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ABSTRAK 
Spiritual care merupakan elemen penting dalam memberikan perawatan pada pasien paliatif. 

Kebutuhan spiritual yang tidak terpenuhi akan berakibat terhadap kesehatan, proses penyembuhan dan 

QOL seorang pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengoptimalkan peran perawat dalam perawatan 

paliatif untuk meningkatkan Quality of Life pada pasien paliatif dengan inovasi penerapan spiritual 

care yaitu VISCA. Metode penelitian menggunakan kuantitatif dengan desain quasi experiment, 

melalui pendekatan pretest and posttest with control   group. Sample yang digunakan sebanyak 64 

pasien dengan kategoi 32 pasien intervensi dan 32 pasien kontrol. Pengukuran QOL pada pasien 

paliative menggunakan questioner yang sudah terstandar oleh WHO yaitu WHOQOL-BREF dan hasil 

pengukuran QOL akan dilakukan uji statistik menggunakan t-test. Hasil menunjukkan data jenis 

kelamin menunjukkan bahwa sebagian besar pasien adalah laki – laki yaitu sebanyak 34 pasien (53,1). 

Sebagian besar pasien memiliki Pendidikan tamat sekolah dasar yaitu 37 pasien (57,8%). Status 

perkawinan menunjukkan 52 pasien (81, 3 % sudah menikah). Mayoritas pasien beragama islam 

sebesar 62 pasien (96,9 %). Pada uji beda tidak berpasangan didapatkan pada QoL pre p= 0,022, QoL 

post p<0,001 dan selisih QoL signifikan p<0,001.  

 
Kata kunci: pasien paliatif; QOL; spiritual care; VISCA 

 

EFFORTS TO INCREASE QOL IN PALIATIVE PATIENTS WITH VISCA 

APPLICATION 

 

ABSTRACT 
Spiritual care is an important element in providing palliative care for patients. Unmet spiritual will be 

affect the health, healing process and QOL of a patient. This study aims to optimize the role of nurses 

in palliative care to improve the Quality of Life in palliative patients with the innovative application of 

spiritual care, namely VISCA. The research method used quantitative with a quasi-experimental 

design, through a pretest and posttest approach with a control group. The samples used were 64 

patients with the category of 32 intervention patients and 32 control patients. QOL measurement in 

palliative patients was using a questionnaire that has been standardized by WHO, namely WHOQOL-

BREF and the results of QOL measurements was statistically tested used t-test. The results showed that 

the gender data showed that most of the patients were male, as many as 34 patients (53.1). Most of the 

patients had primary school education, namely 37 patients (57.8%). Marital status showed 52 patients 

(81, 3% were married). The majority of patients were Muslim by 62 patients (96.9%). In the unpaired 

difference test, it was found that the QoL pre p = 0.022, QoL post p <0.001 and the QoL difference 

was significant p <0.001. 
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PENDAHULUAN 

Salah satu penyebab utama kematian di negara berkembang telah terjadi pergeseran dari 

penyakit menular menjadi penyakit degenerative. Hal ini menjadi stressor bagi pemerintah 

dikarenakan tingkat produktivitas akan mengalami penurunan (Amia et al., 2021). Gaya hidup 

yang tidak sehat dan tingkat stressor yang tinggi menjadi kontribusi dominan terhadap 

timbulnya penyakit degeneratif. Penyakit tidak menular antara lain, diabetes mellitus, 

hipertensi, penyakit jantung, kanker dan stroke. Penyakit degeneratif dapat mempengaruhi 

QOL penderitanya. Pasien dengan penyakit degenerative mengalami rasa nyeri yang 

berlebihan. Hal ini menjadikan kondisi pasien semakin terpuruk atau yang disebut pasien 

palliative. Semakin jelek QOL seseorang maka produktivitas semakin berkurang (Safrina et al., 

2021). 

Perubahan gaya hidup mengakibatkan peningkatan penyakit degeneratif. Badan Kesehatan 

Dunia (WHO) memperkirakan, tahun 2020 Penyakit Tidak Menular (PTM) menyebabkan 73% 

kematian dan 60% seluruh kesakitan di dunia. Pasien dengan penyakit degeneratif di Indonesia 

selalu mengalami peningkatan dari tahun ke tahun yaitu pada tahun 2007 sebanyak 9,4 % 

menjadi 13,3% pada tahun 2013. Di Indonesia angka kejadian penyakit degenerative yaitu 

stroke sebanyak 1.236.825 orang, penyakit hipertensi sebanyak 84.345 orang, Diabetes Mellitus 

sebanyak 10 juta orang, penyakit jantung sebanyak 883.447 orang dan penyakit kanker 

sebanyak 330.000 (Kementrian Kesehatan RI, 2018).   

 

Menurut Dinas Kesehatan wonosobo (2021), Hipertensi menempati urutan pertama pada 10 

besar PTM di Kabupaten Wonosobo. Prevalensi kasus hipertensi di Kabupaten Wonosobo 

tahun 2020 sebesar 15,3% dengan jumlah kasus sebanyak 41.566 mengalami peningkatan dari 

tahun 2019 (13,1% dengan jumlah kasus sebanyak 78.219), tahun 2018 (9 % dengan jumlah 

kasus sebanyak 52.700) dan di tahun 2017 (20.987 kasus) (Dinas Kesehatan wonosobo, 2021). 

Sampai saat ini pasien paliative merupakan penyebab kematian tertinggi di Indonesia maka 

harus mendapat perhatian lebih. Penanganan paliative masih dominan menggunakan terapi 

farmakologi. 

 

Penanganan farmakologi hingga saat ini masih menimbulkan efek samping pada tubuh 

sehingga jika digunakan dalam jangka panjang akan menimbulkan masalah atau penyakit 

lainnya. Menurut Kemenkes (2020), penanganan pada penyakit kronis harus meminimalisir 

penggunaan obat-obatan medis. Penanganan non-farmakologi pada pasien paliative diantaranya 

penggunaan jamu atau obat herbal, pengobatan alternatif dengan Thibbun Nabawi, relaksasi 

menggunakan music, yoga, terapi spiritual, dan lain- lainnya (Kementrian Kesehatan RI, 2020). 

 

Kesejahteraan spiritual memiliki implikasi penting bagi kesehatan dan kesejahteraan individu. 

Sementara penyediaan perawatan spiritual dan penilaian kebutuhan spiritual adalah bagian 

penting dari peran perawat, literatur menunjukkan bahwa perawat tidak selalu terlibat dalam 

perawatan spiritual dengan pasien mereka atau menilai kebutuhan spiritual mereka Edukasi 

yang diberikan perawat dapat meningkatkan motivasi pasien terkait dengan kepatuhan 

managemen diri (Hallberg et al., 2016).  Spiritual seseorang semakin baik maka QOL seseorang 

semakin meningkat. Diantaranya pasien dapat melakukan perawatan dan management diri 

secara mandiri (Rachel et al., 2019).   

 

Salah satu upaya meningkatkan QOL pada pasien palliative yaitu dengan Video Intervensi 

Spiritual Care (VISCA) yang merupakan salah satu inovasi penanganan pada pasien palliative 

yang berbasis aplikasi dalam spiritual care. Aplikasi VISCA terdiri dari pengukuran QOL dan 

spiritual care. Hal ini mempermudah perawat dan pasien dalam penggunaannya dan dapat 
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mengindikasi QOL pasien. Spiritual care merupakan elemen penting dalam memberikan 

perawatan pada pasien paliatif. Kebutuhan spiritual yang tidak terpenuhi akan berakibat 

terhadap kesehatan, proses penyembuhan dan QOL seorang pasien (Puchalski et al., 2019).  

Penelitian ini bertujuan untuk mengoptimalkan peran perawat dalam perawatan paliatif untuk 

meningkatkan Quality of Life pada pasien paliatif dengan inovasi penerapan spiritual care yaitu 

VISCA. 

 

METODE 

Metode penelitian yang digunakan oleh penulis dalam penelitian ini adalah kuantitatif dengan 

desain quasi   experiment, melalui pendekatan pretest and posttest with control   group. Sample 

yang digunakan sebanyak 64 pasien dengan kategoi 32 pasien intervensi dan 32 pasien kontrol. 

Penerapan aplikasi VISCA dilakukan di RSUD KRT. Setjonegoro dan RSI Wonosobo. Prototip 

model VISCA berbasis android melalui playstore yang akan divalidasi oleh penilaian ahli dan 

validasi ahli media. Komponen VISCA yaitu video intervensi dan pengukuran QOL yang 

digunakan oleh pasien palliative untuk meningkatkan QOL. Pengukuran QOL pada pasien 

paliative menggunakan questioner yang sudah terstandar oleh WHO yaitu WHOQOL-BREF 

yang telah dilakkan uji validitas dan uji reliabilitas. Uji validasi meliputi konsistensi internal, 

validitas diskriminan dan validitas konstruk. Hasil uji validitas menunjukan koefisien korelasi 

yang kuat yaitu r = 0,78 dan uji reliabilitas Cronbach Alpha. 0,798 selanjutnya hasil pengukuran 

QOL  dilakukan dengan menggunakan uji statistik t-test. (Muhammad et al., 2017; WHO, 2012) 

 

HASIL 

Tabel 1.  

Data demografi pasien (n=64) 

Variabel f % Mean ± SD Median (min – max) 

Kelompok     

 Interves 32 50,0   

 Kontrol 32 50,0   

Jenis kelamin     

 Laki-laki 34 53,1   

 Perempuan 30 46,9   

Usia (Tahun)   51,02 ± 12,26 51 (17 – 80) 

Pendidikan     

 SD 37 57,8   

 SMP 16 25,0   

 SMA 0 0   

 PT 11 17,1   

Status perkawinan     

 Menikah 52 81,3   

 Single 0 0   

 Janda/duda 12 18,8   

Agama     

 Islam 62 96,9   

 Kristen 2 3,1   

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa jumlah total sampel adalah sebanyak 64 pasien dengan kategori 

sample kontrol sebanyak 32 pasien dan intervensi sebanyak 32 pasien. Data jenis kelamin 

menunjukkan bahwa sebagian besar pasien adalah laki – laki yaitu sebanyak 34 pasien (53,1). 

Sebagian besar pasien memiliki Pendidikan tamat sekolah dasar yaitu 37 pasien (57,8%). Status 

perkawinan menunjukkan 52 pasien (81, 3 % sudah menikah). Mayoritas pasien beragama 
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islam sebesar 62 pasien (96,9 %). 

Tabel 2.  

Deskriptif dan normalitas QoL pretest, posttest dan selisih (n=64) 

QoL Kelompok Mean ± SD 
Median 

(min – max) 
p£ 

Pre test Interves 69,31 ± 5,36 69 (59 – 83) 0,234* 

 Kontrol 73,34 ± 8,06 72,5 (61 – 96) 0,222* 

Post test Interves 91,44 ± 7,17 90 (78 – 103) 0,193* 

 Kontrol 73,34 ± 8,06 72,5 (61 – 96) 0,222* 

Selisih Interves 22,13 ± 8,62 21 (3 – 41) 0,856* 

 Kontrol 0,00 0,00 – 

Keterangan: * Normal (p > 0,05); £ Shapiro-wilk 

Uji normalitas data dengan menggunakan Shapiro-wilk menunjukkan selisih p value 0,856 

(p>0,05), hal ini menunjukkan bahwa data berdistribusi normal sehingga dapat dilakukan uji 

beda dengan T-Test.  

Tabel 3.  

Perbedaan QoL pre test, post test dan selisih (n=64) 

QoL 
Kelompok 

p 
Interves (32) Kontrol (32) 

Pre test 69,31 ± 5,36 73,34 ± 8,06 0,022§* 

Post test 91,44 ± 7,17 73,34 ± 8,06 <0,001§* 

p <0,001¶* –  

Selisih 22,13 ± 8,62 0,00 <0,001§* 

Keterangan: * Signifikan (p < 0,05); § Independent t; ¶ Paired t 

Tabel 3 dari uji beda berpasangan pada kelompok intervensi dengan nilai p= 0,001 signifikan 

sedangkan pada kelompok kontrol tidak dapat dianalisis, hal ini disebabkan karena data tetap 

(tidak perubahan). Pada uji beda tidak berpasangan didapatkan pada QoL pre p= 0,022, QoL 

post p<0,001 dan selisih QoL signifikan p<0,001 atau dapat dilihat pada gambar dibawah ini. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Grafik perbedaan QOL pada kelompok kontrol dan intervensi 

Grafik diatas menunjukkan terjadi peningkatan QOL pada pasien intervensi terlihat pada garis 

biru dalam grafik diatas (QOL 69,31 menjadi QOL 91,44. Sedangkan pada kelompok kontrol 

tidak terjadi kenaikan QOL yang terlihat pada garis warna orange yaitu tetap pada angka 73,34. 
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PEMBAHASAN 

Peraturan Menteri Kesehatan Tahun Republik Indonesia No 71 Tahun 2015 tentang 

penanggulangan PTM adalah upaya kesehatan yang mengutamakan aspek promotif dan 

preventif tanpa mengabaikan aspek kuratif dan rehabilitatif serta paliatif yang ditujukan untuk 

menurunkan angka kesakitan, kecacatan, dan kematian yang dilaksanakan secara 

komprehensif, efektif, efisien, dan berkelanjutan (Penanggulangan Penyakit Tidak Menular, 

2015). Pada stadium lanjut, pasien dengan penyakit paliatif tidak hanya mengalami berbagai 

masalah fisik seperti nyeri, sesak nafas, penurunan berat badan, gangguan aktivitas tetapi 

mengalami gangguan psikososial dan spiritual yang dapat mempengaruhi kualitas hidup pada 

pasien dan keluarganya. Oleh Karena itu, kebutuhan pasien pada stadium lanjut tidak hanya 

pemenuhan atau pengobatan gejala fisik, namun juga pentingnya dukungan terhadap kebutuhan 

psikologis, sosial dan spiritual yang dilakukan dengan pendekatan interdisiplin yaitu perawatan 

paliatif. Perawatan paliatif adalah pelayanan kesehatan yang bersifat holistik dan terintegrasi 

dengan melibatkan berbagai profesi dengan dasar falsafah bahwa setiap pasien berhak 

mendapatkan perawatan terbaik sampai akhir hayatnya (Shatri et al., 2020).   

 

Berdasarkan Hasil penelitin yang dilakukan oleh Asadzandi (2021) dengan judul “Effect of 

Spiritual Care Based on the Sound Heart Model on Spiritual Experiences of Hemodialysis” di 

Ruang Hemodialisa Rumah Sakit Baqiyatallah dan Cham, Taheran yang bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh spiritual care terhadap pengalaman spiritual pasien hemodialisis. 

Intervensi berupa keperawatan suportif edukatif yang terdiri mengembangkan hubungan 

dengan Tuhan, diri sendiri, manusia dan alam sesuai dengan kemampuan perawatan diri pasien. 

Intervensi dilakukan selama proses dialysis dalam waktu 15 -45 menit. Penelitian ini dilakukan 

selama 3 bulan sebanyak 8 intervensi. Hasil penelitiaan menunjukkan ada perbedaan yang 

signifikan secara statistik antara intervensi (82,93 ± 5,69) dan skor kelompok kontrol 

(77,24 ± 12,09) tiga bulan setelah intervensi (P < 0,0001) (Asadzandi et al., 2022). Perbedaan 

penelitian yang dilakukan dengan penelitian sebelumnya terdapat pada model intervensi 

spiritual yang digunakan. Model pada penelitian sebelumnya menggunakan the Sound Heart 

Model sedangkan penelitian ini menggunakan model Video Intervensi Spiritual Care (VISCA). 

 

Penyakit paliatif dipengaruhi karena usia dimana usia seseorang semakin tua maka organ akan 

mengalami kemunduran fungsi sehingga metabolism dalam tubuh mengalami penurunan yang 

berakibat munculnya penyakit degenerative seperti hipertensi, gagal ginjal, diabetes, cancer dan 

lain- lain (penyakit paliative) (Widodo & Sumardino, 2016). Berdasarkan data demografi pada 

penelitian menunjukkan usia maksimal adalah 80 tahun dimana sesuai kategori usia termasuik 

lansia. Sesuai penelitian yang dilakukan oleh Hanum & Ardiyansyah (2018) menunjukkan 

bahwa proses digenerasi dipengaruhi oleh gaya hidup, hal ini sesuai dengan hasil penelitian 

menunjukkan rata – rata usia yang mengalami penyakit palliative berusia 51, 02 tahun (Hanum 

& Ardiansyah, 2018). 

 

SIMPULAN  

Aplikasi VISCA dapat diterapkan pada pasien paliative yang sedang menjalani perawatan di 

Rumah sakit. Hal ini ditunjukkan adanya pengaruh penerapan aplikasi VISCA dapat 

meningkatkan QOL pada pasien paliatif. Rencana penelitian selanjutnya yaitu  menerapkan 

aplikasi VISCA pada pasien palliative di Komunitas. 
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