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Bab 4: Kebutuhan Dasar 

Manusia dan Pendekatan 

Holistik 

 

4.1 Pengertian Kebutuhan Dasar Manusia 

Kebutuhan dasar manusia merupakan elemen esensial yang 

harus dipenuhi agar seseorang dapat hidup secara sehat dan 

bermakna dalam berbagai dimensi kehidupannya, baik fisik, 

psikologis, sosial, maupun spiritual. Dalam konteks keperawatan, 

pemahaman mengenai kebutuhan dasar menjadi landasan penting 

dalam memberikan asuhan yang menyeluruh, terintegrasi, dan 

berpusat pada pasien. Hal ini karena setiap individu membawa latar 

belakang, kondisi, dan nilai-nilai yang memengaruhi prioritas serta 

cara mereka merespons pemenuhan kebutuhannya. 

Kebutuhan dasar tidak hanya mencakup hal-hal yang bersifat 

biologis seperti makan, minum, bernapas, dan istirahat, tetapi juga 

mencakup rasa aman, cinta dan kasih sayang, penghargaan, hingga 

aktualisasi diri. Konsep ini dikenal luas melalui teori hierarki 

kebutuhan yang dikemukakan oleh Abraham Maslow. Menurut 

Maslow, kebutuhan manusia tersusun secara bertingkat, di mana 

kebutuhan yang lebih rendah harus dipenuhi terlebih dahulu sebelum 

individu dapat berfokus pada kebutuhan yang lebih tinggi (Maslow, 
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1943). Misalnya, seseorang yang sedang kelaparan akan lebih 

memprioritaskan makanan dibandingkan kebutuhan akan pengakuan 

sosial. 

Kebutuhan dasar manusia berifat holistic, artinya saling 

berhubungan dan mencakup keselutuhan dimensi keberadaan 

manusia secara fisik, psikologis, sosial, spiritual dan kultural 

(Berman et. al, 2021) 

Dalam praktik keperawatan, kebutuhan dasar digunakan 

sebagai acuan untuk menilai kondisi pasien dan merancang asuhan 

yang sesuai. Seorang pasien yang dirawat di rumah sakit, misalnya, 

mungkin mengalami gangguan dalam memenuhi kebutuhan 

eliminasi, istirahat, atau rasa aman akibat perubahan lingkungan dan 

kondisi penyakitnya. Oleh karena itu, tugas perawat adalah 

mengidentifikasi kebutuhan tersebut dan membantu memenuhinya 

secara profesional dan manusiawi. 

Kebutuhan dasar juga berkaitan erat dengan martabat 

manusia. Memenuhi kebutuhan bukan sekadar memberikan 

makanan atau membantu mobilisasi, tetapi juga mencerminkan 

penghormatan terhadap hak dan keutuhan individu. Misalnya, 

membantu pasien mandi bukan hanya soal kebersihan, tetapi juga 

menjaga rasa percaya diri dan kenyamanan pribadi. Dalam hal ini, 

peran perawat tidak hanya bersifat teknis, tetapi juga emosional dan 

etis. 

Kebutuhan psikologis menjadi bagian penting dari asuhan 

keperawatan. Rasa cemas, takut, atau kesepian sering kali muncul 

saat seseorang berada dalam kondisi sakit. Dalam kondisi ini, pasien 
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memerlukan dukungan emosional, pendampingan, dan komunikasi 

yang hangat. Menurut American Psychological Association (APA, 

2021), dukungan psikologis yang baik dapat mempercepat proses 

pemulihan dan meningkatkan kepatuhan pasien terhadap rencana 

perawatan. 

Kebutuhan sosial juga tidak kalah penting. Setiap individu 

memiliki kebutuhan untuk berinteraksi, dihargai, dan diterima dalam 

lingkungannya. Perubahan peran sosial, seperti ketika seorang 

kepala keluarga menjadi pasien yang bergantung pada orang lain, 

dapat menimbulkan tekanan emosional. Oleh karena itu, perawat 

perlu memahami konteks sosial pasien dan memberikan ruang untuk 

mempertahankan koneksi sosialnya, misalnya dengan memfasilitasi 

kunjungan keluarga atau komunikasi daring saat berada di fasilitas 

kesehatan. 

Di samping itu, kebutuhan spiritual sering kali menjadi 

sumber kekuatan bagi pasien dalam menghadapi sakit dan 

penderitaan. Bagi sebagian orang, spiritualitas tidak selalu identik 

dengan agama, tetapi lebih pada makna hidup, harapan, dan 

hubungan dengan sesuatu yang lebih besar dari dirinya. Memberikan 

waktu dan ruang bagi pasien untuk berdoa, bermeditasi, atau sekadar 

merenung merupakan bentuk pemenuhan kebutuhan spiritual yang 

patut dihargai. World Health Organization (WHO, 2021) mengakui 

bahwa dimensi spiritual adalah bagian dari kesejahteraan secara 

menyeluruh, dan pelayanan kesehatan perlu memasukkannya dalam 

perawatan pasien yang holistik. 
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Penting untuk diingat bahwa pemenuhan kebutuhan dasar 

bersifat individual. Meskipun secara umum kebutuhan manusia 

dapat diklasifikasikan, cara setiap orang memaknai dan 

mengekspresikan kebutuhannya bisa sangat berbeda. Oleh karena 

itu, perawat perlu menerapkan prinsip person-centered care, yaitu 

asuhan yang berfokus pada nilai, preferensi, dan keunikan pasien. 

Pendekatan ini menjamin bahwa asuhan keperawatan tidak bersifat 

seragam, melainkan disesuaikan dengan kondisi dan harapan 

masing-masing individu. 

Dengan memahami dan menghargai kebutuhan dasar 

manusia, perawat tidak hanya membantu pasien pulih dari penyakit, 

tetapi juga berkontribusi pada pencapaian kualitas hidup yang lebih 

baik. Pelayanan keperawatan yang berlandaskan pada kebutuhan 

dasar manusia akan menciptakan hubungan terapeutik yang kuat, 

meningkatkan kepuasan pasien, dan memperkuat kepercayaan 

terhadap sistem pelayanan kesehatan secara keseluruhan. 

 

4.2 Teori Hierarki Kebutuhan Maslow 

Teori hierarki kebutuhan yang dikemukakan oleh Abraham 

Maslow menjadi salah satu landasan penting dalam praktik 

keperawatan, khususnya dalam memahami prioritas kebutuhan 

pasien secara holistik. Maslow menyusun lima tingkat kebutuhan 

manusia yang disusun secara berjenjang dari yang paling mendasar 

hingga yang paling kompleks. Teori ini membantu perawat dalam 
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menyusun rencana asuhan yang berfokus pada manusia secara 

utuh—baik aspek fisik, psikologis, sosial, maupun spiritual. 

Maslow meyakini bahwa kebutuhan dasar harus dipenuhi 

terlebih dahulu sebelum individu dapat melangkah ke tingkat 

kebutuhan berikutnya. Dalam praktik keperawatan, prinsip ini 

sangat berguna untuk mengidentifikasi masalah utama pasien serta 

menetapkan prioritas dalam intervensi keperawatan. 

4.2.1 Kebutuhan Fisiologis 

Kebutuhan fisiologis merupakan dasar dari piramida 

Maslow. Ini mencakup kebutuhan mendasar untuk mempertahankan 

kelangsungan hidup, seperti makan, minum, tidur, bernapas, dan 

eliminasi. Dalam konteks keperawatan, pemenuhan kebutuhan ini 

sering kali menjadi fokus awal dalam perawatan pasien, terutama 

dalam kondisi kritis. 

Misalnya, pada pasien yang mengalami dehidrasi atau 

gangguan pernapasan, intervensi keperawatan difokuskan pada 

pemberian cairan, pemantauan asupan nutrisi, dan pemberian 

oksigen. Ketika kebutuhan fisiologis tidak terpenuhi, maka tubuh 

tidak dapat mempertahankan fungsi dasarnya, dan individu akan 

mengalami gangguan kesehatan yang serius (Potter et al., 2021). 

4.2.2 Kebutuhan Rasa Aman dan Perlindungan 

Setelah kebutuhan fisiologis terpenuhi, manusia secara alami 

akan mencari rasa aman. Kebutuhan ini mencakup perlindungan dari 

ancaman fisik dan psikologis, stabilitas lingkungan, serta kepastian 

hidup. Dalam praktik keperawatan, rasa aman dapat diberikan 
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melalui lingkungan yang bersih, penerapan protokol keselamatan, 

serta komunikasi yang terbuka dan jelas. 

Pasien yang dirawat di rumah sakit sering kali merasa cemas 

karena berada di lingkungan asing dan menghadapi kondisi 

kesehatan yang tidak pasti. Dalam situasi ini, perawat berperan 

penting dalam memberikan informasi yang menenangkan, 

menjelaskan prosedur medis, serta menjamin bahwa tindakan 

keperawatan dilakukan dengan penuh kehati-hatian. 

4.2.3 Kebutuhan Sosial dan Kasih Sayang 

Kebutuhan sosial mencakup keinginan untuk dicintai, 

diterima, dan memiliki hubungan dengan orang lain. Ketika 

seseorang sakit, terutama dalam jangka waktu lama, hubungan sosial 

bisa terganggu. Perasaan kesepian dan terisolasi dapat memperburuk 

kondisi psikologis pasien dan memperlambat proses penyembuhan. 

Perawat dapat membantu memenuhi kebutuhan ini dengan 

bersikap empatik, menyediakan waktu untuk mendengarkan keluhan 

pasien, serta memfasilitasi interaksi antara pasien dengan keluarga 

atau orang terdekat. Pemberian sentuhan manusiawi dan perhatian 

yang tulus dari perawat memiliki dampak besar terhadap kondisi 

emosional pasien (Watson, 2008). 

4.2.4 Kebutuhan Harga Diri 

Harga diri mencakup perasaan dihargai, percaya diri, dan 

merasa berdaya. Dalam kondisi sakit, pasien kerap merasa 

kehilangan kendali atas tubuhnya, bergantung pada orang lain, dan 

mengalami penurunan citra diri. Hal ini dapat berdampak pada 

motivasi mereka untuk sembuh dan menjalani perawatan. 
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Dalam praktik keperawatan, penting untuk melibatkan 

pasien dalam pengambilan keputusan terkait perawatan mereka, 

memberi pujian atas kemajuan yang dicapai, serta menjaga martabat 

pasien dalam setiap tindakan keperawatan. Dukungan ini tidak 

hanya meningkatkan harga diri pasien, tetapi juga memperkuat rasa 

percaya terhadap kemampuan dirinya. 

4.2.5 Kebutuhan Aktualisasi Diri 

Puncak dari hierarki Maslow adalah aktualisasi diri, yaitu 

kebutuhan untuk mewujudkan potensi penuh sebagai individu. 

Meski tampak abstrak, kebutuhan ini tetap relevan dalam praktik 

keperawatan. Beberapa pasien, terutama mereka yang hidup dengan 

penyakit kronis atau kondisi terminal, memiliki harapan untuk tetap 

menjalani hidup secara bermakna dan produktif. 

Perawat dapat mendukung kebutuhan ini dengan mendorong 

pasien mengeksplorasi minat dan aktivitas yang memberi makna, 

seperti menulis, membaca, berdiskusi, atau berbagi pengalaman 

hidup. Aktualisasi diri juga mencakup pencapaian spiritual dan 

refleksi diri, yang sering kali menjadi sumber kekuatan dalam 

menghadapi kesakitan dan kehilangan. 

 

4.3 Pendekatan Holistik dalam Keperawatan 

Holistic berasal dari kata holos (Yunani) yang artinya “utuh” 

atau “keseluruhan”. Pendekatan holistic mengakui bahwa manusia 

merupakan satu kesatuan yang tidak dapat dipisahkan satu sama lain 

antara tubuh, pikiran, emosi jiwa dan hubungan sosialnya. Dengan 
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demikian pemenuhan kebutuhan dasar tidak bisa dilakukan secara 

parsial atau terpisah tetapi perlu memperhatikan keterkaitan antara 

asepk dalam kehidupan manusia tersebut (Watson, 2008) 

Pendekatan holistik dalam keperawatan mengusung prinsip 

bahwa manusia adalah makhluk yang utuh dengan dimensi fisik, 

emosional, sosial, spiritual, dan lingkungan yang saling berkaitan. 

Perawat yang menerapkan pendekatan ini tidak hanya berfokus pada 

pengobatan penyakit atau pemulihan fisik semata, melainkan juga 

memahami bahwa kesejahteraan seseorang dipengaruhi oleh lebih 

dari sekadar kondisi tubuhnya. Hal ini menciptakan ruang bagi 

perawatan yang lebih bermakna dan berpusat pada pasien sebagai 

individu, bukan sekadar objek tindakan medis. 

Pendekatan holistik mendasari praktik keperawatan dengan 

nilai-nilai empati, keterbukaan, dan penghormatan terhadap 

keberagaman pengalaman hidup pasien. Ini menjadi semakin 

penting dalam dunia kesehatan modern yang sering kali terlalu 

terfokus pada protokol dan standar teknis, sehingga aspek personal 

dan kemanusiaan dalam perawatan kerap terpinggirkan. 

4.3.1 Aspek Fisik dan Emosional 

Dimensi fisik tetap menjadi bagian penting dalam 

pendekatan holistik. Namun, perawat tidak hanya menilai tanda 

vital, nyeri, atau gejala klinis, tetapi juga memperhatikan ekspresi 

nonverbal, perubahan pola tidur, atau keluhan kecil yang mungkin 

dianggap tidak signifikan dalam pendekatan konvensional. Hal-hal 

seperti kelelahan kronis, kehilangan nafsu makan, atau gangguan 
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tidur bisa jadi merupakan cerminan dari tekanan emosional yang 

tidak terungkap. 

Perhatian terhadap aspek emosional berarti perawat bersedia 

mendengarkan, memberikan ruang bagi pasien untuk bercerita, dan 

tidak mengabaikan tangisan atau kekhawatiran. Interaksi ini 

menciptakan rasa dihargai dan dimengerti, yang sangat dibutuhkan 

pasien dalam proses penyembuhan. Riset menunjukkan bahwa 

dukungan emosional dari tenaga kesehatan dapat mempercepat 

proses pemulihan dan meningkatkan kepatuhan terhadap terapi 

(Dossey & Keegan, 2016). 

4.3.2 Dimensi Sosial dan Lingkungan 

Manusia tidak hidup dalam ruang hampa. Kondisi sosial dan 

lingkungan sangat memengaruhi kesehatannya. Dalam pendekatan 

holistik, perawat mempertimbangkan faktor-faktor seperti hubungan 

keluarga, status ekonomi, tempat tinggal, hingga akses terhadap 

layanan kesehatan. Pasien dengan dukungan keluarga yang baik, 

misalnya, umumnya menunjukkan tingkat penyembuhan yang lebih 

tinggi dibandingkan pasien yang merasa kesepian atau terisolasi. 

Lingkungan fisik, seperti kebersihan rumah, tingkat 

kebisingan, atau kualitas udara, juga dinilai sebagai bagian dari 

konteks kehidupan pasien. Perawat yang peka akan hal ini dapat 

memberikan edukasi mengenai modifikasi lingkungan untuk 

menunjang kesehatan, seperti memperbaiki ventilasi rumah atau 

memastikan akses air bersih. 
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4.3.3 Spiritualitas dan Makna Hidup 

Aspek spiritual sering kali terabaikan, padahal bagi sebagian 

besar pasien, makna hidup dan keyakinan berperan penting dalam 

menghadapi penyakit atau krisis kesehatan. Pendekatan holistik 

memungkinkan perawat untuk mengakomodasi kebutuhan spiritual 

pasien, seperti menyediakan waktu untuk berdoa, menghadirkan 

tokoh agama, atau sekadar membiarkan pasien berbicara tentang 

nilai-nilai hidupnya. 

Perawat tidak dituntut menjadi penasihat spiritual, tetapi 

harus mampu menciptakan lingkungan yang mendukung ekspresi 

spiritualitas. Penghormatan terhadap kepercayaan pasien menjadi 

dasar penting dalam menjaga martabat dan identitas personal mereka 

selama menjalani perawatan (Dossey et al., 2021). 

4.3.4 Penerapan dalam Praktik Keperawatan sehari-hari 

Menerapkan pendekatan holistik tidak harus menunggu 

kondisi yang kompleks. Hal ini dapat dimulai dari tindakan 

sederhana seperti menyapa pasien dengan nama, menanyakan kabar 

keluarganya, atau menyediakan waktu ekstra untuk mendengarkan 

cerita pribadinya. Di ruang perawatan, perawat juga dapat 

menyesuaikan intervensi dengan preferensi budaya dan keyakinan 

pasien, seperti cara menyajikan makanan atau jam kunjungan 

keluarga. 

Pendekatan ini memperkuat relasi terapeutik antara perawat 

dan pasien, serta menciptakan lingkungan perawatan yang lebih 

manusiawi. Perawat menjadi sosok yang tidak hanya 

menyembuhkan tubuh, tetapi juga menyentuh jiwa pasien. Hal ini 
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sejalan dengan esensi profesi keperawatan yang tidak hanya 

mengobati, tetapi juga merawat dengan kasih sayang dan 

kepedulian. 

Perawat yang memiliki pemahaman bahwa kebutuhan 

dasarmanusia bersifat holistic dapat membantu perawat  

menghindari pendekatan yang hanya berfokus pada penyakit 

(biomedis) saja, perawat memberikan asuhan keperawatan yang 

utuhm empati dan bermakna dan akan meningkatkan keterlibatan 

dalam perawatan pasien untuk meningkatkan proses penyembuhan. 

 

4.4 Penerapan Holistik dalam Pemenuhan 

Kebutuhan Dasar 

Pelayanan keperawatan yang berkualitas tidak hanya 

mengutamakan aspek fisik semata, tetapi juga mencakup kebutuhan 

psikologis, sosial, spiritual, dan lingkungan. Pendekatan holistik 

dalam keperawatan bertujuan untuk melihat pasien sebagai individu 

yang utuh, bukan sekadar objek penyakit. Hal ini sejalan dengan 

prinsip bahwa kesehatan adalah keseimbangan antara tubuh, pikiran, 

dan jiwa. Dengan memahami dan memenuhi setiap aspek kebutuhan 

dasar pasien secara menyeluruh, perawat berperan penting dalam 

mempercepat proses penyembuhan dan meningkatkan kualitas 

hidup pasien. 

Pendekatan holistik dalam keperawatan diawali dengan 

pengkajian menyeluruh terhadap kondisi pasien. Pengkajian ini tidak 

hanya mencakup tanda-tanda vital dan kondisi klinis, tetapi juga 
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aspek psikologis, dukungan keluarga, nilai-nilai budaya, dan 

keyakinan spiritual. Hasil pengkajian kemudian menjadi dasar untuk 

merancang intervensi keperawatan yang tidak hanya fokus pada 

gejala medis, tetapi juga memperhatikan kenyamanan batin dan 

keseimbangan emosional pasien. Konsep ini didukung oleh teori 

kebutuhan dasar manusia yang dikembangkan oleh tokoh seperti 

Virginia Henderson dan Abraham Maslow, di mana setiap individu 

memiliki kebutuhan berjenjang yang saling terkait. 

4.4.1 Pemenuhan Kebutuhan Spiritual 

Kebutuhan spiritual sering kali menjadi aspek yang kurang 

diperhatikan dalam pelayanan kesehatan, padahal hal ini dapat 

memengaruhi pandangan pasien terhadap penyakit, harapan untuk 

sembuh, dan kemampuan untuk menghadapi rasa sakit. Perawat 

yang memahami pentingnya kebutuhan ini dapat memfasilitasi 

pasien untuk menjalankan ibadah sesuai keyakinan, menyediakan 

waktu tenang untuk berdoa, atau bahkan hanya dengan 

mendengarkan curahan hati pasien. Tindakan-tindakan sederhana ini 

dapat memberikan ketenangan batin dan memperkuat ketahanan 

psikologis pasien dalam menghadapi proses penyembuhan (Murray 

et al., 2019). 

4.4.2 Dukungan Emosional melalui Keluarga 

Dalam konteks keperawatan holistik, keluarga dipandang 

sebagai bagian integral dari sistem penyembuhan pasien. 

Keterlibatan keluarga dalam proses perawatan memberikan rasa 

aman, meningkatkan motivasi pasien, serta memperkuat dukungan 

emosional yang sangat dibutuhkan dalam kondisi rawan secara fisik 
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maupun psikologis. Perawat dapat memberikan edukasi kepada 

keluarga mengenai cara mendampingi pasien, mengenali perubahan 

emosi, serta menciptakan suasana positif di sekitar pasien. 

Kehadiran orang terdekat yang peduli terbukti mempercepat 

pemulihan dan menurunkan tingkat kecemasan pasien yang sedang 

menjalani perawatan (Dyer, 2020). 

4.4.3 Lingkungan yang Mendukung Penyembuhan 

Lingkungan fisik tempat pasien dirawat juga memiliki 

pengaruh besar terhadap proses penyembuhan. Pencahayaan alami, 

ventilasi yang baik, kebersihan ruangan, hingga ketersediaan privasi 

dan ketenangan merupakan bagian dari intervensi keperawatan 

berbasis lingkungan. Florence Nightingale telah menekankan sejak 

awal bahwa lingkungan yang sehat dan teratur adalah bagian dari 

terapi itu sendiri. Perawat dapat mengatur posisi tempat tidur, 

memastikan suhu ruangan nyaman, dan menjaga kebersihan sekitar 

agar pasien merasa tenang dan terlindungi dari potensi infeksi. Ini 

bukan sekadar tugas teknis, melainkan bentuk kepedulian terhadap 

kenyamanan pasien secara menyeluruh. 

Pendekatan holistik dalam pemenuhan kebutuhan dasar 

bukan hanya ideal secara teori, tetapi juga sangat relevan dengan 

nilai-nilai kemanusiaan dan budaya lokal. Di berbagai komunitas, 

nilai kekeluargaan dan spiritualitas memegang peran penting dalam 

proses penyembuhan. Oleh karena itu, kepekaan budaya menjadi 

kompetensi penting bagi perawat yang menerapkan keperawatan 

holistik. Perawat tidak cukup hanya menguasai teknik medis, tetapi 
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juga harus memahami konteks sosial dan nilai yang dianut oleh 

pasien. 

Penerapan holistik dalam praktik keperawatan menegaskan 

bahwa pelayanan kesehatan bukan sekadar penyembuhan fisik, 

melainkan juga proses memulihkan makna hidup dan martabat 

pasien sebagai manusia. Dengan memperhatikan seluruh aspek 

kebutuhan dasar, perawat tidak hanya mempercepat pemulihan, 

tetapi juga menciptakan pengalaman perawatan yang bermakna dan 

manusiawi. 

Aplikasi atau contoh penerapan dalam praktik keperawatan 

yaitu padapasien dengan penyalit kronis missal kanker payudara. 

Perawat akan melakukan pemeriksaan fisik atau perawatan luka 

(fisik), perawat memberikanmanajemen nyeri untuk mengurangi 

Ranya nyeri dan memberikan kenyamanan (fisiologis), menciptakan 

lingkungan yang aman (keamanan). Perawat melakukan komunikasi 

terapeutik dan empati (sosial), perawat melibatkan dan mendukung 

keputusan pasien  dalam perawatan (harga diri) dan perawat 

mendampingi serta memfasilitasi kebutuhan spiritual seperti berdoa 

dan ibadah lainnya (spiritual). Hal ini mencerminkan bahwa 

kebutuhan dasar manusia diinternalisasi dalam praktik keperawatan 

holistic. 
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4.5 Latihan Soal 

1. Apa yang dimaksud dengan kebutuhan dasar manusia? 

2. Sebutkan dan jelaskan lima tingkat kebutuhan menurut Maslow! 

3. Jelaskan konsep pendekatan holistik dalam keperawatan! 

4. Berikan contoh intervensi keperawatan berdasarkan pendekatan 

holistic! 

5. Mengapa penting memahami kebutuhan dasar manusia dalam 

praktik keperawatan? 
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