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Konsep Perawatan Jenazah 
dalam Keperawatan
Perawatan jenazah merupakan bagian yang tak terpisahkan dari 
asuhan keperawatan holistik. Meski seorang pasien telah meninggal 
dunia, tanggung jawab moral dan profesional perawat tidak berakhir 
begitu saja — perawatan tetap berlanjut sebagai bentuk 
penghormatan terakhir terhadap martabat manusia.



Definisi Perawatan Jenazah

Pengertian Klinis

Perawatan jenazah adalah serangkaian tindakan 
keperawatan yang dilakukan setelah pasien dinyatakan 
meninggal dunia oleh dokter yang berwenang. Tindakan 
ini mencakup pembersihan tubuh, pemasangan identitas, 
pembungkusan, dan serah terima kepada keluarga atau 
petugas kamar jenazah.

Makna dalam Asuhan Keperawatan

Dalam konteks keperawatan holistik, perawatan jenazah 
bukan sekadar prosedur teknis, melainkan cerminan nilai-
nilai kemanusiaan yang dijunjung tinggi oleh profesi 
perawat. Ini merupakan ekspresi nyata dari prinsip human 
dignity — bahwa setiap manusia berhak mendapatkan 
penghormatan, bahkan setelah kematian.
Perawatan jenazah juga menjadi jembatan emosional 
antara tenaga kesehatan dengan keluarga pasien, 
membantu mereka memulai proses penerimaan 
kehilangan secara lebih bermartabat.



Dasar Hukum dan Standar Praktik
Pelaksanaan perawatan jenazah di rumah sakit tidak dilakukan secara sembarangan, melainkan berlandaskan pada regulasi dan 
standar yang telah ditetapkan untuk menjamin kualitas, keamanan, dan penghormatan terhadap jenazah serta keluarga.

Kode Etik Keperawatan

Kode etik perawat Indonesia (PPNI) 
mengamanatkan bahwa perawat 
wajib memberikan pelayanan 
keperawatan secara manusiawi 
kepada setiap individu tanpa 
diskriminasi, termasuk dalam 
penanganan jenazah. Perawat 
bertanggung jawab menjaga 
kehormatan dan integritas 
profesinya dalam setiap tindakan.

Standar Pelayanan Rumah 
Sakit

Setiap rumah sakit memiliki 
Standar Prosedur Operasional 
(SPO) terkait perawatan jenazah 
yang mengacu pada akreditasi 
SNARS (Standar Nasional 
Akreditasi Rumah Sakit). SPO ini 
mencakup alur pelayanan, 
penggunaan APD, hingga proses 
serah terima jenazah kepada 
keluarga.

Regulasi Penanganan 
Jenazah

Peraturan Menteri Kesehatan 
Republik Indonesia mengatur tata 
cara penanganan jenazah, 
termasuk jenazah pasien penyakit 
menular tertentu. Regulasi ini 
memberikan perlindungan hukum 
bagi petugas kesehatan sekaligus 
memastikan keamanan masyarakat 
dan keluarga pasien.



Tujuan Umum Perawatan Jenazah

🕊 Menjaga Martabat

Memastikan jenazah diperlakukan 
dengan hormat, rasa kemanusiaan 
yang tinggi, dan tidak 
diperlakukan sebagai benda tanpa 
nilai. Martabat manusia tetap 
dijaga meskipun kehidupan telah 
berakhir.

👪 Serah Terima Layak

Mempersiapkan jenazah dalam 
kondisi bersih, rapi, dan 
teridentifikasi dengan benar 
sehingga siap diserahkan kepada 
keluarga dengan penuh 
penghormatan dan tanpa 
hambatan administrasi.

🛡 Cegah Infeksi

Mencegah penyebaran penyakit 
infeksius dari jenazah kepada 
petugas kesehatan, keluarga, 
maupun lingkungan sekitar 
melalui penerapan kewaspadaan 
standar yang ketat dan 
komprehensif.



Jenis-Jenis Kematian dalam Konteks Klinis
Perawat perlu memahami berbagai jenis kematian karena masing-masing memerlukan pendekatan dan prosedur yang berbeda, 
termasuk dalam penanganan jenazah dan proses serah terima kepada keluarga.

Kematian Alami

Kematian yang terjadi karena 
proses penyakit, usia lanjut, 
atau kegagalan organ yang 
berlangsung secara progresif. 
Prosedur perawatan jenazah 
berjalan sesuai SOP standar 
rumah sakit.

Kematian Mendadak

Kematian yang terjadi secara 
tiba-tiba tanpa tanda-tanda 
sebelumnya, misalnya akibat 
serangan jantung atau 
kecelakaan. Memerlukan 
dokumentasi yang teliti dan 
mungkin melibatkan proses 
hukum.

Kematian Penyakit 
Menular

Kematian akibat penyakit 
infeksius seperti COVID-19, 
TB, atau Hepatitis. 
Memerlukan prosedur khusus 
dengan APD lengkap dan 
penanganan jenazah sesuai 
protokol pengendalian infeksi 
yang ketat.

Kematian Forensik

Kematian yang memerlukan 
pemeriksaan forensik, 
misalnya akibat kekerasan, 
keracunan, atau kondisi yang 
tidak jelas penyebabnya. 
Jenazah tidak boleh 
dimodifikasi sebelum 
pemeriksaan forensik selesai.



Tujuan Perawatan Jenazah
Perawatan jenazah memiliki dimensi tujuan yang luas — tidak hanya 
menyentuh aspek fisik biologis, tetapi juga mencakup dimensi 
psikologis, sosial, spiritual, dan keselamatan. Pemahaman tentang 
keempat dimensi ini membentuk fondasi praktik perawatan jenazah 
yang holistik dan bermartabat.



Dimensi Tujuan Perawatan Jenazah

Tujuan Fisik

• Menjaga kebersihan dan kerapian tubuh jenazah secara 
menyeluruh

• Mempertahankan penampilan yang layak dan terhormat bagi 
jenazah

• Mencegah keluarnya cairan tubuh yang dapat menjadi sumber 
kontaminasi

• Memastikan integritas fisik jenazah terjaga hingga serah 
terima

Tujuan Psikologis

• Memberikan penghormatan terakhir yang tulus kepada pasien 
yang telah meninggal

• Membantu keluarga memulai proses penerimaan kehilangan 
(grief process)

• Mengurangi rasa trauma keluarga dengan menampilkan 
jenazah dalam kondisi terhormat

Tujuan Sosial & Spiritual

• Menghormati nilai-nilai agama dan budaya yang dianut oleh 
keluarga jenazah

• Mendukung dan memfasilitasi pelaksanaan ritual keagamaan 
yang diperlukan

• Memastikan perawatan sesuai dengan kepercayaan dan tradisi 
keluarga

Tujuan Keselamatan

• Mencegah risiko penularan penyakit dari jenazah kepada 
petugas dan keluarga

• Menjamin keamanan petugas kesehatan selama proses 
perawatan berlangsung

• Meminimalkan paparan terhadap cairan tubuh dan bahan 
infeksius



Perawatan Jenazah sebagai Penghormatan Terakhir

"Cara kita memperlakukan mereka yang telah tiada mencerminkan nilai kemanusiaan yang kita pegang dalam kehidupan. 
Perawatan jenazah bukan akhir dari asuhan — ia adalah puncak dari penghormatan seorang perawat kepada pasiennya."

Perspektif Keperawatan

Dalam paradigma keperawatan holistik, manusia dipandang 
sebagai makhluk yang utuh — biologis, psikologis, sosial, 
dan spiritual. Keutuhan ini tidak berakhir pada saat kematian 
klinis. Perawat yang memahami hal ini akan mendekati 
perawatan jenazah dengan sikap hormat yang sama seperti 
ketika merawat pasien yang masih hidup.

Tindakan sederhana seperti menutup mata jenazah, 
merapikan rambut, atau menyelimuti tubuh dengan baik 
memiliki dampak psikologis yang besar bagi keluarga yang 
sedang berduka.

Dampak terhadap Keluarga

Penelitian dalam bidang psikologi duka cita menunjukkan 
bahwa kondisi jenazah saat diserahkan kepada keluarga 
berpengaruh signifikan terhadap proses grief keluarga. 
Jenazah yang dirawat dengan baik, bersih, dan terhormat 
membantu keluarga mengenang almarhum/almarhumah 
dengan damai.

Sebaliknya, jenazah yang tidak dirawat dengan baik dapat 
meninggalkan trauma psikologis yang mendalam dan 
menghambat proses penerimaan kehilangan bagi anggota 
keluarga yang ditinggalkan.



Prinsip Etika Utama dalam Perawatan Jenazah

1

Menghormati Martabat Manusia

Setiap jenazah diperlakukan dengan rasa hormat yang sama 
tanpa memandang latar belakang sosial, ekonomi, agama, 
atau etnis. Martabat sebagai manusia tidak gugur bersama 
kematian — ini adalah landasan paling fundamental dalam 
etika perawatan jenazah.

2

Menjaga Privasi dan Kerahasiaan

Informasi mengenai kondisi jenazah, penyebab kematian, dan 
situasi keluarga adalah informasi yang bersifat rahasia. 
Perawat wajib menjaga kerahasiaan ini sesuai dengan kode 
etik profesi dan peraturan perundang-undangan yang 
berlaku.

3

Profesionalisme

Perawat harus menunjukkan sikap profesional — tenang, 
terlatih, dan tidak mengekspresikan reaksi emosional 
berlebihan yang dapat menambah beban keluarga. 
Profesionalisme berarti mampu mengelola perasaan pribadi 
demi kepentingan keluarga pasien.

4

Menghormati Hak Keluarga

Keluarga memiliki hak untuk mengetahui proses perawatan 
jenazah, menentukan ritual keagamaan yang akan 
dilaksanakan, dan membuat keputusan terkait penghormatan 
terakhir. Perawat berperan memfasilitasi, bukan 
mendominasi, proses ini.



Nilai-Nilai Etik dalam Praktik Keperawatan 
Jenazah

Beneficence

Berbuat Baik
Setiap tindakan dalam perawatan 
jenazah harus diarahkan untuk 
kebaikan — bagi jenazah, bagi 
keluarga, dan bagi masyarakat. 
Merawat jenazah dengan telaten 
adalah bentuk nyata dari prinsip 
beneficence.

Non-Maleficence

Tidak Merugikan
Perawat wajib memastikan bahwa 
tindakannya tidak menimbulkan 
kerugian — baik dalam bentuk 
cedera fisik pada jenazah, 
pengungkapan informasi yang tidak 
tepat, maupun perilaku yang 
memperburuk kondisi psikologis 
keluarga.

Respect for Dignity

Menghormati Martabat
Prinsip ini mengharuskan perawat 
untuk memperlakukan jenazah 
layaknya manusia yang masih hidup 
— dengan penuh hormat, kehati-
hatian, dan kepedulian. Tidak ada 
tindakan yang boleh merendahkan 
martabat jenazah.



Pertimbangan Budaya dan Agama
Indonesia adalah negara dengan keragaman budaya dan agama yang luar biasa. Perawat harus memiliki kepekaan lintas budaya (cultural competence) 
dalam memberikan perawatan jenazah yang sesuai dengan keyakinan dan tradisi keluarga pasien.

Islam
Jenazah harus dimandikan, dikafani, 
dishalatkan, dan dikuburkan sesegera mungkin. 
Petugas yang memandikan disarankan sesama 
muslim dan sejenis kelamin. Seluruh tubuh 
harus tertutup kecuali saat dimandikan.

Kristen/Katolik
Doa bersama di sisi jenazah sangat penting. Pada 
Katolik, sakramen pengurapan orang sakit dapat 
diberikan sebelum kematian. Pemakaman dapat 
dilakukan dengan kremasi atau penguburan 
sesuai tradisi denominasi masing-masing.

Hindu
Pembacaan mantra dan ritual pembersihan 
dilakukan oleh pendeta. Kremasi (ngaben) 
umumnya menjadi pilihan utama. Keluarga 
biasanya terlibat aktif dalam ritual pembersihan 
dan persiapan jenazah.

Buddha
Pembacaan sutra oleh biksu dilakukan di sisi 
jenazah. Kremasi merupakan tradisi yang umum 
dilakukan. Ketenangan dan keheningan sangat 
dihargai dalam prosesi penghormatan jenazah 
menurut kepercayaan Buddha.

Konghucu
Penghormatan leluhur menjadi inti dari ritual 
kematian. Keluarga melakukan upacara 
penghormatan dengan prosesi tertentu yang 
mencerminkan rasa bakti kepada orang tua dan 
leluhur sesuai ajaran Konfusianisme.



Komunikasi Empatik dengan Keluarga yang Berduka

Prinsip Komunikasi Terapeutik

Komunikasi dengan keluarga yang sedang berduka memerlukan 
keterampilan khusus. Perawat harus mampu menyampaikan 
informasi secara jelas namun tetap penuh empati dan 
kehangatan manusiawi.

• Gunakan bahasa yang mudah dipahami, hindari istilah 
medis yang membingungkan

• Berikan waktu dan ruang bagi keluarga untuk 
mengekspresikan perasaan mereka

• Tunjukkan sikap tubuh yang terbuka dan penuh perhatian
• Validasi perasaan duka yang dialami keluarga tanpa 

menghakimi

Hal yang Perlu Disampaikan

Perawat perlu menginformasikan beberapa hal penting kepada 
keluarga secara terstruktur dan empatik:

• Prosedur perawatan jenazah yang akan dilakukan
• Estimasi waktu yang diperlukan untuk persiapan
• Barang-barang milik pasien yang akan diserahkan
• Prosedur administrasi dan dokumen yang perlu disiapkan
• Pertanyaan mengenai ritual keagamaan yang ingin 

dilaksanakan

Selalu tanyakan kepada keluarga apakah mereka ingin 
mendampingi atau menyaksikan sebagian proses 
perawatan, sesuai tradisi mereka.



Keselamatan dan 
Pencegahan Infeksi
Keselamatan petugas kesehatan dalam menangani jenazah 
merupakan prioritas yang tidak boleh dikompromikan. Jenazah dapat 
menjadi sumber transmisi berbagai penyakit infeksius, sehingga 
pemahaman mendalam tentang prinsip kewaspadaan standar dan 
penggunaan APD yang benar adalah kompetensi wajib setiap perawat.



Risiko Infeksi dan Kewaspadaan Standar

Risiko Infeksi pada Jenazah

Jenazah dapat menjadi sumber penularan penyakit melalui 
berbagai mekanisme. Beberapa patogen tetap aktif dalam 
tubuh jenazah untuk waktu tertentu setelah kematian, di 
antaranya:

• Virus: HIV, Hepatitis B, Hepatitis C, SARS-CoV-2 
(COVID-19), dan virus lainnya

• Bakteri: Mycobacterium tuberculosis, Salmonella, dan 
bakteri lain yang resisten antibiotik

• Paparan langsung: darah, cairan tubuh, sekret, dan 
jaringan yang terkontaminasi

Semua jenazah harus diperlakukan seolah-olah 
berpotensi menularkan penyakit — prinsip 
Universal Precaution selalu berlaku.

Prinsip Kewaspadaan Standar

Kewaspadaan standar (standard precautions) diterapkan 
pada SEMUA jenazah tanpa terkecuali, bukan hanya pada 
jenazah dengan riwayat penyakit menular tertentu. Prinsip 
ini mencakup:

• Hand hygiene: cuci tangan 6 langkah WHO sebelum dan 
setelah kontak

• Penggunaan APD yang sesuai dengan risiko paparan
• Pengelolaan limbah medis yang benar dan aman
• Dekontaminasi peralatan dan lingkungan setelah 

prosedur
• Pelaporan segera jika terjadi kecelakaan kerja (tertusuk, 

terciprat)



Alat Pelindung Diri (APD) dalam Perawatan Jenazah
Pemilihan dan penggunaan APD yang tepat merupakan kunci keselamatan petugas. Berikut adalah komponen APD yang wajib digunakan 
dalam perawatan jenazah:

1

Sarung Tangan

Sarung tangan medis (lateks atau nitril) digunakan sebagai 
lapisan pertama perlindungan tangan dari kontak langsung 
dengan cairan tubuh. Untuk jenazah penyakit menular, gunakan 
sarung tangan rangkap dua (double gloving).

Masker

Minimal masker bedah untuk perlindungan dasar. Untuk jenazah 
penyakit airborne seperti TB aktif atau COVID-19, wajib 
menggunakan respirator N95 yang telah dilakukan uji kesesuaian 
(fit test) dengan wajah petugas.

Apron / Gaun

Gaun pelindung atau apron digunakan untuk melindungi seragam 
perawat dari percikan cairan tubuh. Gaun sekali pakai 
diutamakan; jika menggunakan gaun kain, harus langsung dicuci 
dengan prosedur laundry rumah sakit setelah digunakan.

Pelindung Mata

Kacamata pelindung (goggle) atau face shield digunakan terutama 
saat terdapat risiko percikan cairan tubuh ke area wajah, misalnya 
saat membersihkan tubuh jenazah yang memiliki luka terbuka 
atau pada jenazah penyakit menular tertentu.



Penanganan Jenazah Penyakit Menular Khusus

COVID-19

Jenazah COVID-19 dikemas dalam kantong jenazah kedap 
udara berlabel biohazard segera setelah kematian. Tidak 
dianjurkan untuk memandikan jenazah secara 
konvensional; keluarga hanya diperbolehkan melihat dari 
jarak aman. Pemakaman dilakukan sesuai protokol 
kesehatan yang berlaku.

Tuberkulosis (TB)

Petugas wajib menggunakan respirator N95 selama 
proses perawatan. Ventilasi ruangan harus terjaga baik. 
Prosedur aerosol-generating seperti penyedotan sekret 
harus diminimalkan. Linen dan peralatan yang 
terkontaminasi dikelola sebagai limbah infeksius.

Hepatitis B & C

Paparan darah dan cairan tubuh merupakan risiko utama. 
Penggunaan sarung tangan ganda sangat dianjurkan. 
Petugas yang belum mendapatkan vaksinasi Hepatitis B 
harus diprioritaskan untuk mendapatkan vaksin. Segera 
laporkan jika terjadi luka tusuk atau paparan darah.

HIV/AIDS

Penanganan sama dengan prinsip kewaspadaan standar 
secara umum. Tidak ada protokol khusus yang berbeda 
dari penyakit menular lainnya selama kewaspadaan 
standar diterapkan dengan benar. Stigma terhadap 
jenazah HIV harus dihindari — perlakukan dengan 
hormat yang sama.



Pengelolaan Limbah dan Keselamatan Kerja

Pengelolaan Limbah Medis

Setiap limbah yang dihasilkan selama perawatan jenazah 
harus dikelola sesuai kategorinya:

• Limbah infeksius: dimasukkan ke kantong plastik 
kuning berlabel biohazard, dibuang ke tempat 
pembuangan limbah medis khusus

• Linen terkontaminasi: dikemas terpisah, dikirim ke 
laundry rumah sakit dengan label biohazard, tidak 
dicampur dengan linen biasa

• Alat tajam: dimasukkan ke safety box, tidak diisi 
melebihi ¾ kapasitas, tidak di-recapping setelah 
digunakan

• Alat sekali pakai: dibuang segera setelah digunakan, 
tidak didaur ulang

Keselamatan Kerja Perawat

Aspek keselamatan kerja yang perlu diperhatikan selama dan 
setelah perawatan jenazah:

• Pencegahan tertusuk benda tajam: selalu gunakan 
teknik one-hand scooping, gunakan forsep untuk 
menahan jarum, pastikan safety box tersedia di dekat 
area kerja

• Teknik pemindahan jenazah: gunakan brankar atau 
tempat tidur beroda, minimal 2 petugas untuk 
pemindahan, gunakan teknik body mechanics yang 
benar untuk mencegah cedera punggung

• Prosedur pasca paparan: jika terjadi paparan 
darah/cairan tubuh, segera cuci area yang terpaparan, 
laporkan ke atasan dan K3RS, ikuti prosedur post-
exposure prophylaxis (PEP) sesuai kebijakan rumah 
sakit



Prosedur Perawatan Jenazah
Prosedur perawatan jenazah merupakan tindakan keperawatan yang 
memerlukan ketelitian, keterampilan teknis, dan kepekaan 
emosional. Setiap tahapan memiliki tujuan yang spesifik dan 
dilaksanakan secara sistematis untuk memastikan jenazah dirawat 
dengan penuh martabat, keamanan, dan sesuai standar yang berlaku.



Tahapan Perawatan Jenazah

SetelahSaatSebelumPersiapan

Keempat tahapan ini membentuk alur kerja yang sistematis dan terstandarisasi, memastikan setiap aspek perawatan 
jenazah dilaksanakan dengan aman, profesional, dan bermartabat sesuai Standar Prosedur Operasional rumah sakit.



Persiapan dan Sebelum Perawatan Jenazah

Fase Persiapan

Sebelum memulai perawatan, perawat wajib mempersiapkan diri 
dan lingkungan dengan cermat:

• Verifikasi identitas pasien: pastikan gelang identitas, 
nomor rekam medis, dan data pasien sudah sesuai sebelum 
memulai tindakan apapun

• Persiapan alat dan bahan: baskom mandi, washlap, sabun, 
sisir, kasa dan plester penutup luka, kantong jenazah, label 
identitas jenazah, linen bersih, dan perlengkapan 
dokumentasi

• Penggunaan APD: kenakan seluruh APD yang diperlukan 
sesuai tingkat risiko jenazah sebelum memasuki area 
perawatan

Sebelum Perawatan Dimulai

• Konfirmasi kematian: pastikan pasien telah dinyatakan 
meninggal secara resmi oleh dokter yang bertugas, bukan 
hanya berdasarkan dugaan klinis

• Dokumentasi waktu kematian: catat jam, tanggal, dan 
nama dokter yang menyatakan kematian dalam rekam 
medis secara akurat

• Informasikan kepada keluarga: beritahu keluarga dengan 
cara yang empatik, berikan waktu mereka untuk bereaksi 
sebelum prosedur dimulai

• Koordinasi tim: koordinasikan dengan petugas kamar 
jenazah dan staf yang diperlukan untuk mempersiapkan 
alur pemindahan

Jangan memulai perawatan tanpa konfirmasi dokter dan 
informasi kepada keluarga yang telah diberikan terlebih 
dahulu.



Tindakan Saat Perawatan Jenazah
Tahap ini merupakan inti dari prosedur perawatan jenazah. Setiap langkah dilakukan dengan penuh kehati-hatian, ketelitian, dan rasa hormat.

1 Menutup Mata Jenazah
Tutup kedua mata jenazah secara perlahan menggunakan ujung jari. Jika mata tidak dapat tertutup dengan sendirinya, dapat digunakan 
kapas lembab yang ditempelkan dengan lembut. Ini merupakan tindakan pertama yang menandai dimulainya perawatan formal jenazah.

2 Melepaskan Alat Medis
Lepaskan semua alat medis yang terpasang pada jenazah — infus, NGT, kateter, endotracheal tube, monitor, dan sebagainya — sesuai 
kebijakan rumah sakit. Pada jenazah yang memerlukan autopsi forensik, beberapa alat mungkin dibiarkan terpasang sesuai instruksi dokter.

3 Membersihkan Tubuh Jenazah
Bersihkan seluruh permukaan tubuh jenazah menggunakan air hangat dan sabun secara sistematis — dari kepala hingga kaki. Perhatikan 
area lipatan kulit, rongga mulut, dan area perineal. Ganti posisi jika diperlukan dengan bantuan petugas lain.

4 Menutup Luka dan Memasang Identitas
Tutup semua luka yang ada menggunakan kasa dan plester untuk mencegah keluarnya cairan tubuh. Pasang label identitas jenazah di 
pergelangan tangan atau kaki yang memuat nama lengkap, nomor rekam medis, tanggal dan waktu kematian, serta bangsal asal.

5 Merapikan Penampilan Jenazah
Sisir rambut jenazah, rapikan pakaian atau kain penutup. Posisikan jenazah secara terhormat — tangan di sisi tubuh atau dilipat di atas perut 
sesuai tradisi agama. Pastikan seluruh tubuh tertutup dengan rapi sebelum keluarga diizinkan untuk melihat.



Setelah Perawatan: Pembungkusan, Serah Terima, dan 
Dokumentasi
Pembungkusan dan Pemindahan

• Bungkus jenazah dengan kain penutup atau kantong jenazah 
sesuai prosedur rumah sakit dan permintaan keluarga

• Untuk jenazah penyakit menular, gunakan kantong jenazah kedap 
cairan berlabel biohazard

• Pindahkan jenazah dari ruang perawatan ke kamar jenazah 
menggunakan brankar khusus dengan minimal 2 petugas

• Lakukan pemindahan dengan penuh hormat — hindari tindakan 
yang tidak perlu dan jaga ketenangan selama proses berlangsung

Serah Terima kepada Keluarga

• Serah terima dilakukan secara resmi di kamar jenazah, disaksikan 
oleh petugas yang berwenang

• Serahkan seluruh barang berharga milik pasien kepada keluarga 
disertai tanda terima tertulis

• Jelaskan proses dan dokumen administrasi yang perlu 
diselesaikan

Dokumentasi yang Wajib Dicatat

Dokumentasi merupakan aspek hukum dan etis yang sangat penting 
dalam perawatan jenazah. Hal-hal yang wajib dicatat meliputi:

• Waktu pelaksanaan: waktu mulai dan selesai perawatan jenazah
• Kondisi jenazah: deskripsi kondisi fisik jenazah saat diterima dan 

setelah perawatan
• Barang berharga: daftar lengkap barang milik pasien yang 

ditemukan dan diserahkan kepada keluarga
• Identitas petugas: nama semua petugas yang terlibat dalam 

perawatan
• Serah terima: nama penerima jenazah dari keluarga, hubungan 

dengan almarhum, dan tanda tangan
• Insiden: dokumentasikan jika ada kejadian tidak biasa selama 

proses perawatan

Dokumentasi yang lengkap melindungi perawat secara hukum 
dan memastikan kontinuitas informasi antar unit layanan.



Enam Peran Perawat dalam Perawatan Jenazah

Care Provider

Melaksanakan perawatan jenazah sesuai SOP dengan penuh 
profesionalisme. Menjaga kenyamanan, kebersihan, dan kehormatan 
jenazah sebagai wujud asuhan keperawatan yang holistik dan bermartabat 
hingga akhir.

Educator

Memberikan edukasi kepada keluarga mengenai prosedur yang akan 
dilakukan secara transparan. Menjelaskan proses administrasi, dokumen 
yang diperlukan, dan langkah-langkah setelah jenazah diserahkan kepada 
keluarga.

Communicator

Berkomunikasi secara terapeutik dengan keluarga yang berduka 
menggunakan pendekatan yang empatik, sabar, dan penuh kehangatan. 
Menjembatani informasi medis dengan kebutuhan emosional keluarga 
secara seimbang.

Advocate

Memastikan hak-hak pasien dan keluarga terpenuhi selama seluruh 
proses berlangsung. Menghormati nilai agama, budaya, dan tradisi 
keluarga. Menjadi suara bagi mereka yang tidak dapat lagi bersuara untuk 
dirinya sendiri.

Collaborator

Berkolaborasi dengan dokter dalam konfirmasi kematian, berkoordinasi 
dengan petugas kamar jenazah untuk serah terima, serta berkolaborasi 
dengan rohaniawan untuk mendukung kebutuhan spiritual keluarga.

Dokumentator

Mencatat seluruh tindakan yang dilakukan secara akurat dan 
komprehensif. Mendokumentasikan barang berharga pasien, waktu 
pelaksanaan, kondisi jenazah, dan proses serah terima sebagai catatan 
hukum dan etis yang sah.



Perawatan Jenazah sebagai Praktik Keperawatan 
Profesional

🧠 Kompetensi Kognitif

Memahami konsep, tujuan, dasar 
hukum, dan prinsip etika 
perawatan jenazah sebagai fondasi 
pengetahuan yang kuat untuk 
praktik yang bertanggung jawab.

🙌 Kompetensi Psikomotor

Mampu melaksanakan seluruh 
tahapan prosedur perawatan 
jenazah secara benar, aman, dan 
sesuai SOP dengan keterampilan 
teknis yang terstandarisasi.

❤ Kompetensi Afektif

Menunjukkan sikap empatik, 
penuh hormat, dan profesional 
dalam setiap interaksi dengan 
jenazah maupun dengan keluarga 
yang sedang menghadapi proses 
berduka.

Perawat yang unggul dalam perawatan jenazah adalah perawat yang mengintegrasikan ketiga kompetensi ini 
secara seimbang — tahu, bisa, dan mau melakukannya dengan hati yang penuh empati dan jiwa yang profesional.


