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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi penerapan teori keperawatan transcultural
Madeleine Leininger dalam asuhan keperawatan pasien dengan latar belakang budaya yang
berbeda. Metode yang digunakan adalah studi deskriptif berbentuk studi kasus pada pasien anak
dengan diabetes mellitus tipe 1 yang menolak terapi insulin karena keyakinan agama dan budaya.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa penerapan tiga mode keputusan Leininger—preservation,
accommodation, dan repatterning—mampu memfasilitasi negosiasi antara pasien, keluarga,
tenaga kesehatan, dan pihak ketiga (orang yang dipercaya). Intervensi berhasil meningkatkan
penerimaan perawatan luka sesuai standar kesehatan, meskipun terapi insulin tetap ditolak.
Simpulan, teori Leininger efektif membantu perawat mengatasi hambatan budaya dalam
pemberian asuhan keperawatan. Penerapan model ini meningkatkan komunikasi, keterlibatan
keluarga, dan pemanfaatan fasilitas kesehatan, meskipun diperlukan dukungan eksternal dan
kombinasi dengan standar profesi untuk hasil optimal.

Kata kunci: Asuhan Keperawatan Budaya, Leininger, Nilai dan Norma Budaya
ABSTRACT

This study aims to explore the application of Madeleine Leininger's transcultural nursing theory
in nursing care for patients with diverse cultural backgrounds. The method used is a descriptive
case study of a pediatric patient with type 1 diabetes mellitus who refused insulin therapy due to
religious and cultural beliefs. The results showed that the application of Leininger's three
decision modes—preservation, accommodation, and repatterning—can facilitate negotiations
between the patient, family, health care provider, and a third party (a trusted person). The
intervention successfully increased the acceptance of wound care according to health standards,
although insulin therapy was still refused. In conclusion, Leininger's theory is effective in helping
nurses overcome cultural barriers in providing nursing care. The application of this model
improves communication, family involvement, and utilization of health facilities, although
external support and combination with professional standards are needed for optimal results.

Keywords: Cultural Nursing Care, Cultural Values and Norms, Leininger
PENDAHULUAN
Madeleine Leininger menekankan pentingnya hubungan antara budaya dan praktik

keperawatan, menunjukkan bahwa intervensi medis yang tidak sesuai dengan nilai budaya,
keyakinan, dan praktik hidup pasien sering kali ditolak bukan karena ketidaktahuan, melainkan
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karena ketidaksesuaian budaya. Perspektif ini sejalan dengan konsep culturally congruent care
yang menyatakan bahwa perawatan yang tidak selaras dengan nilai budaya pasien cenderung
tidak efektif dan sulit diterima (Agga et al., 2022). Penelitian modern juga mendukung
pentingnya kompetensi budaya dalam keperawatan untuk menjembatani kesenjangan komunikasi
dan meningkatkan efektivitas intervensi, terutama pada populasi multikultural (Caruso et al.,
2025; Teixeira et al., 2024). Selain itu, studi menunjukkan bahwa nilai budaya yang dibawa oleh
perawat maupun pasien dapat menimbulkan ketegangan jika tidak diakui dan diintegrasikan,
sehingga memerlukan pendekatan yang responsif budaya (Tong et al., 2022; Jenkins & Kamal,
2023). Intervensi berupa pelatinan dan pendidikan kompetensi budaya terbukti meningkatkan
kemampuan perawat dalam memberikan asuhan yang lebih peka budaya, meskipun dampaknya
terhadap hasil pasien masih perlu diteliti lebih lanjut (Farokhzadian et al., 2022; Farsangi et al.,
2023; El-Messoudi et al., 2023). Pendekatan yang berpusat pada pasien dan kesadaran budaya
juga berperan penting dalam mengelola perbedaan nilai, terutama dalam konteks perawatan
paliatif dan situasi akhir hayat yang sangat ditentukan oleh pandangan budaya dan spiritual
(Haroen, 2023; Weraman et al., 2023). Secara keseluruhan, literatur menunjukkan bahwa
integrasi kompetensi budaya dalam pendidikan dan praktik keperawatan sangat penting untuk
memberikan perawatan yang adil, efektif, dan sesuai dengan kebutuhan budaya pasien (Cipta et
al., 2024; Curcio et al., 2024).

Teori transcultural nursing dikembangkan untuk memberikan kerangka konseptual dalam
memahami bagaimana nilai, kepercayaan, praktik religius, dan tradisi memengaruhi persepsi
individu terhadap sakit, pengobatan, dan interaksi dengan tenaga kesehatan. Melalui Sunrise
Model, Leininger memetakan berbagai dimensi budaya seperti sistem nilai dan etnik, pola gaya
hidup, ekonomi, pendidikan, teknologi, dan faktor sosial yang memengaruhi keputusan kesehatan
pasien (Rio & Saligan, 2023; Gulyenli & Tanriverdi, 2024). Pendekatan ini menuntut perawat
untuk tidak hanya memahami aspek biologis penyakit, tetapi juga untuk menilai pandangan dunia
(worldview), bahasa, struktur keluarga, serta keyakinan spiritual yang membentuk respons pasien
terhadap terapi. Model tersebut kemudian dikembangkan menjadi tiga mode tindakan budaya:
cultural preservation or maintenance, cultural accommodation or negotiation, dan cultural
repatterning or restructuring, yang berfungsi sebagai strategi klinis untuk membantu perawat
mengakomodasi nilai budaya tanpa mengabaikan keselamatan pasien.

Pentingnya pendekatan transkultural semakin tampak dalam pelayanan kesehatan modern,
terutama di negara dengan keragaman budaya seperti Indonesia. Dalam banyak kasus,
masyarakat masih sangat dipengaruhi oleh kepercayaan religius, adat, dan tokoh tradisional
dalam menentukan pilihan pengobatan. Penolakan terhadap imunisasi, terapi insulin, transfusi
darah, atau tindakan medis tertentu sering kali bukan akibat kurangnya informasi, tetapi karena
adanya keyakinan mengenai kehalalan, larangan adat, atau pemahaman spiritual tertentu. Dalam
konteks keperawatan, fenomena ini menuntut perawat untuk menguasai kemampuan komunikasi
sensitif budaya agar dapat memberikan asuhan yang dapat diterima, bermakna, dan aman bagi
pasien dan keluarganya.

Beberapa penelitian menunjukkan pentingnya teori transcultural dalam praktik klinis.
Suniyadewi et al., (2024) melaporkan bahwa penerapan pendekatan berbasis Leininger pada
pasien diabetes mellitus tipe 2 dapat meningkatkan kepatuhan terhadap perawatan dan kualitas
hidup. Intervensi sensitif budaya membantu perawat memahami kebiasaan makan tradisional,
praktik herbal, dan keyakinan religius pasien, sehingga memberikan intervensi yang lebih
kontekstual. Demikian pula, penelitian oleh Lima et al., (2024) pada masyarakat \Warao di Brasil

789



2025. Journal of Telenursing (JOTING) 7 (6) 788-798

menunjukkan bahwa Keterlibatan penyembuh tradisional dalam proses keperawatan
meningkatkan kepercayaan dan penerimaan layanan kesehatan formal. Sementara itu, Curcio et
al., (2024) menjelaskan bagaimana fenomena budaya seperti "evil eye" memengaruhi keputusan
kesehatan masyarakat di beberapa budaya, dan penerapan teori Leininger berhasil menjembatani
perbedaan nilai antara tenaga kesehatan dan pasien.

Walaupun demikian, sebagian besar penelitian tersebut berfokus pada populasi dewasa dan
komunitas tertentu. Masih sangat terbatas penelitian yang menerapkan teori Leininger pada
populasi anak dengan penyakit kronis yang membutuhkan terapi jangka panjang seperti diabetes
melitus tipe 1. Padahal, diabetes tipe 1 pada anak menuntut kepatuhan tinggi terhadap terapi
insulin, pengaturan pola makan, serta pemantauan rutin, sehingga penolakan terapi dapat
berakibat fatal. Kasus penolakan insulin pada anak tidak hanya terkait faktor pengetahuan, tetapi
sering kali disebabkan oleh keyakinan agama mengenai kehalalan obat, pengaruh tokoh
tradisional seperti dukun atau orang pintar, serta adanya kepercayaan adat tertentu yang
memengaruhi perawatan, sebagaimana masih sering ditemukan pada beberapa kelompok
masyarakat di Indonesia.

Penolakan medis berbasis budaya pada anak membawa tantangan tersendiri bagi perawat.
Perawat tidak hanya dituntut memahami kondisi klinis tetapi juga harus mampu melakukan
negosiasi budaya, membangun kepercayaan, dan mencari kesepakatan bersama antara keluarga
dan tenaga kesehatan. Oleh sebab itu, integrasi teori transcultural nursing dengan standar
keperawatan nasional seperti SDKI, SLKI, dan SIKI menjadi penting agar intervensi tetap sesuai
etika dan regulasi profesional. Namun, kajian yang menggabungkan dua pendekatan tersebut
masih jarang ditemukan dalam literatur keperawatan Indonesia.

Kesenjangan penelitian (research gap) ini  menunjukkan perlunya studi yang
mengeksplorasi bagaimana perawat menerapkan teori Leininger secara praktis dalam kasus anak
yang menghadapi penolakan terapi insulin akibat keyakinan budaya dan religius. Penelitian ini
menjadi penting karena memberikan gambaran nyata tentang bagaimana nilai budaya, peran
orang pintar, keyakinan keagamaan, dan pandangan keluarga dapat memengaruhi tindakan medis
yang berdampak langsung pada keselamatan anak. Selain itu, penelitian ini juga memberikan
pemahaman mengenai bagaimana perawat dapat menjembatani konflik antara nilai budaya dan
kebutuhan klinis melalui strategi cultural preservation, accommodation/negotiation, dan
repatterning.

Dengan demikian, penelitian ini bertujuan untuk mengkaji secara mendalam penerapan
teori transcultural nursing Madeleine Leininger dalam pemberian asuhan keperawatan pada anak
dengan diabetes melitus tipe 1 yang menolak terapi insulin, serta menjelaskan bagaimana proses
pengkajian, intervensi, negosiasi budaya, dan evaluasi dilakukan dengan mengintegrasikan
Sunrise Model dan standar profesi keperawatan Indonesia. Penelitian ini diharapkan dapat
menjadi kontribusi ilmiah yang memperkuat praktik keperawatan berbasis budaya dalam konteks
pelayanan kesehatan anak.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif dengan pendekatan studi kasus untuk
mengeksplorasi penerapan teori transcultural nursing Madeleine Leininger pada seorang pasien
anak dengan latar belakang budaya yang memengaruhi keputusan pengobatan. Penelitian
dilaksanakan di ruang perawatan anak di salah satu rumah sakit rujukan di Indonesia selama
periode observasi klinis berlangsung.
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Data dikumpulkan melalui wawancara mendalam dengan pasien, keluarga, tenaga
kesehatan, dan pihak ketiga (orang pintar), observasi langsung selama tindakan keperawatan,
serta telaah dokumen rekam medis. Instrumen yang digunakan berupa pedoman wawancara semi
terstruktur, lembar observasi, dan catatan lapangan. Data dianalisis menggunakan pendekatan
analisis tematik untuk mengidentifikasi pola nilai budaya, keyakinan, dan faktor pengambilan
keputusan yang relevan dengan Sunrise Model. Pertimbangan etik diperoleh dari izin bagian
keperawatan dan persetujuan keluarga pasien, dengan tetap menjaga kerahasiaan identitas dan
privasi.

HASIL PENELITIAN
Pengkajian

Pengkajian sesuai teori Madeliene Leininger adalah fokus pada pengkajian budaya untuk
asuhan keperawatan yang "culturally congruent” sesuai nilai pasien. Sunrise Modelnya visual
seperti matahari terbit, bagi faktor budaya jadi lapisan untuk identifikasi kebutuhan perawatan,
Model ini mulai dari worldview pasien (pandangan dunia) dan ke decision-making. Pengkajian
holistik, mengintegrasikan 3 mode: preservation (jaga budaya), accommodation (sesuaikan), re-
patterning (ubah pola jika perlu)

Pasien An.K Usia 10 tahun jenis kelamin laki-laki.pasien berobat di diagnose diabetes
mellitus type 1 dan akan mendapatkan therapy insulin. Pasien rujukan riwayat sakit DM dan
pernah di rawat tapi tidak terkontrol. dan riwayat imunisasi pun tidak lengkap hanya imunisasi
dasar pada saat bayi satu kali yang ditetes tidak mau di suntik karena banyak kandungan minyak
babi, pasien kalau sakit ke alternatif dan di urut saja dan minum air putih yang di doa kan dari
alternatife dan di basuh luka nya dengan air putih dalam botol. Pasien dengan keluhan nyeri pada
ibu jari kaki Kiri pada luka basah seperti cantengan tidak ada nanah.Kuku tampak hitam dan
panjang, Nyeri pada saat digerakan. tidak ada keluhan lain batuk,pilek atau lemas, sehari hari
pasien senang mengkonsumsi yang manis manis seperti minuman kemasan teh botol kemasan
kotak. Pada pemeriksaan fisik: kesadaran Composmentis, suhu 36.8° C, Nadi 100 x/m, kuat,
irama regular, TD 110/85 mmHg, RR: 26x/m, regular. Hasil pemeriksaan lab HBA1C 6,5%,
GDS 225mg/dl, BB: 38kg, TB 130cm. pasien akan mendapatkan therapy insulin tetapi orang tua
menolak karena menurut orang tua therapy tersebut dan imunisasi mengandung minyak babi
yang tidak diperbolehkan oleh Agama. Dari pihak kader sudah mencoba melakukan edukasi
kesehatan terkait imunisasi tapi orang tua menolak. Pada saat anamnesa dokter dan perawat
melakukan edukasi untuk pemberian therapy pasien masih menolak, tampak kuku tangan dan
kaki panjang dan hitam tidak di potong alasan orang tua karena anak dalam kondisi sakit tidak
boleh potong kuku dengan alasan pamali nanti proses sembuhnya akan lama. Pekerjaan orang tua
sebagai buruh serabutan, petani dan lulusan pendidikan di madrasah.

PEMBAHASAN
Pengkajian

Pengkajian budaya dalam asuhan keperawatan yang "culturally congruent™ berfokus pada
pemahaman nilai, kepercayaan, dan praktik budaya pasien untuk memberikan perawatan yang
sesuai dan bermakna. Teori Madeleine Leininger dengan Sunrise Modelnya menekankan
pengkajian holistik yang dimulai dari worldview pasien dan proses pengambilan keputusan, serta
mengintegrasikan tiga mode tindakan: preservation (mempertahankan budaya), accommodation
(menyesuaikan), dan re-patterning (mengubah pola bila perlu) (Agga et al., 2022). Pengkajian ini
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penting untuk mengidentifikasi kebutuhan perawatan yang menghormati keberagaman budaya
dan meningkatkan kualitas interaksi antara perawat dan pasien (Stephen et al., 2023; Faleiro &
Oliveira, 2025). Pendidikan dan pelatihan budaya terbukti meningkatkan kesadaran, sensitivitas,
dan dokumentasi pengkajian budaya oleh perawat, yang berkontribusi pada pemberian perawatan
yang lebih sesuai budaya, terutama dalam konteks perawatan paliatif dan unit multikultural
(Teixeira et al., 2024). Instrumen pengukuran kompetensi budaya perawat juga telah
dikembangkan dan dievaluasi untuk memastikan validitas dan reliabilitasnya dalam praktik
keperawatan. Implementasi panduan dan formulir pengkajian budaya yang sistematis, didukung
oleh kepemimpinan dan pengembangan kompetensi berkelanjutan, dapat memperkuat praktik
asuhan keperawatan yang sesuai budaya di berbagai setting pelayanan kesehatan (Sarma et al.,
2025).

Pasien An. K Usia 10 tahun jenis kelamin laki-laki. pasien berobat di diagnosa diabetes
mellitus type 1 dan akan mendapatkan therapy insulin. Pasien rujukan riwayat sakit DM dan
pernah di rawat tapi tidak terkontrol. dan riwayat imunisasi pun tidak lengkap hanya imunisasi
dasar pada saat bayi satu kali yang ditetes tidak mau di suntik karena banyak kandungan minyak
babi, pasien kalau sakit ke alternatif dan di urut saja dan minum air putih yang di doa kan dari
alternatif dan di basuh lukanya dengan air putih dalam botol. Pasien dengan keluhan nyeri pada
ibu jari kaki kiri pada luka basah seperti cantengan tidak ada nanah. Kuku tampak hitam dan
panjang, Nyeri pada saat digerakkan. tidak ada keluhan lain batuk, pilek atau lemas, sehari hari
pasien senang mengonsumsi yang manis-manis seperti minuman kemasan teh botol kemasan
kotak. Pada pemeriksaan fisik: kesadaran Composmentis, suhu 36.8° C, Nadi 100 x/m, kuat,
irama reguler, TD 110/85 mmHg, RR: 26x/m, regular. Hasil pemeriksaan lab HBA1C 6,5%,
GDS 225mg/dl, BB: 38kg, TB 130cm. pasien akan mendapatkan therapy insulin tetapi orang tua
menolak karena menurut orang tua therapy tersebut dan imunisasi mengandung minyak babi
yang tidak diperbolehkan oleh Agama. Dari pihak kader sudah mencoba melakukan edukasi
kesehatan terkait imunisasi tapi orang tua menolak. Pada saat anamnesa dokter dan perawat
melakukan edukasi untuk pemberian therapy pasien masih menolak, tampak kuku tangan dan
kaki panjang dan hitam tidak di potong alasan orang tua karena anak dalam kondisi sakit tidak
boleh potong kuku dengan alasan pamali nanti proses sembuhnya akan lama. Pekerjaan orang tua
sebagai buruh serabutan, petani dan lulusan pendidikan di madrasah.

Diagnosa Keperawatan

Pertama, Ketidak patuhan dalam proses pengobatan berhubungan dengan sistem nilai yang
diyakini. D.0114; Kedua, Pemeliharaan kesehatan tidak efektif berhubungan dengan
ketidakadekuatan keterampilan berkomunikasi. D0117; Ketiga, Manajemen kesehatan keluarga
tidak efektif bd kompleksitas program; Keempat, perawatan/ pengobatan.D.0015 (SDKI, SLKI,
SIKI, 2019)

Intervensi dan Implementasi Keperawatan

Intervensi dan implementasi keperawatan yang sensitif budaya dilakukan melalui dua
pendekatan utama, yaitu cultural care accommodation atau negotiation dan cultural care
repatterning atau reconstruction. Pada tahap accommodation/negotiation, perawat menggunakan
bahasa yang mudah dipahami oleh klien dan keluarga, melibatkan keluarga, pemuka setempat,
serta dokter dalam perencanaan perawatan, dan jika terjadi konflik, dilakukan negosiasi bersama
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semua pihak dengan mempertimbangkan pengetahuan biomedis, pandangan klien, dan standar
etik mencapai untuk kesepakatan (Sutantri et al., 2022; Cipta et al., 2025). Tahap
repatterning/reconstruction memberikan kesempatan kepada klien untuk memahami informasi,
menerjemahkan terminologi medis ke bahasa yang dimengerti, serta melibatkan pihak ketiga
seperti tim medis, keluarga, dan pemuka setempat guna memastikan perawatan berjalan sesuai
budaya namun tetap aman dan sesuai standar kesehatan (Cipta et al., 2025). Pendekatan ini
menekankan pentingnya komunikasi yang sensitif budaya dan kolaborasi lintas pihak untuk
mengatasi hambatan budaya dan meningkatkan keterlibatan pasien dan keluarga dalam proses
perawatan (Cipta et al., 20225; Asl et al., 2022). Studi di Indonesia menunjukkan bahwa strategi
ini efektif dalam meningkatkan kualitas asuhan keperawatan yang menghormati nilai-nilai
budaya lokal dan mendukung pemberdayaan pasien (Cipta et al., 2025). Dengan demikian,
intervensi ini membantu menjembatani perbedaan budaya dan praktik profesional agar perawatan
menjadi lebih bermakna, aman, dan sesuai standar kesehatan

Tabel. 1
Diagnosa, Luaran, dan Intervensi Keperawatan Berdasarkan SDKI, SLKI, dan SIKI

SDKI SLKI SIKI

Ketidak patuhan dalam proses L12110 Intervensi 112361

pengobatan berhubungan dengan  Tingkat kepatuhan menurun e Mengidentifikasi kepatuhan

sistem nilai yang diyakini. e Perilaku mengikuti menjalani program

D.0114 program pengobatan
perawatan/pengobatan o Melibatkan keluarga untuk

e Perilaku menjalankan mendukung program

program pengobatan yang di jalani

e Menganjurkan pasien dan
keluarga melakukan konsultasi
ke tim kesehatan

e Menganjurkan keluarga untuk
mendampingi dan merawat
pasien selama menjalani
program pengobatan

e Menggunakan bahasa yang
mudah dipahami dalam
berkomunikasi

o Melibatkan pihak ketiga,
dokter, keluarga, orang pintar
atau alternatif

Pemeliharaan kesehatan tidak L12106 Intervensi L.12482
efektif berhubungan dengan Pemeliharaan kesehatan o Memfasilitasi keluarga dan
ketidakadekuatan keterampilan meningkat mendiskusikan masalah
berkomunikasi. DO117 e Menunjukkan pemahaman  kesehatan yang sedang dialami
perilaku sehat o Melibatkan keluarga dalam
e Memiliki sistem mengambil keputusan untuk
pendukung dan melakukan tindakan yang tepat
menemukan bantuan e Menganjurkan anggota keluarga

dalam memanfaatkan sumber
yang ada dalam masyarakat
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Manajemen kesehatan keluarga 112104 Intervensi 1.13477
tidak efektif b.d kompleksitas e Menerapkan program ¢ Mengidentifikasi kebutuhan
program perawatan aktivitas dan harapan keluarga tentang
perawatan/pengobatan.D.0015 keluarga mengatasi kesehatan
masalah kesehatan e Mengidentifikasi sumber yang
dimiliki keluarga
e Mengidentifikasi tindakan
yang dapat dilakukan oleh
keluarga

e Menggunakan sarana atau
fasilitas kesehatan yang
digunakan oleh keluarga

e Mengajarkan cara perawatan
yang bisa dilakukan oleh
keluarga

Sumber: SDKI, SLKI, SIKI (2019)

Keterkaitan antara Diagnosa Keperawatan (SDKI), Luaran Keperawatan (SLKI), dan
Intervensi Keperawatan (SIKI) yang digunakan dalam proses asuhan keperawatan berbasis
budaya. Setiap baris memuat satu diagnosa spesifik, seperti Kketidakpatuhan pengobatan,
pemeliharaan kesehatan tidak efektif, dan manajemen kesehatan keluarga yang tidak efektif,
yang kemudian dihubungkan dengan luaran yang diharapkan, misalnya peningkatan kepatuhan
atau pemeliharaan kesehatan, serta daftar intervensi yang harus dilakukan perawat. Intervensi ini
mencakup langkah-langkah praktis seperti melibatkan keluarga, menggunakan bahasa yang
mudah dipahami, memfasilitasi diskusi, dan mengajarkan perawatan mandiri. Dengan demikian,
tabel ini berfungsi sebagai panduan sistematis untuk memastikan bahwa setiap diagnosa
memiliki luaran terukur dan intervensi yang sesuai, sehingga perawat dapat memberikan asuhan
yang terstruktur, efektif, dan selaras dengan standar nasional.

Evaluasi

Adapun evaluasi dilakukan berdasarkan teori transcultural nursing menurut Leininger
yakni: (1). Pasien mau dilakukan perawatan luka sesuai dengan hasil negosiasi dan serta orang
tua klien mengatakan akan mulai mencoba memanfaatkan fasilitas kesehatan di rumah sakit
selain berobat ke alternatif; (2). berkomunikasi menggunakan bahasa Indonesia, untuk
menjelaskan tujuan untuk dilakukan penyuntikan terapi insulin agar kadar gula di dalam darah
tidak tinggi dan luka cepat sembuh tidak basah dan bagaimana cara merawat luka sesuai
dengan standar kesehatan, namun pasien masih tetap bersih keras menolak yang akan diberikan
oleh perawat; (3). Pihak ketiga adalah orang pintar yang dipercaya oleh pasien dalam membantu
proses penyembuhan luka. Dimana terjadi negosiasi antara orang pintar, perawat dan pasien.
Dimana orang pintar mengatakan untuk pengobatan hal seperti ini adalah menggunakan air putih
yang kemudian air tersebut dibacakan doa dan disirami pada area yang luka. Akhirnya Perawat
melakukan negosiasi dimana air tersebut digantikan dengan air steril (NaCl) untuk
membersihkan luka. Dan pada akhirnya pasien mau dilakukan proses perawatan luka sesuai
dengan hasil negosiasi Untuk proses terapi insulin dokter melakukan edukasi dan manajemen
terapi dan dampak terhadap proses penyakitnya; (4). Melibatkan orang tua pasien dalam proses
perawatan luka dan memberikan informasi terkait sistem pelayanan kesehatan agar pasien
mampu melakukan perubahan secara mandiri. Dan memberikan informasi terkait manfaat
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layanan kesehatan agar keluarga tidak hanya memanfaatkan dukun tetapi juga memanfaatkan
fasilitas kesehatan. Keluarga mengatakan akan mencoba melakukan hal tersebut

Analisis kekuatan Teori Madeleine Leininger

Teori cultural care dalam keperawatan memberikan manfaat signifikan dengan membantu
perawat memahami dan menghormati latar belakang budaya pasien yang beragam, sehingga
meningkatkan kualitas asuhan keperawatan yang holistik dan sensitif budaya. Penerapan teori ini
efektif mengatasi hambatan budaya yang dapat memengaruhi komunikasi dan kolaborasi antara
pasien, perawat, dan institusi kesehatan, serta mendukung pengambilan keputusan yang
kompeten dalam konteks perbedaan budaya (Caruso et al., 2025; Mihu et al., 20224; Alsharari et
al., 2024). Selain itu, teori ini memfasilitasi penerjemahan informasi medis ke dalam bahasa yang
mudah dipahami pasien dan keluarganya, meningkatkan keterlibatan pasien dalam
perawatan (Caruso et al., 2025). Penggunaan model dan pelatihan berbasis teori cultural care
terbukti meningkatkan kapasitas budaya dan kerendahan hati budaya perawat dan mahasiswa
keperawatan, yang berkontribusi pada pemberian asuhan yang lebih aman dan
bermakna (Farsangi et al., 2023; Farokhzadian et al., 2022). Model perawatan berbasis budaya
juga berperan dalam meningkatkan kualitas layanan keperawatan dan kepuasan pasien melalui
perilaku perawatan yang sesuai budaya (Ellina et al., 2024). Secara keseluruhan, teori cultural
care menjadi acuan penting dalam pengembangan praktik keperawatan yang sensitif budaya,
terutama di negara dengan keragaman budaya seperti Indonesia.

Analisis Kelemahan Teori Madeleine Leininger

Teori transcultural dalam keperawatan memang bersifat luas dan tidak memiliki intervensi
spesifik yang dapat berdiri sendiri dalam mengatasi masalah keperawatan, sehingga sering
digunakan sebagai pendamping model teori lain untuk memberikan konteks budaya dalam
praktik keperawatan. Keterbatasan ini membuat teori transcultural lebih berfungsi sebagai
kerangka kerja untuk meningkatkan kesadaran budaya dan kompetensi budaya perawat, bukan
sebagai panduan langsung untuk intervensi Klinis spesifik (Fabry et al., 2024; Tong et al.,
2022). Selain itu, tantangan penerapan teori ini termasuk kurangnya pelatihan formal, sumber
daya, dan kesiapan staf keperawatan dalam menghadapi keragaman budaya, yang menghambat
efektivitasnya dalam praktik sehari-hari (Jenkins & Kamal, 2023; Tong et al., 2022).

Teori ini juga menghadapi kesulitan dalam mengintegrasikan konten budaya secara
menyeluruh dalam kurikulum pendidikan keperawatan, sehingga perlu strategi pembelajaran
yang lebih terstruktur dan reflektif untuk mengembangkan kompetensi transcultural secara
efektif (Leyva-Moral et al., 2023; EI-Messoudi et al., 2023). Oleh karena itu, teori transcultural
perlu dipadukan dengan model atau teori lain yang lebih aplikatif untuk memberikan panduan
intervensi yang konkret dan efektif dalam konteks klinis. Keterbatasan ini menunjukkan bahwa
teori transcultural lebih menekankan pada pemahaman budaya dan sensitivitas budaya dalam
asuhan keperawatan, sementara implementasi praktisnya memerlukan dukungan dari teori lain
yang fokus pada aspek teknis dan prosedural keperawatan.

Pendekatan integratif ini penting agar perawat dapat membuat keputusan yang kompeten
dan sesuai dengan kebutuhan budaya pasien sekaligus memenuhi standar profesional dan etika
keperawatan. Dengan demikian, teori transcultural berperan sebagai landasan penting dalam
pengembangan praktik keperawatan yang sensitif budaya, namun harus dikombinasikan dengan
teori lain untuk efektivitas intervensi (Weraman et al., 2023; Haroen, 2023).
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SIMPULAN

Setelah dilakukan penerapan teori Madeleine Leininger pada An. K dengan Diabetes
Melitus, dapat disimpulkan bahwa pengkajian sudah sesuai dengan konsep teori transcultural.
Diagnosis keperawatan utama, intervensi, implementasi, dan evaluasi dilakukan dengan
menggabungkan standar profesi (SDKI, SLKI, SIKI) dan teori Leininger. Dalam proses
keperawatan ditemukan kekuatan dan kelemahan, yang menunjukkan bahwa penerapan teori ini
membantu perawat mengatasi hambatan budaya, meskipun tidak semua keyakinan dapat diubah
dalam waktu singkat.

SARAN

Disarankan untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan perawat, khususnya dalam
komunikasi dan pemberian layanan kepada pasien dengan latar belakang budaya yang berbeda.
Selain itu, diperlukan keterlibatan faktor eksternal atau dukungan sistem rumah sakit untuk
mendukung keberhasilan asuhan keperawatan berbasis budaya
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