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Ringkasan: Latar Belakang: Integrasi aspek spiritual 

dalam budaya caring perawat di rumah sakit masih 

terbatas, sementara pendekatan socioecological model jarang 

digunakan untuk memperkuat budaya caring 

keperawatan. Hambatan pelayanan spiritual mencakup 

ketidakpahaman perawat, kurangnya dukungan 

organisasi, dan terbatasnya sarana prasarana spiritual 

care. Tujuan: Mengeksplorasi strategi membangun 

budaya caring perawat berbasis pelayanan spiritual care 

melalui pendekatan socioecological model dalam setting 

rumah sakit. Metode: Studi fenomenologi dengan 

wawancara mendalam terhadap 19 partisipan di RS 

Benyamin Guluh Kolaka. Data dianalisis menggunakan 

teknik Colaizzi dan diklasifikasikan berdasarkan lima level 

socioecological model. Hasil: Teridentifikasi lima strategi 

utama: intrapersonal (kesadaran kebutuhan spiritual 

pasien), interpersonal (dukungan keluarga dan perawat), 

komunitas (budaya saling membantu), organisasi 

(kebutuhan SDM dan fasilitas), dan kebijakan (belum ada 

regulasi spiritual care). Temuan menunjukkan praktik 

spiritual care membutuhkan dukungan multilevel 

sistematis. Simpulan: Strategi budaya caring dalam 

spiritual care berakar pada nilai budaya lokal melalui 

pendekatan multilevel socioecological model dengan 

tantangan utama kurangnya kebijakan mendukung. 

Saran: Diperlukan pendekatan komprehensif mulai 

edukasi individu, pelatihan tenaga kesehatan, 

pemberdayaan komunitas, hingga advokasi kebijakan 

untuk memperkuat praktik spiritual care berbasis budaya 

caring. 

Abstract: Background: The integration of spiritual aspects in 

the culture of caring nurses in hospitals is still limited, while 

socioecological approaches are rarely used to strengthen the culture 

of caring of nursing. Obstacles to spiritual ministry include lack of 

understanding of nurses, lack of organizational support, and 

limited spiritual care infrastructure. Objective: To explore 
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strategies to build a culture of caring nurses based on spiritual care 

services through a socioecological model approach in a hospital 

setting. Methods: Phenomenological study with in-depth 

interviews with 19 participants at Benyamin Guluh Kolaka 

Hospital. The data were analyzed using the Colaizzi technique 

and classified based on five levels of socioecological models. 

Results: Five main strategies were identified: intrapersonal 

(awareness of the spiritual needs of patients), interpersonal (family 

and caregiver support), community (mutual help culture), 

organization (human resource needs and facilities), and policy (no  

spiritual care regulations yet). The findings suggest that spiritual 

care practices require systematic multilevel support. Conclusion: 

The culture of caring in spiritual care is rooted in local cultural 

values through a multilevel socioecological model approach with the 

main challenge of lack of supportive policies. Suggestion: A 

comprehensive approach is needed ranging from individual 

education, health worker training, community empowerment, to 

policy advocacy to strengthen spiritual care practices based on caring 

culture. 

 

 

PENDAHULUAN 

Budaya caring merupakan gambaran nilai, norma, sikap dan perilaku yang mengedepankan rasa 

empati, menghargai, menghormati, kasih sayang dan perhatian dari interaksi yang diciptakan oleh tenaga 

kesehatan dan pasien yang melibatkan aspek emosional, sosial dan spiritual dalam mendukung proses 

penyembuhan pasien (Watson, 2008). Caring berkontribusi pada peningkatan kualitas layanan, kepuasan 

pasien, dan kesejahteraan perawat. Budaya caring bukan hanya aspek profesional, tetapi juga nilai-nilai 

kemanusiaan yang menjadi fondasi dalam pemberian pelayanan secara holistik. Spiritual care, sebagai 

bagian dari asuhan holistik, membantu pasien dalam menemukan makna, harapan, dan ketenangan batin 

(Pajnkihar & Vrbnjak, 2024).  

Beberapa studi menjelaskan pentingnya memenuhi kebutuhan spiritual pasien dalam proses 

penyembuhan penyakit melalui pengontrolan kecemasan (Ijriani & Rahmawati, 2021), meningkatkan 

koping pasien (Subhannur Rahman, Yumi Baida Rahmah, 2020)  dan meningkatkan kualitas hidup 

pasien (Ramadani et al., 2020). Manfaat tersebut juga tergambarkan dalam sebuah penelitian dimana 

sekitar 74,5% pasien dengan penyakit kronis membutuhkan pelayanan spiritual yang cukup tinggi (Utami 

et al., 2023). Namun dalam studi lain 62,22 % pasien belum merasakan kepuasan dari pelayanan spiritual 

yang diberikan oleh tenaga kesehatan, walaupun secara kualitas sangat berpengaruh pada peningkatan 

kepuasan layanan rumah sakit (Ilhamsyah et al., 2021).  

Tentunya, hambatan dari pelayanan spiritual tidak hanya ditemui dari individu perawat saja, 

namun banyaknya faktor lain yang menjadi penghambat menjadikan pemenuhan spiritual pasien tidak 

terpenuhi (Haris et al., 2020). Hambatan implikasi spiritual care dipelayanan kesehatan mulai dari self 

awareness, ketidakpahaman perawat terkait batasan dan skill pelayanan spiritual yang harus diberikan 

(Nuridah et al., 2022), tidak adanya dukungan organisasi untuk mengimplementasikannya seperti 

pemberian beban kerja yang tinggi (Timmins et al., 2022) dan masih terbatasnya sarana, prasarana dari 

pelayanan spiritual seperti tempat ibadah, form pengkajian dan keetidaktersediaan rohaniawan dalam 

pelayanan kesehatan (Nuridah. & Yodang, 2020).  

Namun, apapun kendala yang dihadapi kebutuhan spiritual pasien menjadi bagian penting yang 

tidak boleh diabaikan, perawat merupakan bagian utama dari pemberi asuhan yang harus memiliki rasa 

caring dan menciptakan budaya caring dalam meningkatkan kualitas pelayanan kepada pasien (Ahmad et 

al., 2020) sehingga berdampak pada tingkat kepuasan pasien (Ilhamsyah et al., 2021). Untuk itu perawat 

harus memiliki nilai-nilai spiritualitas yang kuat untuk membangun budaya caring dalam pemenuhan 

kebutuhan spiritual pasien (Meybodi & Mohammadi, 2020) sehingga ia mampu melakukan pelayanan 

spiritual secara optimal (Potter et al., 2021). Dalam beberapa studi menggambarkan bahwa kecerdasan 
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spiritual memiliki hubungan yang signifikan dengan perilaku caring seseorang yang menegaskan bahwa 

dimensi spiritualitas menjadi penting dalam membentuk budaya caring (Puspita et al., 2024). Berbagai 

hambatan tentunya menstimulasi para pelaku pemberi asuhan untuk mencari strategi dalam 

meningkatkan dukungan pelayanan spiritual dari berbagai pendekatan memalui peningkatan budaya 

caring. Dalam penelitian ini, peneliti akan menganalisis bentuk strategis tersebut melalui pendekatan 

Socioecological Model (SEM) sehingga dapat membantu memahami interaksi antara berbagai level 

faktor yang memengaruhi praktik spiritual care. Pendekatan SEM menjelaskan bahwa perilaku dan 

praktik profesional dibentuk oleh lima tingkat pengaruh, yaitu: individu, interpersonal, organisasi, 

komunitas, dan kebijakan publik (Adi Wijaya et al., 2022). Dengan pendekatan ini, spiritual care tidak 

hanya dilihat sebagai tanggung jawab individu perawat, tetapi juga sebagai produk dari budaya dan sistem 

yang lebih luas (Rassool, 2021). Selain itu, transformasi layanan kesehatan berbasis humanisasi pelayanan 

menuntut perawat untuk tidak hanya handal secara klinis, tetapi juga mampu menjalin hubungan 

spiritual dan emosional dengan pasien (Digdowirogo et al., 2021). 

Oleh karena itu, penelitian ini akan memberikan bagaimana gambaran strategi budaya caring 

perawat melalui pemenuhan pelayanan spiritual dalam pendekatan sosioecological model dari mulai 

aspek intrapersonal, interpersonal, komunitas dan kebijakan rumah sakit.  

 

 

 

METODE 

Penelitian kualitatif dilakukan dengan pendekatan fenomenologi yang disajikan secara deskriptif 

untuk memahami pengalaman subjektif partisipan terhadap sebuah fenomena (Novitasari, 2017). 

Pengambilan data dilakukan dengan teknik wawancara mendalam (in-depth interview) selama kurang lebih 

30 menit pada setiap partisipan dengan menggunakan Bahasa Indonesia yang direkam dengan 

menggunakan taperecord. Peneliti menghentikan pengambilan data ketika data yang ditemukan berulang 

dan tidak ada lagi informasi baru yang signifikan sehingga sampel yang ditetapkan dalam penelitian ini 

berjumlag 19 orang yang terdiri dari 5 pasien, 5 keluarga pasien, 5 perawat dan 4 orang bidang manajerial 

di rumah sakit Benyamin Guluh Kolaka. 

Analisis data dilakukan dengan menggunakan Teknik Colaizzi melalui tahapan dimana peneliti 

membaca transkrip hasil wawancara partisipan secara menyeluruh, mengidentifikasi pernyataan 

signifikan dengan menandai pada fenomena yang diteliti, merumuskan makna dari pengalaman yang 

diungkapkan oleh partisipan, mengelompokkan makna menjadi tema atau kategori yang saling 

berhubungan, menginterpretasikan hasil menjadi deskripsi yang menyeluruh dengan menggabungkan 

beberapa tema, menyusun rangkuman secara deskripsi dari fenomena yang diteliti dan memvalidasi 

kembali kepada partisipan melalui member checking. Teknik triangulasi data dilakukan agar validitas 

data tetap terjaga dengan melibatkan peneliti lain dan mendiskusikan hasil temuan agar lebih obyektif. 

Hasil tema akan diklasifikasikan melalui pendekatan sosioecological model berdasarkan aspek 

intrapersonal, interpersonal, organisasi, komunitas, dan kebijakan. Peneliti akan melihat bagaimana 

setiap aspek saling terkait dan menghasilkan sebuah interpretasi yang lebih holistik dalam menciptakan 

budaya caring berbasis pelayanan spiritual. nPenelitian ini telah memiliki izin etik dari Komisi Etik 

Penelitian Kesehatan (KEPK) Provinsi Sulawesi Tenggara dengan no. 62/KEPK-IAKMI/VI/2022. 
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HASIL  

Temuan dari penelitian ini telah dianalisis dengan menyajikan hasil pada tabel dibawah: 

Kategori  Tema Ecological model 

• Kebutuhan spiritual pasien adalah beribadah 

seperti sholat 

• Kesadaran pentingnya spiritual care 

 

Kesadaran  

dan Kebutuhan pasien 

Intrapersonal 

• Dukungan pendampingan pasien 

• Dukungan motivasi 

• Dukungan do’a 

Peran keluarga dan 

perawat dalam 

mendukung spiritual care 

Interpersonal 

• Mediator pasien dalam menyediakan rohaniawan  

• Dukungan spiritual care  

 

 

Budaya saling membantu 

dan caring 

 

Komunitas 

• Kebutuhan akan pelatihan spiritual care 

• Dukungan sarana dan prasarana ibadah 

• Dukungan rohaniawan 

Kesiapan sumber daya 

manusia dan ketersediaan 

fasilitas 

 

Organisasi 

• Pelayanan kesehatan masih berfocus pada aspek 

medis 

• Pelayanan spiritual masih menjadi inisiatif dari 

perawat sendiri 

• Belum ada kerjasama dengan instansi keagamaan 

Belum ada kebijakaan 

khusus spiritual care 

 

Kebijakan 

       

Intrapersonal  

Tema utama yang ditemukan dari aspek intrapersonal adalah kesadaran dan kebutuhan pasien 

akan spiritual care. Tema ini terbentuk dari kesadaran pasien ingin didampingi dalam pembimbingan 

ibadah (Sholat) dan kebutuhan akan pentingnya ibadah walaupun dalam keadaan sakit dengan kutipan 

sebagai berikut:  

 

“saya tidak paham sholat dalam keadaan begini bu, inginnya di bimbing jika perawat bersedia, iya karena 

ibadah sholat itu penting untuk tetap kami lakukan walaupun dalam keadaan sakit, kadang terpaksa 

harus sholat di tempat tidur walau sulit kekamar mandi”(P1, P2, P3) 

“..sangat berharap ya pelayanan itu bisa dilaksanakan oleh pasien..agar kami juga bias beribadah walaupun 

dalam keadaan sakit..”(P6, P9) 

“kami mau dan itu bagus sekali kalua ada pelayanan spiritual di rumah sakit ini..biar pasien juga bias 

beribadah meminta kesembuhan kepada Tuhan….”(P11, P15) 

Interpersonal  

Tema utama yang ditemukan dari aspek interpersonal adalah peran keluarga dan perawat dalam 

mendukung spiritual care pasien. Tema ini terbentuk dari dukungan keluarga dalam mendampingi pasien 

selama proses penyembuhan, dukungan motivasi, dan do’a dengan kutipan sebagai berikut: 
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“..kami sangat mendukung jika ada pelayanan pasien untuk ibadah bu, kami pun selalu memberikan 

semangat kepada pasien untuk berusaha sembuh…, terus berdo’a dan kami pun selalu berdo’a agar 

keluarga kami diberikan kesembuhan secepatnya.., jika pasien merasa down lagi kami kuatkan untuk 

tidak berputus asa…,(P4, P6, P7) 

“..pemenuhan spiritual pasien sangat penting, namun kami belum bias sepenuhnya mendampingi..hanya 

ketika pasien dalam kondisi kritis kami mendampingi pasien dan keluarga melewatinya seperti 

mentalkinkan atau memfailitasi mereka untuk menghadirkan rohaniawan., “(P8, P9) 

“..kami hanya bias memberikan semangat dan mengingatkan selalu untuk mereka bersabar menjalani 

proses pengobatan..”(P10, P12) 

Komunitas  

Tema utama yang ditemukan dari aspek komunitas adalah budaya saling membantu dan caring. 

Tema ini terbentuk dari perawat sebagai mediator pasien dalam menyediakan rohaniawan dan dukungan 

spiritual care dengan kutipan sebagai berikut: 

“..kami sebagai perawat dalam menjalankan spiritual care hany sebatas membantu memfasilitasi..,jika 

pasien meminta rohaniawan baru kami carikan..”(P 

“..yang kami bias lakukan adalah ketika pasien mengalami kesedihan kami mensupport nya dengan 

berdo’a, kadangkami juga berdo’a Bersama..memberikan nasehat untuk sabar..dan jika keluarga ingin 

membawa ustadz atau pendeta ke rumah sakit..kami persilahkan” 

“…Kami siap membantu pasien jika pasien dan keluarga menginginkan rohaniawan..kami akan usahakan 

mencari..atau bisa juga kalua sumbernya dari keluarga yang ingin mendatangkan rohaniawan..” 

Organisasi  

Tema utama yang ditemukan dari aspek organisasi adalah kebutuhan sumber daya manusia dan 

ketersediaan fasilitas. Tema ini terbentuk dari kebutuhan akan pelatihan spiritual care, dukungan sarana 

dan prasarana ibadah, dan dukungan rohaniawan dengan kutipan sebagai berikut: 

“..kebutuhan spiritual care itu sangat penting bagi pasien..tapi, yaitu kami membutuhkan pelatihan terkait spiritual 

care agar kami bias lebih memahami pelayanan seperti apa yang harus kami berikan kepada pasien..”(P2, P5, 

P6) 

“..sebaiknya form pengkajian spiritual care juga tersedia diruang perawatan, agar kami mengetahui kebutuhan 

masing-masing pasien dan perawat bias menjalankannya..”(P7, P13) 

“..fasilitas seperti tempat ibadah buat keluarga pasien sangat dibutuhkan, pasien pun juga harapannya dapat 

difasilitasi alat-alat untuk beribadah seperti mukena, alqur’an, dan kitab suci lainnya…,dan juga rohaniawan..itu 

snagtak diperlukan..ketika pasien dan keluarga mengingikan rohaniawan kami bias langsungmenyediakannya 

dari rumah sakit”(P16, P14, P18) 

Kebijakan  

Tema utama yang ditemukan dari aspek kebijakan adalah belum ada kebijakan spiritual care dalam 

pelayanan kesehatan. Tema ini terbentuk dari pelayanan kesehatan masih berfokus pada aspek medis/ 

fisik, pelayanan spiritual care masih menjadi inisiatif dari perawat sendiri, belum adanya kerjasama dari 

instansi keagamaan untuk rohaniawan rumah sakit dengan kutipan sebagai berikut: 

“..terus terang..kami belum melaksanakan pelayanan spiritual care dirumah sakit ini, karena dari 

pimpinan belum ada kebijakan terkait pelayanan tersebut…, sampai saat ini kami belum diberikan 

pelatihannya.., panduan ataupun form askepnya juga belum ada…, kami masih focus penyembuhan fisiknya 

saja..”(P15, P17) 
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“..sebenarnya walaupun belum ada kebijakan itu, tapi..perawat sudah menjalankan itu walaupun dengan 

kemandirian perawat dan keterampilannya dalam mendampingi pasien.., mengajak pasien bersabar, 

memberikan semangat, menyarankan untuk sholat …,tapi ya memang hanya perawat yang mau 

saja..”(P19) 

“..disini belum ada kerjasama dengan rohaniaewan.., waktu di rumah sakit lama pernah ada..tapi setelah 

pindah belum ada sampai saat ini. Kami belum ada rencana untuk MOU bu..” (P13) 

 

 

 

PEMBAHASAN  

Dalam temuan dari penelitian ini menunjukkan, pasien sebagai individu sangat membutuhkan 

pelayanan spiritual care untuk dapat terlaksana walaupun pemahaman merekan terkait spiritual care 

masih terbatas yakni hanya dalam aplikasi ibadah seperti sholat dan berdo’a. Namun, dalam keterbatasan 

fisik yang lemah keyakinan akan pentingnya spiritual care dan kebutuhan mereka akan pelayanan ini 

sangatlah besar. Hal ini mencerminkan bahwa, pendekatan yang holistik dalam pemberian asuhan 

keperawatan tidaklah hanya berfokus pada aspek medis saja namun sangat diperlukan perhatian dari 

faktor spiritual pasien, budaya dan emosional pasien agar perawat dapat memberikan perawatan yang 

komprehensif yang dapat berdampak pada kesejahteraan spiritual pasien, peningkatan harapan dan 

kepuasan pasien (Yılmaz et al., 2023). Kesadaran pasien akan kebutuhan spiritual dapat menjadi dasar 

strategi budaya caring dilingkungan pelayanan kesehatan. 

Peran keluarga dan perawat dalam mendukung spiritual care pasien sangatlah diperlukan, terutama 

dalam pendampingan ibadah pasien dan motovasi. Dukungan sosial akan menjadikan pasien merasa 

bernilai dan tentunya akan memperkuat kesejahteraan spiritual pasien. Dalam teori Culture Care Leininger 

menyatakan bahwa perawat harus dapat memahami dan menghormati nilai-nilai budaya pasien, 

termasuk bagaimana peran keluarga dalam praktik spiritual (Ellina, 2022). Dalam kaitannya dengan 

sosioecological model bahwa peneliti dapat mengambarkan bahwa dukungan sosial yang diberikan oleh 

keluarga dan perawat dapat mendukung perilaku sehat pasien untuk semangat menjalani proses 

penyembuhannya.  

Budaya saling membantu dan caring menjadi salah satu budaya local yang dapat diintegrasikan 

dalam pelayanan spiritual pasien. Rasa kebersamaan seorang perawat dapat menjadi dasar yang kuat 

dalam menciptakan budaya caring kepada pasien melalui peran mereka dalam membantu, mendampingi 

dan memediatori pasien dan keluarga yang ingin memenuhi kebutuhan spiritualnya. Keberadaan 

rohaniawan dalam lingkungan pasien dan keluarga dapat berperan dalam memadukan spiritualitas dan 

budaya caring sehingga berdampak pada kesejahteraan pasien dan keluarga (Torke et al., 2023). 

Komunitas dalam sosioecological model dapat menjadi kerangka budaya caring yang dapat mendukung 

spiritual care.  

Kebutuhan sumber daya manusia dan ketersediaan fasilitas sangatlah diperlukan untuk 

membangun budaya caring. Banyaknya hambatan yang ditemui dalam pelayanan spiritual care menjadi 

tantangan bagi perawat dalam mengaplikasikannya terutama dalam pemahaman dan skill terkait spiritual 

care. Kondisi tersebut sering ditemukan karena kurangyan informasi dan belum adanya pelatihan 

spiritual care dalam bidang keperawatan. Selain itu sarana prasarana tidak mendukung adanya praktik 

spiritual seperti ruang ibadah, dan alat untuk ibadah pasien. Dalam beberapa penelitian telah disebutkan 

bahwa pelatihan spiritual care dapat mebingkatkan pemahaman, kepercayaan diri, dan kompetensi 

perawat dalam memberikan perawatan spiritual (Yustilawati et al., 2025). Pemahaman yang baik akan 

spiritual care dari pelatihan yang didapatkan juga akan meningkatkan kecerdasan spiritual bagi perawat 
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yang berhubungan erat dengan terciptanya budaya caring (Puspita et al., 2024). Kesiapan organisasi 

sangatlah penting untuk menjadi pendukung utama dalam memfasilitasi praktik spiritual care berbasis 

budaya caring.  

Pada penelitian ini didapatkan bahwa belum adanya kebijakan terkait spiritual care dalam 

pelayanan kesehatan sehingga semua masih terfokus pada pelayana medis. Spiritual care dianggap bukan 

menjadi bagian dari inti pelayanan kesehatan. Culturally and Linguistically Appropriate Services (CLAS) 

menyatakan bahwa penting bagi sebuah organisasi kesehatan untuk mengembangkan kebijakan yang 

mendukung pelayanan sensitive terhadap budaya dan spiritualitas pasien (Shepherd et al., 2019). 

Kebijakan sangat diperlukan untuk dapat melegalkan sebuah praktik pelayanan yang berkelanjutan dan 

menjadi bentuk support dari terciptanya budaya caring dalam pelayanan asuhan keperawatan berbasis 

spiritual care.  

Keseluruhan hasil penelitian ini menunjukkan praktik spiritual care dengan budaya caring tidak 

dapat terbangun hanya pada individua tau intrapersonal saja, tetapi harus ada dukungan dari keluarga 

dan perawat (interpersonal), rumah sakit/ puskesmas sebagai organisasi, nilai komunitas, dan kebijakan 

agar tersistematis dengan baik. Untuk dapat menciptakan budaya caring pada pemberi asuhan spiritual 

maka sangatlah diperlukan organisasi yang memberikan kebijakan dengan meningkatkan sumber daya 

manusia melalui pelatihan pelayanan spiritual agar meningkatkan semangat dan kepercayaan diri perawat 

dalam memenuhi kebutuhan spiritual pasien. Peneliti menyadari hasil penelitian ini masih banyak 

kekurangan dengan adanya keterbatasan partisipan, terlokalisasi hanya pada satu tempat sehingga 

generalisasi hanya pada satu area saja, dan besarnya bias dari proses wawancara yang identik dengan 

subjetivitas yang tinggi. Diharapkan penelitian selanjutnya dapat menjangkau jumlah sampel dan lokasi 

yang lebih besar sehingga akan lebih memperkaya informasi. 

 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Penelitian ini menemukan bahwa strategi budaya caring dalam pelayanan spiritual care pada pasien 

berakar pada nilai-nilai budaya lokal yang harus dihargai seperti saling membantu dalam pendampingan 

dan kebersamaan melalui rasa empati, yang saling berinteraksi di berbagai level Socioecological Model. 

Kesadaran spiritual individu, dukungan keluarga, teman dan perawat, kesiapan sumber daya manusia 

dan fasilitas yang memadai, serta peran tokoh agama dan nilai budaya komunitas menjadi elemen penting 

yang membentuk pelayanan spiritual care yang holistik. Tantangan yang cukup signifikan adalah 

kurangnya kebijakan yang mendukung spiritual care sebagai bagian integral dari pelayanan kesehatan.  

Hal ini menunjukkan perlunya pendekatan yang dimulai dari edukasi individu, pelatihan tenaga 

kesehatan, pemberdayaan tokoh agama dan budaya, hingga advokasi kebijakan untuk memperkuat 

praktik spiritual care yang berbasis budaya caring. Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menekankan 

pentingnya integrasi spiritual care dengan konteks budaya caring melalui pendekatan multilevel. Hal ini 

menjadi langkah kunci dalam memberikan pelayanan yang lebih humanis, bermakna, dan kontekstual 

bagi pasien dan komunitas.  

 

REKOMENDASI 

Penelitian ini belum mempertimbangkan faktor lain yang dapat mempengaruhi kadar mangan 

dalam air minum isi ulang, seperti kontribusi sumber pencemaran dari aktivitas domestik dan 
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industri yang lebih luas. Penelitian selanjutnya disarankan untuk mencakup analisis faktor 

lingkungan yang lebih luas serta evaluasi dampak kesehatan berbasis data klinis guna memberikan 

pemahaman yang lebih komprehensif terhadap risiko pajanan mangan dalam air minum isi ulang. 
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