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ABSTRACT 

Background: Spiritual is one of the significant aspects in the concept of comprehensive nursing care. 
The broad variation of spiritual well-being and the limited number of research on spiritual well-being of 
patients with chronic kidney failure undergoing hemodialysis become the background of this research. 
Objective: To identify the spiritual well-being of patients undergoing hemodialysis. 
Method: The study used descriptive-analytic design. The sample was using purposive sampling 
technique with 62 patients with chronic kidney failure undergoing hemodialysis at RSUD Panembahan 
Senopati Bantul. Data was compiled through the valid and reliable Spiritual Well-Being Scale (SWBS) 
questionnaire. Data analysis consisted of univariate and bivariate (One-way ANNOVA and Unpaired T-
test). 
Result: The measured respondents’ spiritual well-being was reached score of 91,58+10,47 within the 
range of 20-120. Based on the respondents’ characteristics, there is no difference of spiritual well-being 
based on age (p=0,691), gender (p=0,355), marital status (p=0,107), employment status (p=0,141), level 
education (p=0,141) and length of time of hemodialysis (p=0,300).  
Conclusion: The spiritual well-being of patients with chronic kidney failure undergoing hemodialysis at 
RSUD Panembahan Senopati Bantul was at the moderate level. There was not any significant difference 
of spiritual well-being based on respondents’ characteristics. Efforts to help patients obtain spiritual well-
being through therapeutic communication, empathy, and facilitating patients to express spirituality are 
necessary.  
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ABSTRAK 
 

Latar belakang: Spiritual merupakan salah satu aspek penting dalam konsep pelayanan keperawatan 
yang komprehensif. Beragamnya kesejahteraan spiritual dan sedikitnya penelitian mengenai gambaran 
kesejahteraan spiritual pasien Gagal Ginjal Kronis (GGK) yang menjalani hemodialisis mendorong 
penelitian ini untuk dilakukan. 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kesejahteraan spiritual pasien GGK yang 
menjalani hemodialisis. 
Metode: Desain penelitian yang digunakan yaitu deskriptif-analitik. Teknik pengambilan sampel 
menggunakan purposive sampling dengan besar sampel 62 pasien GGK yang menjalani hemodialisis 
di RSUD Panembahan Senopati Bantul. Pengumpulan data menggunakan kuesioner Spiritual Well-
Being Scale (SWBS) yang telah valid dan reliabel. Analisis data terdiri atas univariat dan bivariat (uji 
One-way ANNOVA dan uji t tidak berpasangan). 
Hasil: Kesejahteraan spiritual responden bernilai 91,58±10,47 dalam rentang skor 20-120. Berdasarkan 
karakteristik reponden, tidak ada perbedaan kesejahteraan spiritual berdasarkan usia (p=0,691), jenis 
kelamin (p=0,355), status pernikahan (p=0,107),  status pekerjaan (p=0,141), tingkat pendidikan  
(p=0,549), dan lama hemodialisis (p=0,300).  
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Simpulan: Kesejahteraan spiritual pasien GGK yang menjalani hemodialisis di RSUD Panembahan 
Senopati Bantul pada tingkat sedang. Tidak ada perbedaan bermakna kesejahteraaan spiritual 
berdasarkan karakteristik responden. Upaya untuk membantu pasien mencapai kesejahteraan spiritual 
yang tinggi melalui komunikasi terapeutik, empati, dan memfasilitasi pasien untuk mengekspresikan 
spiritual perlu dilakukan. 
 
Kata kunci: gagal ginjal kronis; hemodialisis; kesejahteraan spiritual 
 

PENDAHULUAN 

Gagal ginjal kronis (GGK) merupakan kondisi ginjal yang kehilangan fungsinya secara 

progresif dan berkembang selama beberapa bulan atau tahun.1 Prevalensi global penyakit 

ginjal kronis berdasarkan hasil systematic review dan meta-analysis oleh Hill et al.2 didapatkan 

sebesar 13,4% dengan prevalensi GGK sebesar 1,0% dari 6.908.440 pasien. Riset Kesehatan 

Dasar 2018 menunjukkan prevalensi penyakit ginjal kronis di Indonesia sebesar 3,8% per 

1.000 penduduk.3 

Penatalaksanan GGK terdiri atas terapi farmakologi, terapi nutrisi, dan terapi penggantian 

ginjal (renal replacement therapy).4 Hemodialisis merupakan terapi penggantian ginjal yang 

paling sering digunakan sebagai tata laksana GGK.5 

Data Perkumpulan Nefrologi Indonesia,6 menyebutkan bahwa jumlah pasien yang 

menjalani hemodialisis dari tahun ke tahun terus meningkat. Pada tahun 2015 dilaporkan 

pasien yang menjalani hemodialisis sebesar 30.554 pasien dan meningkat pada tahun 2016 

menjadi 52.835 pasien.6 Data Kementerian Kesehatan RI3 menunjukkan proporsi pasien yang 

pernah/sedang cuci darah, yang telah didiagnosis penyakit GGK tahun 2018 sebesar 19,3%, 

dengan angka tertinggi terdapat di provinsi DKI, Bali, dan Daerah Istimewa Yogyakarta. 

Terapi hemodialisis hanya dapat memperpanjang usia harapan hidup, namun tidak dapat 

menyembuhkan serta mengompensasi aktivitas endokrin dan metabolik ginjal. Hemodialisis 

juga dapat menyebabkan beberapa komplikasi, baik fisik seperti anemia, mual, muntah, 

gangguan tidur, dan nonfisik seperti psikologi, sosial, dan ekonomi.4,7-9 Oleh karena itu, 

kebutuhan pasien hemodialisis tidak hanya pemulihan gejala fisik semata, melainkan juga 

psikologis, sosial, dan spiritual.10 

Spiritualitas adalah faktor penting yang membantu seseorang untuk mencapai 

keseimbangan dalam mempertahankan kesehatan dan kesejahteraan serta koping terhadap 

suatu penyakit. Individu dengan kesejahteraan spiritual yang baik, cenderung memiliki koping 

yang baik pula terhadap sakit yang diderita dan memiliki kualitas hidup lebih baik.11 Terdapat 

penelitian yang telah membuktikan adanya hubungan antara kesejahteraan spiritual dengan 

gejala depresi, ansietas, dan stres.12-14 Penelitian Martinez & Custodio15 pada 150 pasien 

hemodialisis di Brasil menyimpulkan bahwa kesejahteraan spiritual adalah prediktor kuat dari 

kesehatan mental, distres psikologi, gangguan tidur, dan gejala psikosomatik. Kesehatan 
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mental yang rendah berhubungan dengan kesejahteraan spiritual yang rendah.15 Namun, di 

sisi lain, pasien dengan penyakit kronis juga dapat mengalami masalah spiritual.11 

Pasien dengan penyakit kronis seperti GGK dapat mengalami distres spiritual yang 

disebabkan oleh berbagai hal. Pasien dengan distres spiritual biasanya akan menanyakan apa 

arti hidup.16 Penelitian kualitatif oleh Armiyati et al.17 yang melibatkan 10 pasien hemodialisis 

di Indonesia, didapatkan hasil bahwa terdapat partisipan yang mengalami masalah spiritual di 

awal terdiagnosis GGK dan harus menjalani hemodialisis rutin. Masalah spiritual tersebut 

antara lain partisipan merasa marah dan mempertanyakan kekuasaan Tuhan, menyalahkan 

Tuhan, kegagalan menjalankan aktivitas ibadah, bahkan ada partisipan yang pindah agama, 

kemudian pindah agama lagi.17 

Manusia adalah makhluk holistik (utuh), sehingga dalam menjalankan perannya, perawat 

harus melihat pasien secara komprehensif, tidak hanya secara biologis, melainkan juga 

psikologis, sosial, dan spiritual.11,18 Peningkatan kesejahteraan spiritual merupakan tujuan 

keperawatan holistik.19 Melihat pentingnya kesejahteraan spiritual, maka upaya 

mengintegrasikan aspek spiritual ke dalam pelayanan keperawatan, yang salah satunya dapat 

dilakukan melalui penelitian ini, penting untuk dilakukan.20 Penelitian gambaran kesejahteraan 

spiritual pada pasien GGK yang menjalani hemodialisis di Indonesia, selama ini belum banyak 

dilakukan. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada 23 Februari 2019 di 

RSUD Panembahan Senopati Bantul, jumlah pasien GGK yang menjalani hemodialisis rutin 

adalah 198 pasien. Hasil wawancara dengan 3 pasien yang sedang menjalani hemodialisis, 

didapatkan responden 1 (lama hemodialisis 3 tahun) mengaku sejak menjalani hemodialisis, 

aktivitas ibadah seperti berdoa menurun, pasien sering merasa sedih, dan kurang memiliki 

pandangan positif mengenai masa depan, terutama saat gejala GGK kambuh. Pasien juga 

mengatakan, Tuhan sering memberinya penyakit. Adapun responden 2 (lama hemodialisis 5 

tahun), mengaku bahwa ibadah seperti berdoa dan salat semakin meningkat semenjak 

hemodialisis karena waktu menjadi lebih banyak untuk beribadah. Pasien mengaku optimis 

dengan masa depan dan berpikir positif kepada Tuhan atas keadaan yang dialaminya. 

Sementara itu, responden 3 (lama hemodialisis 9 tahun) mengaku aktivitas ibadah biasa saja. 

Pasien mengatakan tidak pernah menyalahkan Tuhan, tetapi sering menyalahkan diri sendiri 

atas keadaan yang dialami. 

Spiritual merupakan salah satu aspek penting dalam konsep pelayanan keperawatan 

yang komprehensif. Beragamnya kesejahteraan spiritual dan sedikitnya penelitian mengenai 

gambaran kesejahteraan spiritual pasien Gagal Ginjal Kronis (GGK) yang menjalani 

hemodialisis, mendorong penelitian ini untuk dilakukan. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran kesejahteraan spiritual pasien 

GGK yang menjalani hemodialisis di RSUD Panembahan Senopati Bantul. 
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METODE PENELITIAN 

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif-analitik. 

Penelitian ini dilakukan di Unit Hemodialisis RSUD Panembahan Senopati Bantul pada tanggal 

13-18 Juni 2019. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik purposive sampling dan 

didapatkan jumlah sampel sebanyak 62 orang. Adapun kriteria sampel yang ditetapkan yaitu 

pasien GGK yang menjalani hemodialisis di RSUD Panembahan Senopati Bantul, berusia 

lebih dari 18 tahun, beragama (bukan ateis), dapat berkomunikasi, tidak memiliki masalah 

pendengaran, dan dapat membaca, serta menjalani hemodialisis 2 kali seminggu. 

Pengumpulan data menggunakan kuesioner Spiritual Well-Being Scale (SWBS) yang 

dikembangkan oleh Ellison & Paloutzian.21 SWBS terdiri atas 20 unit pertanyaan dengan total 

skor antara 20-120. Semakin tinggi skor, menunjukkan bahwa semakin tinggi pula tingkat 

kesejahteraan spiritual responden. SWBS terdiri atas 2 domain yaitu Religious Well-Being 

(RWB) yang merujuk pada rasa kesejahteraan dalam hubungannya dengan Tuhan dan 

Existential Well-Being (EWB) yang merujuk pada makna, tujuan, dan kepuasan hidup 

seseorang.22 Instrumen SWBS telah dilakukan uji validitas dan reliabilitasnya oleh Putri pada 

tahun 2017.23 Nilai validitas instrumen rhitung (0,449-0,827) lebih besar dari rtabel (0,361) dan nilai 

Cronbach’s alpha 0,865.23 

Analisis data pada penelitian ini menggunakan analisis univariat, persentase dilakukan 

untuk menggambarkan karakteristik demografi, yang ditampilkan dalam bentuk distribusi 

frekuensi. Sementara kesejahteraan spiritual menggunakan mean dan standar deviasi (SD) 

karena data terdistribusi normal. Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui gambaran 

kesejahteraan spiritual berdasarkan karakteristik responden, yaitu menggunakan uji One-way 

ANNOVA dan uji t tidak berpasangan dengan p<0,05 dikatakan signifikan.24 

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik penelitian dari Komite Etik Fakultas 

Kesehatan Universitas Jenderal Achmad Yani Yogyakarta dengan nomor: 

Skep/050/KEPK/V/2019 yang dikeluarkan pada 13 Mei 2019. Semua responden dalam 

penelitian ini telah menandatangani informed consent. 

HASIL 

Karakteristik responden pada penelitian ini tercantum pada Tabel 1. Tabel 1 menunjukkan 

mayoritas responden berusia lansia awal (46-55 tahun) sebanyak 21 orang (33,9%), berjenis 

kelamin perempuan yaitu sebanyak 34 orang (54,8%), berstatus menikah sebanyak 54 orang 

(87,1%) dan tidak bekerja sebanyak 46 orang (74,2%). Tingkat pendidikan terbanyak yaitu 

pendidikan menengah (SMA/sederajat) sebesar 31 orang (50%) dan mayoritas responden 

telah menjalani hemodialisis selama <5 tahun. 
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Tabel 1. Karakteristik responden pasien GGK yang menjalani hemodialisis (n=62) 

Karakteristik Responden Frekuensi (f) Persentase (%) 

Usia    
Dewasa awal (26-35 tahun) 9 14,5 
Dewasa akhir (36-45 tahun) 12 19,4 
Lansia awal (46-55 tahun) 21 33,9 
Lansia akhir (56-65 tahun) 15 24,2 
Manula (<65 tahun) 5 8,0 

Jenis kelamin   
Laki-laki 28 45,2 
Perempuan 34 54,8 

Status pernikahan   
Belum menikah 4 6,5 
Menikah 54 87,0 
Duda/janda 4 6,5 

Status bekerja   
Tidak bekerja 46 74,2 
Bekerja 16 25,8 

Tingkat pendidikan   
Tidak sekolah 2 3,2 
SD 13 21,0 
SMP 11 17,7 
SMA/sederajat 31 50,0 
Perguruan Tinggi 5 8,1 

Lama hemodialisis    
< 5 tahun 40 64,5 
5 tahun 22 35,5 

 

Gambaran kesejahteraan spiritual responden dinilai menggunakan Spiritual Well-Being 

Scale (SWBS). Semakin tinggi skor, maka semakin semakin tinggi kesejahteraan spiritual. 

Gambaran kesejahteraan spiritual responden yang menjalani hemodialisis di RSUD 

Panembahan Senopati Bantul tercantum pada Tabel 2.  

 

Tabel 2. Kesejahteraan spiritual pasien GGK yang menjalani hemodialisis (n=62) 

Variabel Rentang Skor Mean±SD 

Kesejahteraan spiritual 20-120 91,58±10,47 

Religious Well-Being (RWB) 10-60 47,47±6,30 

Existential Well-Being (EWB) 10-60 44,11±5,19 

 

Berdasarkan Tabel 2, diketahui bahwa nilai rerata kesejahteraan spiritual yaitu 

91,58±10,47. Beberapa penelitian sebelumnya mengategorikan kesejahteraan spiritual 

menjadi rendah (skor SWBS= 20-40), sedang (skor SWBS= 41-99), dan tinggi (skor SWBS= 

100-120). 25,26  Berdasarkan kategori tersebut, hasil penelitian ini menunjukkan kesejahteraan 

spiritual pasien GGK yang menjalani hemodialisis di RSUD Senopati Bantul berada pada 

tingkat sedang.  

Kesejahteraan spiritual berdasarkan karakteristik responden tercantum pada Tabel 3. 

Berdasarkan Tabel 3, kesejahteraan spiritual lebih tinggi pada usia lansia awal (93,85±11,14). 

Perempuan memiliki kesejahteraan spiritual yang lebih tinggi dibanding laki-laki dengan selisih 

sebesar 2,49. Responden yang berstatus menikah memiliki kesejahteraan spiritual lebih tinggi 

dibanding responden yang belum menikah/duda/janda dengan selisih sebesar 6,40. 
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Berdasarkan status bekerja, kesejahteraan spiritual responden yang tidak bekerja lebih tinggi 

dibanding responden yang bekerja dengan selisih sebesar 4,48. Responden dengan 

pendidikan perguruan tinggi memiliki kesejahteraan spiritual paling tinggi dibanding tingkat 

pendidikan lain. Responden yang menjalani hemodialisis <5 tahun memiliki skor 

kesejahteraan lebih tinggi daripada responden yang menjalani hemodialisis ≥5 tahun dengan 

selisih 4,29. Akan tetapi, secara statistik tidak ada perbedaan bermakna antara kesejahteraan 

spiritual dengan karakteristik responden (p>0,05). 

 

Tabel 3. Kesejahteraan spiritual berdasarkan karakteristik responden (n = 62) 

Karakteristik Responden Mean±SD Nilai p 

Usia  0,691a 

Dewasa awal (26-35 tahun) 88,11±9,75 

Dewasa akhir (36-45 tahun) 91,58±9,62 

Lansia awal (46-55 tahun) 93,85±11,14 

Lansia akhir (56-65 tahun) 90,13±8,99 

Manula (<65 tahun) 92,60±16,10 

Jenis kelamin  0,355 
Laki-laki 90,21±11,85 
Perempuan 92,70±9,20 

Status pernikahan  0,107b 
Belum menikah/duda/janda 86,00±7,91 
Menikah 92,40±10,60 

Status bekerja  0,141b 
Tidak bekerja 92,73±10,70 
Bekerja 88,25±9,27 

Tingkat pendidikan  0,549a 

Tidak sekolah 83,50±9,19 

Pendidikan dasar (SD-SMP/sederajat) 90,25±10,24 

Pendidikan menengah (SMA/sederjat) 92,90±10,84 

Perguruan Tinggi 93,00±10,27 

Lama hemodialisis  0,300b 

≤5 tahun 93,10±10,74 

≥ 5 tahun 88,81±9,56 
auji One-way ANNOVA, buji t tidak berpasangan 

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan mayoritas usia responden yaitu lansia awal (46-55 tahun) 

sebanyak 21 orang (33,9%). Penelitian ini sejalan dengan data Perkumpulan Nefrologi 

Indonesia 2017 bahwa dari 77.892 pasien aktif hemodialisis di Indonesia, pasien terbanyak 

terdapat pada kategori usia 45-64 tahun yaitu sebesar 30,56%.27 Selain itu, penelitian Aisara 

et al.28 pada 104 pasien hemodialisis, mendapatkan hasil bahwa 62,5% pasien adalah 

kelompok usia 40-60. 

Usia merupakan faktor risiko penyakit degeneratif yang tidak dapat dihindari. Organ tubuh 

termasuk ginjal dapat mengalami penurunan fungsi seiring bertambahnya usia. Studi kasus 

kontrol di empat Rumah Sakit di Jakarta menemukan semakin bertambah umur semakin 

meningkat risiko mengalami penyakit ginjal kronis.29 
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Mayoritas responden berjenis kelamin perempuan yaitu sebesar 34 orang (54,8%). Hal 

ini sesuai dengan penelitian Tjekyan30 bahwa dari 300 pasien hemodialisis, terdapat 56,3% 

pasien berjenis kelamin perempuan. Berbeda dengan data Kementerian Kesehatan RI3 yang 

menyebutkan bahwa penderita penyakit ginjal kronis lebih banyak berjenis kelamin laki-laki 

dengan prevalensi 4,17 per 1.000 penduduk, sedangkan perempuan 3,52 per 1.000 penduduk. 

Secara klinis, laki-laki mempunyai risiko mengalami penyakit ginjal kronik 2 kali lebih 

besar daripada perempuan. Hal ini karena perempuan lebih memperhatikan kesehatan dan 

menjaga pola hidup sehat.31 Selain itu, faktor risiko pembentukan batu ginjal lebih tinggi pada 

laki-laki.28 Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan teori. Hal ini dapat disebabkan jenis kelamin 

bukan merupakan faktor risiko utama terjadinya penyakit ginjal kronik, namun juga dipengaruhi 

oleh ras, faktor genetik, dan lingkungan.29 

Mayoritas responden berstatus menikah, yaitu sebanyak 54 orang (87,1%). Penelitian ini 

juga sejalan dengan penelitian Priyanti,32 bahwa dari 149 pasien hemodialisis, terdapat 78,6% 

responden sudah menikah, 13,4% belum menikah, dan 5,3% responden berstatus duda/janda. 

Mayoritas responden memiliki status tidak bekerja yaitu sebanyak 46 orang (74,2%). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Amalina, Ibrahim, & Emaliyawati33 yang menemukan 

bahwa dari 88 pasien hemodialisis, terdapat 73,8% pasien tidak bekerja dan 26,2% bekerja. 

Pada stadium GGK, kadar urea dalam darah semakin bertambah dan menyebar, 

sehingga memengaruhi berbagai sistem dalam tubuh dan menyebabkan beberapa keluhan 

seperti fatigue, mual, muntah, anemia, bahkan sesak napas.1,4,5 Penelitian Aisara et al.28 pada 

104 pasien hemodialisis, didapatkan hasil 56 orang (53,8%) mengalami edema perifer dan 

sebanyak 65 orang (62,5%) mengalami anemia (konjungtiva anemis) berdasarkan 

pemeriksaan fisik. Manifestasi GGK tersebut menyebabkan ketidaknyamanan dalam bekerja, 

sehingga penderita GGK lebih memilih untuk tidak bekerja. 

Tingkat pendidikan responden terbanyak yaitu pendidikan menengah (SMA/sederajat), 

yaitu sebanyak 31 orang (50%). Penelitian ini sejalan dengan penelitian Lumbantobing et al34 

pada 84 pasien hemodialisis, bahwa mayoritas tingkat pendidikan responden yaitu SMA 

sebanyak 61 orang (72,6%) dan hanya 1 orang (1,2%) yang tidak bersekolah.  

Mayoritas responden menjalani hemodialisis <5 tahun yaitu sebanyak 40 orang (64,5%). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Fradelos et al.16 pada 183 pasien GGK yang menjalani 

hemodialisis, mayoritas responden menjalani hemodialisis selama 1-5 tahun sebesar 50,3%. 

Penelitian Priyanti32 pada 149 pasien GGK juga menemukan bahwa mayoritas responden 

menjalani hemodialisis selama 1-5 tahun yaitu sebesar 61,3%. 

Usia harapan hidup semakin menurun pada stadium GGK (GFR <15 ml/min/1,73 m2).35 

Mayoritas responden dalam penelitian ini berusia 46-55 tahun. Data dalam penelitian Neild35 

menyebutkan expected remaining lifetime (harapan sisa hidup) pasien GGK yang menjalani 

terapi dialisis pada usia 45-49 tahun adalah 9,1 tahun bagi perempuan dan 8,8 tahun bagi laki-
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laki, serta expected remaining lifetime pada usia 50-54 adalah 7,7 tahun bagi perempuan dan 

laki-laki.35 

Penelitian ini mendapatkan hasil rerata kesejahteraan spiritual responden yaitu 

91,58±10,47 yang menunjukkan pada tingkat sedang. Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Taheri & Kharameh8 pada 95 pasien GGK yang menjalani hemodialisis di Iran, mendapatkan 

hasil skor kesejahteraan spiritual sebesar 91,98±15,09. Penelitian Musa et al.14 pada 218 

pasien GGK yang menjalani hemodialisis di Jordan, mendapatkan hasil rerata skor 

kesejahteraan spiritual sebesar 88,2±15,20 dalam rentang skor 20-120. Penelitian Ebrahimi 

et al26 pada 72 pasien hemodialisis di Iran, juga menemukan rerata kesejahteraan spiritual 

responden sebesar 91,88±13,21 dalam rentang skor 20-120. Penelitian Eslami et al.25 pada 

190 pasien GGK yang menjalani hemodialisis di Iran, didapat hasil 3 orang (1,52%) memiliki 

kesejahteraan spiritual rendah, 163 orang (85%) sedang, dan 24 orang (12,30%) tinggi. 

Diagnosis penyakit terminal, gejala kronis penyakit, tata laksana terapi yang lama, dan 

adanya perubahan besar dalam pola hidup pada pasien GGK yang menjalani hemodialisis, 

dapat menyebabkan tekanan spiritual.11,16 Terdiagnosis GGK sering kali menyebabkan 

seseorang mengubah pandangan terhadap diri mereka, hidup mereka, dunia, dan masa 

depan mereka.16 Proses adaptasi yang berhasil, dapat meningkatkan spiritual seseorang. 

Pada kondisi tertentu, pasien membutuhkan waktu yang lama untuk mencapai kesejahteraan 

spiritual.11 Belum ada sumber yang menyebutkan secara pasti, waktu yang dibutuhkan untuk 

mencapai kesejahteraan spiritual yang tinggi. 

Fradelos et al.16 dalam penelitiannya pada 183 pasien GGK yang menjalani hemodialisis, 

menyebutkan bahwa saat seseorang berada pada kondisi krisis, seperti terdiagnosis penyakit 

kronis, penyakit terminal atau penyakit yang mengancam nyawa, ia akan lebih mendekatkan 

diri kepada Tuhan dan akan berusaha menemukan arti dari penyakit yang diderita. Pada 

kondisi ini, seseorang akan menggunakan kepercayaan dan praktik keagamaan (berdoa, salat 

di masjid, berdoa di gereja, dll.) untuk mencapai kesejahteraan spiritual.13 Meskipun demikian, 

upaya untuk membantu pasien mencapai kesejahteraan spiritual yang tinggi juga perlu 

dilakukan. Hal ini dapat dilihat dari rerata kesejahteraan spiritual pasien yang masih dalam 

tingkat sedang.  

Berdasarkan penelitian ini, skor RWB (47,47±6,30) lebih tinggi dari skor EWB (44,11±5,19) 

dengan selisih rerata 3,35. Hal ini menunjukkan bahwa, pasien GGK yang menjalani 

hemodialisis di RSUD Panembahan Senopati Bantul, memiliki rasa kesejahteraan dalam 

hubungannya dengan Tuhan, lebih tinggi daripada pandangan responden pada tujuan, makna, 

dan kepuasan hidup. Hasil ini juga didukung penelitian Musa et al.14 pada 218 pasien 

hemodialisis yang mendapatkan hasil skor RWB lebih tinggi daripada skor EWB, dengan 

selisih mean 6,20. Lebih tingginya domain RWB disebabkan dimensi ini merupakan dimensi 

yang penting bagi pasien hemodialisis selama menderita penyakit.14 
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Hasil penelitian ini menunjukkan kesejahteraan spiritual pasien GGK yang menjalani 

hemodialisis perlu ditingkatkan. Perawat diharapkan dapat meningkatkan pemberian 

perawatan spiritual untuk membantu pasien mencapai kesejahteraan spiritual yang tinggi. 

Kesejahteraan spiritual yang tinggi dapat meningkatkan perasaan positif pada kesejahteraan 

fisik dan emosional. Perawatan spiritual dapat melalui komunikasi terapeutik, mendengarkan 

aktif, empati, dan memfasilitasi pasien untuk mengekspresikan spiritualnya (misal: berdoa 

sebelum proses penatalaksanaan hemodialisis).11,36 Penelitian mengenai intervensi yang 

dapat meningkatkan kesejahteraan spiritual penting untuk dilakukan. 

Penelitian ini menemukan tidak adanya perbedaan kesejahteraan spiritual berdasarkan 

gender. Hasil penelitian ini berbeda dengan beberapa penelitian lain yang menemukan bahwa 

kesejahteraan spiritual pasien GGK yang menjalani hemodialisis lebih tinggi pada perempuan 

di antaranya penelitian Musa, Pevalin, & Al Khalaileh14 pada 218 pasien hemodialisis di 

Jordan, penelitian Ebrahimi et al26 pada 72 pasien hemodialisis di Iran, dan Song & Oh37 pada 

146 pasien hemodialisis di Korea. Ozorak dalam Luqman et al.38 berpendapat bahwa 

perempuan dan laki-laki menganut skema hubungan yang berbeda dalam menggambarkan 

hubungan mereka dengan Tuhan dan komunitas agama. Wanita lebih fokus pada koneksi 

pribadi dengan Tuhan dan anggota komunitas agama mereka. Hal ini sesuai dengan penelitian 

Shahgholian & Dehkordi39 pada 96 pasien hemodialisis di Iran (p=0,28) dan penelitian Song & 

Oh37 pada 146 pasien hemodialisis di Korea (p=0,093).  

Kesejahteraan spiritual responden tidak berbeda berdasarkan status pernikahan. Hasil 

penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Taheri & Kharameh8 pada 95 pasien hemodialisis 

di Iran dan penelitian Song & Oh37 pada 146 pasien hemodialisis di Korea yang mendapatkan 

hasil kesejahteraan spiritual lebih tinggi pada status menikah. Pasien hemodialisis yang sudah 

menikah memiliki dukungan sosial yang lebih tinggi dibanding pasien yang belum menikah. 

Dukungan sosial membantu sesorang untuk melakukan strategi koping terhadap masalah 

akibat penyakit dan membantu seseorang untuk beradaptasi dengan pengobatan, sehingga 

meningkatkan kepuasan hidup.40 Hasil penelitian ini sesuai dengan Song & Oh37 pada 146 

pasien hemodialisis di Korea (p=0,201). 

Berdasarkan status pekerjaan, kesejahteraan spiritual responden tidak berbeda 

signifikan. Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian Song & Oh37 pada 146 pasien 

hemodialisis dan penelitian Musa et al.14 pada 218 pasien hemodialisis, yang mendapatkan 

hasil bahwa kesejahteraan spiritual lebih tinggi pada responden yang bekerja dibanding 

responden yang tidak bekerja. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Song & Oh37 pada 

146 pasien hemodialisis di Korea (p=0,482). 

Hasil penelitian menunjukkan tidak ada perbedaan kesejahteraan spiritual responden 

berdasarkan tingkat pendidikan. Penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian Song & Oh37 

pada 146 pasien hemodialisis di Korea yang mendapatkan hasil kesejahteraan spiritual lebih 
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tinggi pada pasien dengan tingkat pendidikan perguruan tinggi. Notoatmojo menyebutkan 

bahwa tingkat pendidikan memengaruhi perilaku seseorang dalam mencari perawatan dan 

pengobatan penyakit yang dideritanya, serta memilih dan memutuskan tindakan yang tepat 

untuk mengatasi masalah kesehatannya.41  

Tidak ada perbedaan kesejahteraan spiritual responden yang menjalani hemodialisis 

berdasarkan lama hemodialisis yang sudah dijalani. Penelitian Ginieri-Coccosis et al.42 yang 

dilakukan pada 144 pasien GGK menyimpulkan bahwa pasien dengan terapi hemodialisis >4 

tahun, memiliki kualitas hidup yang lebih rendah pada dimensi kesehatan fisik, hubungan 

sosial, serta keseluruhan kesehatan mental. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Song 

& Oh37 pada 146 pasien hemodialisis di Korea (p=0,165). 

Tidak adanya perbedaan bermakna kesejahteraan spiritual berdasarkan karakteristik 

responden dapat disebabkan adanya faktor lain yang memengaruhi kesejahteraan spiritual 

pada pasien GGK yang menjalani hemodialisis dan tidak diteliti dalam penelitian ini. Meskipun 

demikian, dengan melihat adanya perbedaan kesejahteraan spiritual pada setiap karakteristik 

responden membantu perawat dalam memahami kesejahteraan spiritual yang beragam pada 

setiap karakteristik pasien. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesejahteraan spiritual pasien GGK yang menjalani hemodialisis di RSUD Panembahan 

Senopati Bantul dalam tingkat sedang. Tidak ada perbedaan bermakna kesejahteraaan 

spiritual pasien hemodialisis berdasarkan karakteristik responden. 

Perawat diharapkan dapat meningkatkan pemberian perawatan spiritual untuk membantu 

pasien meningkatkan kesejahteraan spiritual yang dimiliki. Perawat tetap dapat memberikan 

perawatan spiritual walaupun dalam keterbatasan waktu, yaitu melalui komunikasi terapeutik, 

empati, mendengarkan aktif, dan memfasilitasi pasien untuk mengekspresikan sisi spiritual 

(misalnya, berdoa sebelum penatalaksanaan hemodialisis). 
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