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Abstract

Empati adalah melihat, memahami, dan berbagi sudut pandang orang lain tanpa
menghakimi. Makalah ini melihat manfaat empati pada pasien dari sudut
pandang teori (1) The social baseline theory (SBT) dan religious Islam.
Mengidentifikasi manfaat empati dalam asuhan pasien berbasis religious
Islam.Systematic literature search, Basis data berikut: Google search, SagePub,
NCBI, researchgate, PubMed, Elsevier, Embase, ProQuest, antara tahun 2010-
2022. Qualitative assessment was applied using Giacomini and Cook’s criteria.
Proses systematic review yang ketat menghasilkan bahwa empati dalam asuhan
pasien religious Islam bermanfaat dalam penyembuhan sebanyak 14 artikel,
memberikan motivasi hidup, memberikan kesejahteraan batin, memudahkan
komunikasi, membarikan kepuasan sebanyak 5 artikel, menyenangkan,
memudahkan dalam tindakan, memudahkan kerjasama, memberikan
kehangatan, meningkatkan perilaku membantu, menurunkan kecemasan
sebanyak 8 artikel. Empati dalam asuhan pasien religious Islam bermanfaat
dalam penyembuhan, memberikan motivasi hidup, memberikan kesejahteraan
batin, memudahkan komunikasi, membarikan kepuasan, memudahkan dalam
tindakan, memudahkan kerjasama, memberikan kehangatan, meningkatkan
perilaku membantu.
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1. Introduction

Empati dalam asuhan keperawatan dengan empati adalah menjadi penting
karena perawat selama 24 jam berhadapan dengan pasien. Senyuman,
kedekatan, perhatian, peduli, kelembutan, kasih sayang termasuk
sentuhan hal penting untuk diterapkan dalam memberikan pelayanan
kepada pasien. Banyak penelitian yang sudah dilakukan terkait empati
dan manfaatnya, akan tetapi belum dipadukan sebenarnya apa apa saja
manfaatnya dengan paduan teori pandang teori (1) The social baseline
theory (SBT), (SBT) dan religious Islam. Teori Dasar Sosial (SBT), sebuah
perspektif yang mengintegrasikan studi hubungan social dengan prinsip-
prinsip keterikatan, ekologi perilaku, ilmu saraf kognitif, dan ilmu persepsi.
SBT menunjukkan pola berfikir hubungan sosial untuk mengurangi risiko
dalam memenuhi berbagai tujuan[l]. Penelitian ini mengungkap
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sebenarnya dampak dari penerapan empati dalam asuhan serta melihat™ ™"
dari sudut pandang Religius Islam.

Empati adalah proses dinamis yang bergantung pada konteks klinis
dan terjadi dalam hubungan timbal balik dengan pasien [2]. Empati
dicirikan adanya interaksi informal manusia dicirikan oleh mutualitas
penyelarasan leksikal, penyesuaian timbal balik, sinkroni gerakan, dan
proses psikofisiologis[3]. Ahli teori sekarang mendefinisikan empati sebagai
proses terapeutik [4]. Pandangan ini dapat dinyatakan bahwa SBT ini
mendasari penerapan empati dalam asuhan pasien.

Memahami agama dan prinsip budaya masyarakat dalam perawatan
pasien diperlukan untuk meningkatkan belas kasih[5]. Empati adalah
konsep multi-dimensi yang kompleks yang memiliki moral, komponen
kognitif, emosi, dan perilaku. Dokter yang lebih berempati lebih mungkin
untuk menanyakan tentang pasien, berbagi ide dan pengalaman
keagamaan mereka sendiri, responden dengan empati yang lebih tinggi
memiliki peluang lebih besar untuk mendorong pasien di akhir hayatnya
untuk mencari rekonsiliasi dengan Tuhan[6]. Religion dapat mempengaruhi
hasil positif kesehatan mental termasuk kesejahteraan, kebahagiaan,
harapan, optimisme, dan rasa syukur[7].

Empati Religius Islam; Seorang Muslim adalah saudara orang Muslim
lainnyal8]. Ia tidak boleh mendhaliminya dan tidak boleh membiarkannya
diganggu orang lain (HR Bukhari dan Muslim). Antar sesama muslim
jangan meremehkannya (HR Bukhari dan Muslim). Dan Antar sesama
muslim jangan pula menyakitinya (HR Bukhari dan Muslim).
Perumpamaan orang-orang yang beriman itu dalam kasih sayang,
sebagaimana batang tubuh, jika salah satu anggota tubuh sakit, maka
anggota tubuh yang lain juga merasakan sakit (HR Bukhari dan Muslim).
Barangsiapa melapangkan kesulitan orang Muslim, maka Allah akan
melapangkan baginya dari salah satu kesempitan di hari Kiamat (HR
Bukhari dan Muslim). dan barangsiapa menutupi (aib) orang Muslim, maka
Allah menutupi (aib)nya pada hari Kiamat.[HR. Bukhori]”. Sebaik-baik
manusia diantara kamu adalah yang paling banyak manfaatnya bagi orang
lain (HR Bukhari dan Muslim). Allah Azza wajalla mewajibkan tujuh hak
kepada seorang mukmin terhadap mukmin lainnya, yaitu: (1) melihat
saudara seimannya dengan rasa hormat dalam pandangan matanya; (2)
mencintainya di dalam hatinya; (3) menyantuninya dengan hartanya; (4)
tidak menggunjingnya atau mendengar penggunjingan terhadap kawannya;
(5) menjenguknya bila sakit; (6) melayat jenazahnya; (7) dan tidak
menyebut kecuali kebaikannya sesudah ia wafat. (HR. Ibnu Baabawih).
Temuan telah mengarah pada kualitas asuhan keperawatan di Saudi
dengan pelayanan yang empati, advokasi, dan kepedulian[9].

Integrasi SBT dan Religius Islam
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sosial dengan prinsip-prinsip keterikatan, ekologi perilaku, ilmu saraf
kognitif, dan ilmu persepsi [10]. Religius Islam memandang bahwa antar
seorang muslim adalah bersaudara, memberikan kasih sayang dan tidak
boleh menyakitinya. Kemudian antar manusia walaupun non Muslim juga
tidak boleh mengganggu, menyakiti dan membunuhnyall1]. Pelayanan
asuhan keperawatan dengan kedua pendekatan ini menjadi penting, dalam
teori SBT; pasien adalah mahluk social yang sedang sakit dan
membutuhkan bantuan, kasih saying, kepedulian dan lainnya. Dalam
religious Islam didalamnya termasuk teori SBT yang merupakan payung
dari teori itu sendiri.

2. Methods

Systematic literature search, Basis data berikut: Google search, SagePub,
NCBI, researchgate, PubMed, Elsevier, Embase, ProQuest, antara tahun
2010- 2022. Test reliability dengan (inter-rater or test-retest) and valid
internal consistency. Qualitative assessment was applied using Giacomini
and Cook’s criteria.

Dengan menggunakan kata pencarian “benefits, religion, empathy, care”
Kami mengidentifikasi lebih dari 1.200 publikasi berbasis hasil penelitian
asli.

1) Memberikan Kepuasan

2) Meningkatkan komunikasi

3) Meningkatkan hubungan dan memberikan kehangatan
4) Meningkatkan kesejahteraan

5) Meningkatkan kasih sayang

3. Discussion and Result
Pembahasan manfaat empati dalam asuhan sebagai berikut;

1) Empati untuk penyembuhan 'Empati Klinis'

Empati klinis melibatkan kemampuan untuk: interaksi informal
manusia dicirikan oleh mutualitas keselarasan leksikal, penyesuaian
timbal balik, sinkroni gerakan, dan proses psikofisiologis[3]. Empati klinis
sebagai rasa hubungan antara petugas kesehatan dan pasien sebagai hasil
proses imajinatif, afektif dan kognitif, yang diekspresikan melalui perilaku
dan keterampilan komunikasi, perhatian yang tulus [12]. Empati
dikelompokan dalam tiga komponen yang berbeda: komponen kognitif,
komponen emosional dan komponen tindakan. Komponen kognitif
merupakan kemampuan tenaga kesehatan dalam memahami pasien dalam
perspektif pasien. Komponen emosional merupakan kemampuan
merasakan kegundahan dan keresahan pasien. Dan komponen tindakan
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klinis merupakan kemampuan dalam ikut berperan sebagai pasien akan =~

tindakan yang dilakukan. Beberapa hasil penelitian menjelaskan terkait
hal tersebut.

, Clinical therapy Empati penting untuk
“ = komunikasi dan untuk
| meningkatkan hasil kesehatan
j Anciety ] pasien[13]. Penelitian pada

; fl o dokter dalam pelayanan
Benefits empathy |, , terhadap disampaikan hasil

' «| Satisfaction bahwa empati dokter
' 5 mendukung kesehatan dengan
‘ hasil klinis terapi yang lebih
baik[14]. Empati memberikan
hasil klinis yang jauh lebih
baik[15]. Decety juga
menyampaikan bahwa empati
dapat mempengaruhi kesehatan mereka[16]. Empati dokter dapat
mempengaruhi keyakinan dan pengalaman pasien dan akhirnya kesehatan
mereka[16]. Perawatan empatik meningkatkan hasil klinis[17]. Hasil
menunjukkan juga bahwa empati adalah prediktor yang cukup kuat untuk
hasil terapil18]. empati sebagai proses terapeutik [4]. Bukti bahwa empati
terapeutik bermanfaat pasien baru dalam tumbuh dan berkembang[19].
persepsi empatik klien mewakili ukuran hubungan empatik yang lebih
akurat dan, secara umum, dapat memprediksi hasil pengobatan yang
baik[20]. Sebaliknya, hasil penelitian menunjukkan bahwa empati tidak
berkorelasi dengan depresi[21]. Perhatian empatik mengandung perspektif
yang lebih kognitif dan dimensi keterlibatan emosional dan daya tanggap
dari empati, ini merupakan hal penting untuk menyembuhkan pasien[22].

_| Effectiveness

‘ Warmth

4 Life motivation

Figure 1. Benefits empathy

2) Empati meningkatkan Efektifitas asuhan

Efektifitas dalam asuhan seperti dengan pendekatan empati perawat
akan lebih mudah dalam melakukan pengkajian dan perawatan pasien[23],
karena dapat lebih memahami pasiennya [24] juga karena empati akan
membangun sikap positif dalam hubungan interpersonall24]. Empati
perawat yang tinggi, juga akan memudahkan menggali data pasien seperti ;
untuk mendapatkan wawasan tentang kekhawatiran, perasaan, dan
kesusahan pasien [2]. Disisi lain, telah terbukti bahwa profesional
kesehatan dengan tingkat empati yang tinggi beroperasi lebih efisien untuk
memenuhi peran mereka dalam memunculkan perubahan terapeutik[25].
Empati, meningkatkan kualitas dan terkadang kuantitas data diperoleh
dari pasien, yang membantu meningkatkan kemampuan diagnostic dokter
[13].

3) Menurunkan Kecemasan
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Hasil penelitian dalam kelompok, pemimpin kelompok ‘yang"
menunjukan empati disenangi anak-anak dan tidak menimbulkan
kecemasan[26]. Pendekatan empati dengan mengkomunikasikan
pemahaman itu diperlukan untuk mengurangi kecemasan dan keraguan
pasien[19]. Interaksi informal manusia dicirikan oleh mutualitas
penyelarasan leksikal, penyesuaian timbal balik, sinkroni gerakan, dan
proses psikofisiologis[3].

Empati sebagai faktor yang dapat membantu mengurangi kecemasan
selama dan setelah pengobatan[27]. Panggilan telepon empatik singkat
selama masa tunggu oleh dokter mengakibatkan tingkat kecemasan dan
kesusahan pasien lebih rendah [28]. Empati menurunkan kecemasan dan
kesusahan pasien [15]. Empati menurunkan kecemasan pasien [29]. Empati
Verbal dan sentuhan yang diberikan sebelum bronkoskopi mengurangi
kecemasan pada pasien[30]. Merespon secara empatik ketika pasien
mengekspresikan emosi negatif dikaitkan dengan menurunnya kecemasan
[31].

4) Meningkatkan kerjasama

Empati dapat meningkatkan perilaku dan kebaikan [12]. Empati
memudahkan kerjasama, hasil penelitian menunjukan adanya interaksi
informal manusia dicirikan oleh mutualitas leksikal keselarasan,
penyesuaian  timbal  balik, sinkronisasi gerakan, dan  proses
psikofisiologis[3]. Kapasitas penting untuk kerjasama bergantung pada
kemampuan untuk memahami orang lain melalui representasi keadaan
mental dan emosional mereka[32].

5) Memberikan kepuasan
Ada korelasi yang baik antara dokter empati dan kepuasan pasien secara

langsung hubungan positif[15]. Empati dokter yang dinilai pasien sangat
berkorelasi dengan kepuasan pasien dalam konsultasi klinik nyeri[33].
Pendekatan asuhan keperawatan pasien dengan empati akan memberikan
kepuasan kepada pasien [33], [24], [34]. perawatan empatik meningkatkan
kepuasan pasien serta hasil klinis[17]. Ada korelasi yang baik antara
dokter

empati dan kepuasan pasien secara langsung

hubungan positif(Derksen et al., 2013).

6) Meningkatkan komunikasi
Empati klinis memiliki dampak positif pada berbagai tingkatan untuk

menumbuhkan kepercayaan, komunikasi, dan saling pengertian [22].
Empati memudahkan berkomunikasi dengan pasien[13]. Merespon secara
empatik ketika pasien mengekspresikan emosi negatif dikaitkan dengan
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peringkat komunikasi yang lebih tinggil[35]. Empati penting ‘untuk”™ """
komunikasi dan hasil kesehatan pasien[13]

7) Meningkatkan hubungan dan. memberikan kehangatan

Dengan empati akan memberikan kehangatan dan memberi perasaan
pasien bahwa mereka penting [2], empati juga mampu membangun sikap
positif dalam hubungan interpersonal [24]. persepsi pasien tentang empati
dokter memiliki peran penting dalam penilaian hubungan pasien-
dokter[36].

Pola timbal balik dokter pasien memberikan kualitas hubungan dengan
sinkronisasi  vokal, serta  sinkronisasi gerakan dan  proses
psikofisiologis.[3][24](Kahriman et al., 2016)(Kahriman et al,
2016)(Kahriman et al., 2016)(Kahriman et al., 2016)(Kahriman et al.,
2016)(Kahriman et al., 2016)[20][19](Kahriman et al., 2016)(Kahriman et
al., 2016)[19](19][18]

Empati dokter memiliki peran penting dalam penilaian hubungan pasien-
dokter[36]. Hal ini juga karena empati akan membangun sikap positif
dalam hubungan interpersonal[24]. Persepsi pasien tentang empati dokter
memiliki peran penting dalam penilaian hubungan pasien-dokter[36].
Empati meningkatkan kesadaran dengan kemampuan untuk berinteraksi
dan peduli [37]

8) Empati meningkatkan kesejahteran emosional.

empathic accuracy (EA) memfasilitasi kesejahteraan emosional klien[38].
Hasil penelitian juga. Dokter yang lebih berempati lebih mungkin untuk
menanyakan tentang rligius  pasien, berbagi ide dan pengalaman
keagamaan mereka sendiri, dan mendorong pasien dalam keyakinan dan
praktik religius mereka sendiri[6].

9) Empati meningkatkan kasih sayang

Tanpa empati, kita kehilangan kemampuan untuk berbelas kasih[32].
Kemampuan untuk terlibat dalam kesadaran orang lain dan mengatur
emosi seseorang dan kecenderungan untuk membantu orang lain,
tampaknya berkontribusi pada rasa kasih sayang yang berasal dari
membantu pasien dalam praktik klinis[39].

4. Conclusion

Empati dalam asuhan pasien religious Islam bermanfaat dalam
penyembuhan, memberikan motivasi hidup, memberikan kesejahteraan
batin, memudahkan komunikasi, membarikan kepuasan, memudahkan
dalam tindakan, memudahkan kerjasama, memberikan kehangatan,
meningkatkan perilaku membantu.
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