog carl
Rogers yang berpusat pada klien yang
berfokus pada kehadiran empatik dan
mendengarkan aktif. John Gleason, BCC,
pada tahun 1998 menggambarkan pergeseran
paradigma yang muncul pada awal abad ke-
21 ke perawatan spiritual sebagai respon
terhadap kebutuhan individu. (Fitchett &
Delaney, 2018)

COVID-19  telah  menambahkan
penghalang tambahan untuk menyediakan
layanan langsung karena pasien lebih banyak
di  rumah. Satu pendekatan  untuk
memperbaiki hambatan ini adalah
menyediakan perawatan Kesehatan layanan
melalui telehealth.(Connolly & Timmins,
2021).

Di rumah sakit kanker dharmais,
tenaga rohaniawan yang dikelola oleh unit
rehabilitasi, meniadakan kunjungan kepada
pasien, akibat pandemik. Sehingga pasien
bersama dengan perawat selama 24 jam

dalam memenuhi semua aspek
kebutuhannya.
Pasien sakit Kritis memiliki

ketergantungan yang tinggi pada perasaan
negatif mereka, seperti ketidakberdayaan
(Yang, 2016). Selain itu, sebagian besar
pasien di unit perawatan Kkritis merasa sangat
stres dan tidak nyaman (Willemse et al.,
2018)

Untuk memahami peran perawat ICU
penting untuk mengetahui  bagaimana
menangani kebutuhan dan keinginan pasien
dan keluarga mengenai aspek spiritual
EOLC. Dalam addi-tion, diakui bahwa
perawatan  spiritual  berkontribusi pada
kesejahteraan spiritual, emosional, fisik dan
psikososial.(Noome et al., 2017)

Pasien tidak hanya membutuhkan
terapi fisik tetapi juga psikologis atau
emosional, seperti terapi spiritual (Choi et al.,
2015). Carr (2018) menjelaskan bahwa rasa
atau nilai spiritual sejalan dengan kasih
sayang, kemurahan hati, rasa syukur dan
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pengampunan serta kebajikan teologis iman,
harapan, dan amal. American Association of
Nursing Colleges menyatakan bahwa
perawatan spiritual bukan opsional tapi
tanggung jawab perawat. Namun, perawat
hanya fokus pada medis. perawatan dan
kebutuhan fisik, tanpa mempertimbangkan
perawatan spiritual.

Perawatan spiritual dan kompetensi
perawat (Spiritual Care Competence Scale
/SCCS) memiliki hubungan yang kuat. Setiap
domain dalam skala pemberian perawatan
spiritual (SCGS/Spiritual Care Giving Scale)
memiliki hubungan yang kuat dengan
kompetensi perawat. Meningkatkan self-
spiritual kesadaran, dan diri sendiri refleksi.
Dengan demikian, para perawat dapat terlibat
erat dengan Tuhan, lingkungan, dan pasien.

Selain itu, berdasarkan hasil penelitian,
kompetensi  perawatan  spiritual  harus
dimasukkan ke dalam kurikulum

keperawatan.(Ramadhan et al., 2020)
Hubungan antara persepsi perawat,
pemahaman  perawatan  spiritual, dan
pemberian  perawatan  spiritual  dapat
memotivasi perawat untuk memberikan
perawatan spiritual terbaik, meningkatkan
self-spiritual kesadaran, dan diri sendiri
refleksi. Dengan demikian, para perawat
dapat terlibat erat dengan Tuhan, lingkungan,
dan pasien. Selain itu, berdasarkan hasil
penelitian, kompetensi perawatan spiritual
harus dimasukkan ke dalam kurikulum
keperawatan.(Ramadhan et al., 2020)
Kesadaran bahwa spiritualitas adalah
komponen penting dari QoLoleh karena itu
perlunya pengembangan lebih lanjut dari
perawatan spiritual yang efektif di 1CU
untuk meringankan penderitaan pasien dan
kerabat mereka.(Willemse et al., 2020)
Pernyataan salah satu penelitian tentang
pentingnya perawatan spiritual pada pasien
kanker adalah sebagai berikut; Indonesia
memiliki Pancasila (Lima Prinsip) sebagai
negara filsafat, yang nomor satu adalah
Kepercayaan kepada Tuhan Yang Maha
Esa. Oleh karena itu, dukungan spiritual
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untuk pasien kanker ginekologi di Indonesia
telah menjadi praktik umum. Namun,
praktik ini perlu membuktikan
efektivitasnya dalam mengatasi
masalah.(Nasution et al., 2021)

Studi dari Amerika Serikat, Inggris,
dan Kanada menyatakan bahwa kebanyakan
orang lebih suka dirawat dan mati di rumah
(Gomes et al. 2013a; Bel dkk. 2009;
Higginson dan Sen-Gupta 2000). Namun,
hanya sebagian kecil kematian terjadi di
rumah (Cohen et al. 2010). Di AS di 2007,
24% kematian terjadi di rumah di antara
mereka yang berusia 65 tahun ke atas (Teno
et al. 2013; Statistik 2010). Di Inggris pada
tahun 2010, 21% kematian terjadi di rumah
(Gomes et al. 2012). Di kanada, dari tahun
1994 hingga 2004, 30% kematian terjadi di
rumah (Wilson et al. 2009). (Isenberg et al.,
2018)

Dengan kondisi diamana pandemik
belum  berakhir, perlunya memberikan
pengetahuan tentang asuhan keperawatan
spiritual  sebagai kompetensi  perawat
onkologi , mengetahui kebutuhan spiritual
yang diharapkan oleh pasien kanker dan
adanya teknologi yang mungkin bisa
memfasilitasi itu, untuk membantu perawat
dalam menjalankan intervensi perawatan
spiritual pada pasien kanker di RS.Kanker
Dharmais yang mayoritas beragama islam.
Telechaplaincy adalah salah satu media
telekomunikasi untuk memberikan
perawatan spiritual dengan teknologi
virtual dimana alat telekomonikasi seperti
telepon,, konferensi video seperti zoom,
memberikan kemudahan kepada pasien
untuk menemui perawat dan rohaniawan
dalam  kebutuhan spiritualnya. Pada
dasarnya, ini tentang berkomunikasi yang
dapat dilakukan baik secara real time
untuk diskusi, sharing bersama pasien dan
keluarga .(Sprik et al., 2019)

METODE PENELITIAN

Pasien disaring untuk masalah
spiritual well being dengan menggunakan
sistem data elektronik pengkajian spiritual
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well being FACIT-Spl2. Pasien yang
menunjukkan skor kurang dari 48 dan
mengungkapkan kekhawatiran  pada
spiritual well being, ditawari intervensi
kerohanian berbasis telepon dan diminta

untuk  menyelesaikan  survei  setelah

menerima intervensi kerohanian

HASIL DAN PEMBAHASAN
Telechaplaincy merupakan teknologi

yang dapat dikembangkan di keperawatan,
pada jurnal ini peneliti melibatkan pendeta.
Sebelumnya melakukan survey terhadap
beberapa pasien usia 18 tahun ke atas. Jika
pasien bersedia, pendeta akan melakukan
telepon untuk menjalin komunikasi. Peneitian
ini dilakukan di amerika serikat pada pasien
rawat jalan. Terlampir bagan dari proses
penelitian ini di gambar 1.
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Setelah melakukan

skrining,
memberikan intervensi kepada pasien ( data
agama yang dianut saat dilakukan tahap seperti
di gambar 1, didapat 14,2 % adalah beragama
Kristen) melalui komunikasi dengan pendeta.
Setelah dilakukan intervensi, didapat hasil
seperti gambar 2.

peneliti




Yol..1 No.8 Januari 2022

672

Fig. 3 Acceptability of

telephone-based chaplaincy inter P Tadoced
vention. Note: Percertages may Did roceiving 3 phone call with the chaplain scarc _ . comemication
ot stm 1o 100% e fo missing you?
respoases (2%) being excluded o gy chazemady aboesce of
from charts and due fo runding - —
D the phonc call with the chaplin provide cnough — elemedicior,  anod
peivacy for you to feel comfortable talking? adnead
atent-cenered cane
06 6 e ke el by iy I— were  identified az
faith, belicfs o vaics fo <o commnication
tarrierns
On e phonc did the chaplain s to care about _ Commemeizasin
you? faciliatons were ieam
b e comemnication, fme,
Did the chaplain spend cnough time with you o the mtent-cemersd and
= b fuiy
™ 2 comemoication, asd
available tnining
g resoueces
T | Pewa L 5pri] Teing  gpadeo | o5 was 2 sewospecine | Approxemasely one
“n . (201%) geporied amatysis of dams coliected from | drind (299%) of
“ofSurvey Participants seligiousopirizal | dmresm soreeming  and | wveyed pasens
mNotatall sSlightly ®Moderately ®Very Much + Does not apply oA o | spirimal cane imervesions 21| indicated atlkasicoe
idemify an RS ored Younger
Fo | AuthorVear Title Wethod Faub pfiens who | owgasent cances cemer from | age, femle geader,
T s e =T e 2corpt chaghin| Masch ].'_':I]-'DE...!:"'?._':I]- 2siety, depression,
{2000y accsputiy of 3 | eeligiom azd mimml (RE) | soresmed patina smervestons i Patiesn (2= 1149) weed 2 “dmm
teleghone  based | concess(s) usiog an electrosic [ indicated RE 2n g ablet o self-raponi e amocired Wil
chaghiincy dama e Pasieans | conceras) cocology setiing | following B2 comcenss | indicasion of specific
amarvesioa | adicating RS concena(z) wam | Telephoos-tased spirizal or seligions concern, | RS concerss Fear of
wwﬂmm :Eﬂd :m:t‘?hﬂ-hﬁ chﬁhﬂcv ioliion, mroggle w  fiod | deadh (OR 164 [LOZ,
TMDC B “:mmﬂ . o ]m s bope/meaning in Bfe, concemn ..EE].
amesming acceghability of the | elziis patien, for p=0043), mmgzle
imervesion.  Feashbiliy asd | smablins commct Bamlly,  fear of  deadh | Bedmeasingbone i
accrpabiy  dm wers | wR S1% of slghls shame/zoik, and dosbi abost | Efe (ORI4T[132,
collaciad padao, and offering faih  Pasienm  wers  ako| 438), p=0002), and
chaglaincy sreened  for  aswiedy, | amcety(p= 1LO03)
mervestiom 0 45% deprestion, and were amociaied wik
;f:n thoss  pafieats. distress. A chaphin contacied | icreased odds of
uY P s fni reporied coe or | imervestion
accepubiin of e more B3 concerms © offer | accepance
[ T R ——— R3 vy i
T | Thi= Winedberg | Upporiasies @0 | A symemmaic  review  was | A i@l of 39 somces elephone
(2020) imgrove COVID- | comdacasd ming the UpTeDae | wese incloded i e U —
1= peovider | choisal  decmion mppen ﬂ‘*; = = ¥ T | ThmeWiedierg | Upporaiies 0 | A Symemii: feview i3 A toa] of B sowrces
commmnication | resownce provider 2 r y are ebuded
cosomces. A | databass, CINAHL, PobMed, | comemmeicason 20 ?;‘”mﬁ‘m cmﬁ%‘b’uﬂ"m‘ "’.‘_‘_ﬂ'd‘,d’df'::‘s
sysi=mafic review | Pryclafo, and Web of Scieace | resomcas, o= pravis c i Sppon R, @ o= 2
The grey fimamee review mas | 53 prer-psviewed [ e T mm'ce&nhse.{ﬂl{.ﬁi_ﬂl. _m:mde:_ )
. — amiclas)  Rasowrces aasoces A PobMed, Pryclafo, and Web | commmeicasion
Brgmmber 010 asd asicles | wese available foradl ysiematic review | of Science. The grey Henatere | resoweces, o = 53
ponloied betwmen Jammoe | providess, amily review was condacied i peas-pevismed
Sepumamber 000 wwimen | plomcios 223 Segtemher 1000 20d anicles | aniclss)  Rasowrces
Englich wene comsisied of
incloded ggs%"%gmcxﬂn protiahed bermeen Romary- [ were avaihble forall
i . Sey:—mhﬁmmﬂm providans, mainthy
oM E English wese _:m:a\\cu:ﬂ. 22
care ploning as e iocTaded (S07IRIFRIT0R05PSF | comived of geossal
gi‘;’m e lpnd) approaches ©°
o COVID-19
“w‘-‘.xuj‘:r' o=t commeication  with
practices for pasiaee ..
cenesed :: :hm’ a;;_;.e
;ﬁ:wﬁrxﬂ Oaly four resomcas
- - mat bext practices for
ducﬁs_-ed pasient-cenesed
e commeication.  All
Cm{m_—'-ﬁ!ﬂ st three arficles
a geoeral canplusis o desceibed  pimmican
pamemt Commmmication whers
COSTHTIGHC A HON AL 2 ;ﬂf&l!mmm
ihe mosi prevalesi pasiem N
comomeication  was
th: momt prevalent
fopic Redaoced
o ation
chanoek, absence of
family, dme, bomoow,
tedemadicine, and
reduced mtent
cemered care wers
demiifiad as
comameication
basiers
Comemnicasion
faciltators wene tsam
comemrcafion, fme,
mdsm-cemered and
famity
commmication, and
avadlable fraining
TesouCes
¥ | Thios Witeaberg | Tamily Casegnoes | To fr sindy, hospice family A wial of 4 eam
(2013} Paricimsion i | caseghvers are meeting  dicoosions
Hospice In:gnednoneod'msmd\- (20 siandasd,
Imerdisciplinary | conditions: mandasd o ACTIVE)
Team hogpice case that consiss of | comprised the dam
ings:  How | bimeckly tzam " L Wik ithe
Dioas It Affect fhe | discusics of the padent's excepion of oos
Namre and | case, or the ACTIVE meading, | ACTIVE weam
Content of which dmvolves the gee of meeding,  casegivess
Communication \‘i"e'b—h:cd video-conferendy | panicipaed
via video-
c—m‘bﬂecmgnmb\mﬂv conferencing (oo
pasficiade in f=am meedioes casegier sarbcinaied

Journal of Innovation Research and Knowledge ISSN 2798-3471 (Cetak)
ISSN 2798-3641 (Online)



Yol..1 No.8 Januari 2022

v ieleghone). Table
1 providss an
overview of caregiver
ad

padient demographics
for the tam meeting
discmmrions

umbmed for  thi
sindy. The average
ezt of sandard
meeding discussion of
3 ateads case was 3
mimgex 35 seconds,
nsxginy fom N0
seconds o 6 mimes
4 zeconds
Commntvely, e
awverage basth of de
ACTIVE  meediogs
was 9 i
nsging  fom 4
mimter w19
mimies

There  wese 33
wienances i siandand
t2am meetings and
LI% wherances i

ACTIVE feam
meatings,  reflacting
e

difference in meeting
bagh To exphors
ComEmECaton
differances batmean
santard and ACTIVE
2 meetings
(research question 1),
we examined
unsnances by
mricimnl  (eam
member's discipline,
caragiver) and by the
w0 primy fpes of
ol idemified by the
RIAS (msk

1od sciormotiomal)

PENUTUP
Kesimpulan

Studi ini mendukung pendeta berbasis
telepon sebagai layak diterima dan layak
metodologi. Terutama dalam onkologi, di
mana edukasi perawatan kesehatan semakin
banyak disampaikan pada pasien di poli
rawat jalan, telechaplaincy menawarkan cara
yang menjanjikan untuk mengatasi kesulitan
mengatasi masalah R / S pasien dalam waktu
singkat.

Dengan beberapa intervensi tele-
kesehatan yang dirancang khusus untuk
perawatan rumah sakit, penelitian ini
memiliki ~ beberapa  implikasi  untuk
pengiriman telemedicine (Demiris, Parker
Oliver, &Wittenberg-Lyles, 2011). Pertama,
penelitian menunjukkan bahwa penggunaan
teknologi di antara berbagai pengguna akhir
rumah sakit, termasuk berbagai disiplin
profesiona dan pengasuh keluarga, layak.
Difusi alat teknologi di rumah sakit erawatan
dipengaruhi  oleh  tantangan  seperti
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penerimaan  pengguna  dan
(Wittenberg-Lyles et al., 2013)

Dari beberapa literatur yang diambil,
data yang belum dimiliki bisa didapatkan
dengan berbasis teknologi, sesuai dengan
kondisi pandemik seperti sekarang. Data itu
adalah kompetensi perawat pada perawatan
spiritual dan kebutuhan perawatan spiritual
dari pasien kanker di rumah sakit kanker
dharmais.

Hasil penelitian lain tentang kompetensi
dalam praktik perawatan spiritual perawat
onkologi tidak cukup. Tingkat pendidikan,
usia, dan tahun kerja perawat onkologi
mempengaruhi kompetensi perawatan spiritual
mereka. Diperkirakan bahwa perawat onkologi
harus lebih kompeten dalam perawatan
spiritual.(Semerci et al., 2021)

pribadi.
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