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ABSTRAK 
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Intensive Care Unit (ICU) merupakan bagian dari pelayanan rumah sakit yang 

ditujukan untuk pasien dengan keadaan kritis. ICU memiliki tingkat risiko kematian 

pasien tertinggi. Perawat ICU memiliki peran penting dalam memberikan 

perawatan pada pasien dengan kondisi menjelang ajal. Dukungan spiritual pada 

pasien dan keluarga menjadi salah satu indikator kualitas dalam perawatan 

menjelang ajal (end of life). Namun, perawat masih menganggap komunikasi 

spiritual adalah hal yang sulit. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui gambaran 

kesulitan komunikasi spiritual perawat dalam pelayanan pasien end of life di 

Intensive Care Unit. Penelitian ini merupakan studi deskriptif dengan pendekatan 

cross sectional. Sampel berjumlah 74 responden perawat ICU dan ICVCU di RSUD 

Dr. Moewardi Surakarta. Pengumpulan data menggunakan kuesioner dan dianalisis 

secara univariat. Hasil penelitian ini  menunjukkan bahwa sebagian besar perawat 

sering membahas spiritualitas dengan keluarga pasien sebesar 21,6%. Hal yang 

paling sulit adalah berbicara tentang distress spiritual dengan pasien atau keluarga 

rata-rata mean 3,93. Tantangan terbesar dalam membentuk perawatan spiritual 

pasien end of life adalah kurangnya waktu 43,2% dan pelatihan 32,6%. Dapat 

disimpulkan bahwa perawat masih perlu pelatihan dalam melakukan komunikasi 

spiritual lebih lanjut. 

Kata Kunci: Intensive Care Unit, Komunikasi Spiritual, End Of Life 

Referensi: 82 (1994 – 2023) 
 

  



Department of Nursing 

Fakultas Kedokteran 

Diponegoro University 

June, 2023 

ABSTRACT 

Irma Pravita Dewi 

Descriptions of Spiritual Communication Difficulties of Nurses in End of Life 

Patient Service In The Intensive Care Unit 

xiv + 53 Page+ 5 Table + 1 Picture + 10 Attachments 

 

Intensive Care Unit (ICU) is part of a hospital service aimed at patients this with 

critical care conditions. The risk of mortality critically ICU patient is the highest. 

Nurses ICU have an important role in providing care to patients with dying 

conditions. Dying patients are often found in the ICU. Providing spiritual support 

to patients and families is an indicator of quality in end-of-life care. However, 

practicing spiritual communication is still often considered difficult by nurses. The 

purpose of this study was to describe the difficulties of spiritual communication for 

nurses in serving end of life patients in the Intensive Care Unit. This research is a 

descriptive study with a cross sectional approach. The sample consisted of 74 ICU 

and ICVCU nurse respondents at RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Data collection 

used a questionnaire and was analyzed univariately. The most difficult thing is 

talking about spiritual distress with patients or their families, the average mean is 

3.93. The biggest challenge in establishing spiritual care for end of life patients is 

the lack of time 43.2% and training 32.6%. It can be concluded that nurses still need 

training in conducting further spiritual communication. 
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