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PENGARUH PEMENUHAN KEBUTUHAN SPIRITUAL
TERHADAP KUALITAS HIDUP PASIEN SKIZOFRENIA
DI RUANG RAWAT INAP RSJ GHRASIA
PEMDA DIY!

Siska Ariyaniz, Mamnuah®
INTISARI

Latar belakang : Kualitas hidup menjadi nilai ukuran kesehatan seseorang, dapat
dinilai dari enam aspek yaitu kesehatan fisik, psikologis, tingkat ketergantungan,
hubungan sosial, lingkungan dan spiritual. Masing-masing aspek satu dengan lainnya
saling berkaitan, jika salah satu tidak terpenuhi maka akan mempengaruhi aspek
yang lainnya. Hal ini tentunya akan memberi dampak pada kualitas hidup itu sendiri.
Tujuan penelitian : Tujuan penelitian ini adalah diketahuinya pengaruh pemenuhan
kebutuhan spiritual terhadap kualitas hidup pasien skizofrenia di ruang rawat inap
RSJ Ghrasia Pemda DIY.

Metode penelitian: Jenis penelitian ini adalah penelitian eksperimen, dengan desain
penelitian menggunakan rancangan Eksperimen Semu (Quasi Eksperiment) dengan
Control Time Series Design. Sampel dalam penelitian ini adalah pasien skizofrenia
di ruang Srikandi dan Shinta RSJ Ghrasia sebanyak 24 responden. Analisa data
menggunakan Paired t-test dan Independent t-test

Hasil: Hasil penelitian menggunakan uji paired t-test pada kelompok eksperimen
didapatkan nilai p value=0,000 (p<0,05), sedangkan = uji [Independent t-test
menunjukkan nilai selisih rata-rata kualitas hidup pada kelompok eksperimen 21 dan
selisih rata-rata kualitas hidup kelompok kontrol 2,4, dengan nilai p value=0,000
(p<0,05).

Kesimpulan: Ada pengaruh pemenuhan kebutuhan spiritual terhadap kualitas hidup
pasien skizofrenia di ruang rawat inap RSJ Ghrasia Pemda DIY.

Saran: Bagi rumah Sakit disarankan untuk menerapkan terapi spiritual dan
memberikan fasilitas ibadah yang sesuai. Bagi perawat disarankan untuk
memberikan terapi spiritual. Bagi peneliti selanjutnya disarankan untuk lebih
mengendalikan variabel pengganggu.

Kata kunci : kualitas hidup, pemenuhan kebutuhan spiritual, skizofrenia
Kepustakaan : 19 buku (tahun 1998-2011), 2 skripsi, 24 website

Jumlah halaman : i-x111,65 halaman, 11 tabel, 3 gambar, 15 lampiran
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THE EFFECT OF SPIRITUAL NEEDS FULLFILLMENT ON THE
QUALITY OF LIFE OF SCHIZOPHRENIC PATIENTS IN
THE INPATIENT WARD OF GHRASIA MENTAL
HOSPITAL OF YOGYAKARTA'

Siska Ariyani’, Mamnuah®
ABSTRACT

Background: Quality of life is a measured value for someone’s health, and it can be
valued from six aspects such as physical, psychological, dependence level, social
relation, environment and spiritual. Each aspect is related to one another, so when
one aspect is not fulfilled it can influence the other aspects. As a result, it can
influence the quality of life itself.

Research objective: The purpose of this research was to examine the effect of
spiritual needs fullfillment on the quality of life of schizophrenic patients in the
inpatient ward of Ghrasia Mental Hospital of Yogyakarta.

Research Methodology: This is an experimental research with research design using
quasi experiment and control time series design. The samples are 24 schizophrenic
patients in ward Srikandi and Shinta of Ghrasia Mental Hospital. The data were
analyzed using paired t-test and independent t-test.

Findings: The research result using paired t-test for experiment group shows that p
value=0,000 (p<0,05), while the independent t-test shows that the average value
difference of quality of life of the experiment group is 21 and the average difference
of quality of life of the control group is 2,4 or with p value=0,000 (p<0,05).
Conclusion: There is an effect of spiritual needs fullfillment on the quality of life of
schizophrenic patients in the inpatient ward of Ghrasia Mental Hospital of
Yogyakarta.

Suggestion: It is suggested that the respective hospital apply spiritual therapy and
provide praying facility for its patients. Nurses should also give spiritual therapy to
the patients. For the future researchers, it is suggested that they have more control on
confounding factors.

Keywords : Quality of life, spiritual needs fullfillment, schizophrenia
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PENDAHULUAN

World Health Organization (2008) menyatakan masalah kesehatan mental
adalah masalah yang menjadi perhatian internasional dan menjadi agenda kebijakan
selama beberapa tahun terakhir, karena diperkirakan beban gangguan mental akan
naik secara signifikan pada dekade berikutnya. Salah satu gangguan mental yang
menjadi perhatian, dan banyak ditemukan di semua wilayah serta paling mematikan
adalah skizofrenia (Saha et al., 2005).

Menurut WHO (2008) skizofrenia adalah bentuk gangguan jiwa berat yang
mempengaruhi 7/1000 populasi orang dewasa, terutama kelompok usia 15-35 tahun.
Fakta yang ada, skizofrenia mempengaruhi kurang lebih 24 juta orang di dunia, lebih
dari 50 % penderitanya tidak menerima perawatan yang sesuai dan 90% skizofrenia
yang tidak tertangani berada di negara berkembang. Sedangkan menurut Maramis
(2009) dalam masyarakat umum terdapat 0,2-0,8% penderita skizofrenia, bila
diproyeksikan dengan jumlah penduduk Indonesia maka terdapat 476 ribu sampai
1,904 juta orang yang menderita skizofrenia.

Gangguan jiwa termasuk skizofrenia merupakan penyebab utama hilangnya
produktivitas. Karena penderita skizofrenia lebih rentan terhadap stres, lebih
tergantung, memiliki defisit yang sangat besar dalam ketrampilan, pekerjaan dan
hubungan dengan lingkungan sosialnya (Sullivan, 1992 dalam Solanki, 2008).
Gangguan jiwa juga menimbulkan masalah dalam kehidupan manusia yang tentunya
berpengaruh terhadap kualitas hidup dan menjadi beban bagi keluarga serta
masyarakat luas (WHO, 2003).

Kualitas hidup pasien skizofrenia secara umum lebih rendah dari populasi
umum dan pasien dengan penyakit fisik (Bobes, 2007). Karena skizofrenia
merupakan penyakit yang melemahkan, diakibatkan penderitanya mengalami
gangguan dalam psikologis, psoses pikir, persepsi, perilaku, perhatian dan
konsentrasi, sehingga mempengaruhi kemampuan bekerja, perawatan diri, hubungan
interpersonal dan ketrampilan hidup termasuk kemampuan menjalankan ibadah
(Mohr, 2004).

Kualitas hidup bisa menjadi nilai ukuran kesehatan seseorang, selain itu dapat
dilihat juga dari perubahan frekuensi kekambuhan dan tingkat keparahan penyakit.
Kualitas hidup dapat dinilai dari enam aspek yaitu kesehatan fisik, psikologis, tingkat
ketergantungan, hubungan sosial, lingkungan dan spiritual. Masing-masing aspek
satu dengan lainnya saling berkaitan, ini berarti jika salah satu tidak terpenuhi maka
akan mempengaruhi aspek yang lainnya (WHO, 1998). Hal ini tentunya akan
memberi dampak pada kualitas hidup itu sendiri.

Menurut Ma et al. (2005) dampak yang bisa ditimbulkan karena rendahnya
kualitas hidup pasien skizofrenia antara lain, pasien merasa malu karena anggapan
negatif masyarakat, sehingga pasien harus cukup berjuang melawan stigma terkait
penyakit mental pada umumnya, terutama yang berkaitan dengan skizofrenia. Status
yang kurang beruntung dalam masyarakat juga akan membuat pasien skizofrenia
sulit melaksanakan semua kontrol pribadi atas diri mereka sendiri, sehingga
menghambat pembentukan konsep diri, termasuk harga diri, rasa penguasaan dan self
efficacy (Vauth et al., 2007). Selain itu rendahnya kualitas hidup juga menyebabkan
tingginya pengangguran pada pasien skizofrenia, karena mereka cenderung
mengalami keterbatasan/ketidakmampuan dan diskriminasi dalam bekerja sehingga
mempengaruhi segi ekonomi. Mulkern (1989, dalam Solanki, 2008) menyatakan
perkiraan pengangguran pada penderita skizofrenia adalah 70-85 %, sedangkan di
India pengangguran pada skizofrenia sebanyak 29,8 % (Solanki, 2008). Di Indonesia
sendiri, berdasarkan survei Kementrian Sosial tahun 2008 didapatkan data bahwa



sebanyak 80 % pasien gangguan jiwa yang tidak diobati, menjadi tidak
produktif/pengangguran, ditelantarkan menjadi gelandangan, dan sekitar 30.000
orang dipasung agar tidak membahayakan orang lain dan untuk menutupi aib
keluarga.

Dampak rendahnya kualitas hidup jika terus dibiarkan akan menjadi stresor
yang dapat memicu penurunan kondisi atau kekambuhan (Pitkanen, 2010). Rekam
medis RS Grhasia bulan Juni tahun 2012 menunjukkan data bahwa 99 dari 121
pasien yang dirawat merupakan pasien lama atau pasien kambuhan. Akibat lain yang
bisa timbul adalah percobaan bunuh diri, hal ini terjadi ketika pasien sudah merasa
putus asa dan frustasi akan keadaannya. Hogarty (1998) menyebutkan 18-55% pasien
skizofrenia mencoba melakukan usaha bunuh diri satu kali dan 10-13% pasien
berhasil melakukan bunuh diri. Asuhan keperawatan secara komprehensif sangat
diperlukan untuk mengatasi dampak yang ditimbulkan dari rendahnya kualitas hidup.

Salah satu bentuk asuhan yang dapat diberikan adalah pemenuhan kebutuhan
spiritual, spiritual sangat berhubungan dengan ketenangan batin, jika ketenangan
batin tidak terpenuhi maka kualitas hidup secara keseluruhan juga akan terganggu.
Dengan memperhatikan kebutuhan spiritualitas individu berarti perawat telah
melakukan praktek keperawatan secara holistik tidak hanya bio, psiko, sosial saja
(Canadian Nursing Association, 2009).

Spiritual merupakan salah satu dimensi dari kesehatan, juga sebagai salah
satu aspek kualitas hidup yang berkontribusi dalam mempengaruhi suasana hati dan
dapat menjadi sumber koping, sehingga memiliki efek penting terhadap kesehatan
(WHO, 1998). Menurut Mohr (2004) kebutuhan spiritual harus dipenuhi, karena
pasien skizofrenia memiliki kebutuhan rohani yang sama dengan orang lain.
Implikasinya juga penting sekali untuk kesehatan mental berupa mekanisme perilaku
(spiritualitas mungkin = berhubungan dengan gaya hidup), mekanisme sosial
(kelompok agama memberikan komunitas pendukung bagi anggotanya), mekanisme
psikologis (keyakinan tentang Tuhan, hubungan antar manusia, hidup dan mati), dan
mekanisme fisiologi (praktek keagamaan menimbulkan relaksasi/ ketenangan).

Spiritual juga dapat digunakan untuk mengatasi gejala yang diakibatkan oleh
skizofrenia. Di London 60% pasien psikotik menggunakan strategi agama untuk
mengatasi gejalanya, 30% dari mereka mununjukkan perbaikan kondisi. Agama juga
digunakan untuk mengatasi halusinasi pendengaran pada 43% pasien di Saudi Arabia
dan 3% pasien di Inggris. Sedangkan di Amerika utara 80% dari pasien
menggunakan agama untuk mengatasi gejala dan kesulitan mereka sehari-hari
(Mohr, 2004). Hal ini menunjukkan, spiritual merupakan salah satu aspek yang dapat
digunakan pasien skizofrenia untuk mengatasi penyakitnya dan pada akhirnya
berkontribusi terhadap peningkatan kualitas hidupnya.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental, menggunakan design
quasi eksperimen dengan pendekatan time series design, yang bertujuan untuk
mengetahui pengaruh pemenuhan kebutuhan spiritual terhadap kualitas hidup pasien
skizofrenia. Kualitas hidup adalah kondisi kesejahteraan spiritual yang dapat dicapai
oleh pasien berupa persepsi positif pasien dalam hidup (makna hidup), meningkatnya
religiusitas, harapan dalam hidup, dan tumbuhnya kekuatan dari diri sendiri sebagai
dampak dari terpenuhinya kebutuhan spiritual pasien yang diperoleh dari jawaban
kuisioner dan hasil observasi. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien gangguan
jiwa dengan diagnosa medis skizofrenia yang sedang menjalani rawat inap di RSJ
Grhasia Pemda DIY sebanyak 102 orang. Jumlah sampel pada penelitian ini adalah



24 orang pasien perempuan, yang terdiri atas 12 orang dari ruang Srikandi sebagai
kelompok perlakuan dan 12 orang dari ruang Shinta sebagai kelompok kontrol.

Responden yang telah memenuhi kriteria penelitian dilakukan pretest
menggunakan kuisioner 1 kali, dan observasi sebanyak 2 kali selama 2 hari berturut-
turut. Dilanjutkan dengan pelaksanaan perlakuan atau intervensi pemenuhan
kebutuhan spiritual pasien sebanyak tujuh kali pertemuan selama satu minggu. Pada
setiap kali pertemuan, waktu pemberian perlakuan adalah selama 30 sampai 45 menit
bersamaan waktu sholat ashar. Pasien diberi perlakuan berupa 4 sesi rangkaian
kegiatan, yang terdiri dari sesi 1 berupa pemenuhan kebutuhan sholat, sesi 2
pemenuhan kebutuhan berdoa, sesi 3 pemenuhan kebutuhan mengaji (membaca atau
mendengarkan Al Quran), dan sesi 4 yaitu mendengarkan ceramah agama singkat
(kultum). Selanjutnya dilakukan penilaian pemenuhan kebutuhan spiritual terhadap
kualitas hidup pasien oleh peneliti atau asisten peneliti dan diberikan skor/nilai
terhadap respon pasien. Pengukuran melalui observasi dilakukan setiap hari selama
perlakuan dilakukan, sedangkan pengisian kuisioner oleh responden dilakukan
sebanyak 1 kali, yaitu pada hari ke 7 perlakuan.

HASIL
a. Karakteristik responden berdasarkan usia
Tabel 4.1
Distribusi Frekuensi Usia Responden Pasien Skizofrenia di Ruang Rawat Inap
RSJ Grhasia Pemda DIY Tahun 2013

Variabel Mean Sd Minimal-Maksimal 95%CI1
Usia Kelp. Eks 32,35 11,585 18-51 27,89-42.61
Usia Kelp.Kontrol - 31,08 6,557 23-43 26,92-35,25

Sumber: data primer 2013

Tabel 4.1 menunjukkan bahwa rata-rata umur responden pada kelompok
eksperimen 32,35 tahun (95%CI: 27,89-42,61) dengan standar deviasi 11,585
tahun. Umur termuda adalah 18 tahun dan umur tertua adalah 51 tahun. Dari
estimasi interval dapat diambil kesimpulan bahwa 95% rata-rata umur kelompok
eksperimen diyakini antara 27,89-42,61. Sedangkan umur kelompok kontrol rata-
rata 31,08 tahun (95%: 26,92-35,25) dengan standar deviasi 6,557 tahun. Umur
termuda 23 tahun dan tertua 43 tahun. Dari estimasi interval dapat diambil
kesimpulan bahwa 95% rata-rata umur kelompok kontrol diyakini antara 26,92-
35,25.

b. Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan
Tabel 4.3
Distribusi Frekuensi Pekerjaan Responden Pasien Skizofrenia di Ruang Rawat
Inap RSJ Grhasia Pemda DIY Tahun 2013
Kelompok Eksperimen Kelompok Kontrol

Pekerjaan Frekuensi % Frekuensi %
Petani 2 16,7 0 0
Wiraswasta 3 25,0 1 8,3
Tidak bekerja 7 58,33 11 91,7

Jumlah 12 100 12 100




Tabel 4.3 menunjukkan bahwa responden pada kelompok eksperimen
paling banyak tidak bekerja yaitu sebanyak 7 orang (58,33%) dan paling sedikit
bekerja sebagai petani yaitu sebanyak 2 orang (16,7%). Sedangkan pada
kelompok kontrol paling banyak tidak bekerja yaitu sebanyak 11 orang (91,7%)
dan paling sedikit bekerja sebagai wiraswasta yaitu sebanyak 1 orang (8,33%).

. Karakteristik responden berdasarkan lama sakit
Tabel 4.4
Distribusi Frekuensi Lama Sakit Responden Pasien Skizofrenia di Ruang Rawat
Inap RSJ Grhasia Pemda DIY Tahun 2013

Variabel Mean Sd Minimal- 95%CI
maksimal
Lama Sakit Eks. 7,63 7,831 2-30 2,65-12,60
Lama Sakit Kontrol 4,46 2,518 2-10 2,86-6,06

Sumber: data primer 2013

Tabel 4.4 menunjukkan bahwa rata-rata lama sakit responden pada
kelompok eksperimen 7,63 tahun (955CI: 2,65-12,60) dengan standar deviasi
7,831 tahun. Lama sakit terpendek adalah 2 tahun dan terlama adalah 30 tahun.
Dari estimasi interval dapat diambil kesimpulan bahwa 95% rata-rata lama sakit
kelompok eksperimen diyakini antara 2,65-12,60. Sedangkan lama sakit
kelompok kontrol rata-rata 4,46 tahun (955CI: 2,86-6,06) dengan standar deviasi
2,518 tahun. lama sakit terpendek 2 tahun dan terlama 10 tahun. Dari estimasi
interval dapat diambil kesimpulan bahwa 95% rata-rata lama sakit kelompok
kontrol diyakini antara 2,86-6,06.

. Karakteristik responden berdasarkan pembiayaan
Tabel 4.6
Distribusi Frekuensi Pembiayaan Responden Pasien Skizofrenia di Ruang Rawat
Inap RSJ Grhasia Pemda DIY Tahun 2013

Pembiayaan Kelompok Eksperimen Kelompok Kontrol
Frekuensi % Frekuensi %
Umum 2 16,7 2 16,7
Jamkesda 1 8,3 2 16,7
Jamkesos 2 16,7 1 8,3
Jamkesmas 7 58,3 7 58,3
Jumlah 12 100 12 100

Sumber: Data Primer 2013

Tabel 4.6 menunjukkan bahwa responden pada kelompok eksperimen
paling banyak menggunakan pembiayaan dari Jamkesmas yaitu sebanyak 7 orang
(58,33%) dan paling sedikit menggunakan pembiayaan Jamkesda yaitu sebanyak
1 orang (8,33%). Sedangkan pada kelompok kontrol paling banyak menggunakan
pembiayaan dari Jamkesmas yaitu sebanyak 7 orang (58,33%) dan paling sedikit
menggunakan pembiayaan Jamkesos sebanyak 1 orang (8,33%).

. Kualitas Hidup Pasien Skizofrenia di Ruang Rawat Inap RSJ Ghrasia Pemda DIY
Kualitas hidup pasien skizofrenia kelompok eksperimen sebelum dan

sesudah intervensi pemenuhan kebutuhan spiritual di ruang rawat inap RSJ
Ghrasia Pemda DIY.



Tabel 4.7
Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup Kelompok Eksperimen dan Kelompok
Kontrol Sebelum dan Sesudah Perlakuan Pemenuhan Kebutuhan Spiritual di
Ruang Rawat Inap RSJ Grhasia Pemda DIY Tahun 2013
Baik Sedang Buruk

Kelompok Frekuensi %  Frekuensi %  Frekuensi %
Eksperimen
Sebelum 3 25,0 5 41,7 4 33.3
Sesudah 9 75,0 3 25,0 0 0
Kontrol
Sebelum 2 16,7 8 66,7 2 16,7
Sesudah 2 16,7 8 66,7 2 16,7

Sumber: data primer 2013

Tabel 4.7 menunjukkan bahwa sebelum diberi perlakuan pemenuhan
kebutuhan spiritual pada kelompok eksperimen yang memiliki kualitas hidup baik
sebanyak 3 orang (25%), kualitas hidup sedang sebanyak 5 orang (41,66%) dan
kualitas hidup buruk sebanyak 4 orang (33,33%). Sedangkan sesudah diberi
perlakuan pemenuhan kebutuhan spiritual pada kelompok eksperimen yang
memiliki kualitas hidup baik sebanyak 9 orang (75%), kualitas hidup sedang
sebanyak 3 orang (25%) dan tidak ada pasien dengan kategori kualitas hidup
buruk.

Tabel 4.7 menunjukkan bahwa nilai pretest pada kelompok kontrol yang
memiliki kualitas hidup baik sebanyak 2 orang (16,67%), kualitas hidup sedang
sebanyak 8 orang (66,7%) dan kualitas hidup buruk sebanyak 2 orang (16,7%).
Sedangkan nilai posttest pada kelompok kontrol yang memiliki kualitas hidup
baik sebanyak 2 orang (16,7%), kualitas hidup sedang sebanyak 8 orang (66,7%)
dan kualitas hidup buruk sebanyak 2 orang (16,7%).

f. Perbedaan kualitas hidup pasien skizofrenia antara sebelum dan sesudah intervensi
pemenuhan kebutuhan spiritual pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol
Hasil Uji Paired Sample T-test

Tabel 4.8
Kualitas Hidup Sebelum dan Sesudah Perlakuan Pemenuhan Kebutuhan Spiritual
Pada Kelompok Eksperimen dan Kelompok Kontrol Pasien Skizofrenia di Ruang
Rawat Inap RSJ Grhasia Pemda DIY Tahun 2013 Hasil Uji Paired Sample T-test

Variabel Rata-rata N T hitung  Sig Keterangan
Eksperimen
Sebelum 82,0

12 -4,97 0,000 Signifikan
Sesudah 103,9
Kontrol
Sebelum 81,4

12 -2,09 0,061 Tidak
Sesudah 83,8 signifikan

Sumber: data primer 2013

Tabel 4.8 menunjukkan bahwa nilai rata-rata kualitas hidup pada
kelompok eksperimen sebelum dilakukan pemenuhan kebutuhan spiritual sebesar



82,0, sedangkan nilai rata-rata kualitas hidup setelah diberi perlakuan pemenuhan
kebutuhan spiritual sebesar 103,9. Rata-rata kualitas hidup setelah diberi
perlakuan pemenuhan kebutuhan spiritual mengalami peningkatan dibanding
sebelum diberi perlakuan pemenuhan kebutuhan spiritual, yaitu meningkat
sebesar 21.0

Hasil uji pired sample t-test pada kelompok eksperimen mendapatkan nilai
signifikansi 0,000. Nilai ini menunjukkan bahwa signifikansi lebih kecil dari p
value (0,000<0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa Ha diterima yang berarti
ada pengaruh pemenuhan kebutuhan spiritual terhadap kualitas hidup pasien
skizofrenia di ruang rawat inap RSJ Grhasia Pemda DIY pada kelompok
eksperimen.

Tabel 4.8 menunjukkan bahwa nilai rata-rata kualitas hidup pada kelompok
kontrol pretest sebesar 81,4, sedangkan nilai rata-rata kualitas hidup postrest
sebesar 83,8 Hal ini menunjukkan bahwa kelompok kontrol yang tidak
mendapatkan perlakuan pemenuhan kebutuhan spiritual nilai rata-rata kualitas
hidup posttest ada peningkatan jika dibandingkan dengan nilai rata-rata kualitas
hidup saat pretest , yaitu meningkat sebesar 2,4.

Hasil uji paired sample t-test pada kelompok kontrol didapatkan nilai signifikansi
0,061 lebih besar dari nilai p value (0,061>0,05) sehingga Ha di tolak. Dapat
disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan kualitas hidup antara pretest dan posttest
pada kelompok kontrol tanpa diberi perlakuan pemenuhan kebutuhan spiritual.

g. Perbedaan kualitas hidup pasien skizofrenia antara kelompok eksperimen dan
kelompok kontrol di ruang rawat inap RSJ Ghrasia Pemda DIY

Tabel 4.9
Perbandingan Kualitas Hidup Kelompok Eksperimen dan Kelompok Kontrol
Pasien Skizofrenia di Ruang Rawat Inap RSJ Grhasia Pemda DIY Tahun 2013
Hasil Uji Independent T-test

Selisih Rata-rata T hitung df Sig Keterangan
Pre-posttest 21

Eksperimen 4,436 22 0,000  Signifikan
Pre-posttest 2,4

kontrol

Sumber: data primer 2013

Tabel 4.9 menunjukkan bahwa nilai selisih rata-rata kualitas hidup
kelompok eksperimen sebesar 21, sedangkan nilai selisih rata-rata kualitas hidup
kelompok kontrol sebesar 2,4. Hal ini menunjukkan bahwa nilai rata-rata kualitas
hidup kelompok eksperimen lebih tinggi dibanding nilai rata-rata kualitas hidup
kelompok kontrol.

Hasil uji independent t-test menunjukkan bahwa nilai signifikansi 0,00
lebih kecil dari p value (0,00<0,005), sehingga Ha diterima. Dengan demikian
dapat diambil kesimpulan bahwa ada perbedaan yang bermakna secara statistik
kualitas hidup antara kelompok eksperimen dan kelompok kontrol.

PEMBAHASAN

Tabel 4.7 menunjukkan bahwa responden pada kelompok eksperimen paling
banyak memiliki kualitas hidup sedang yaitu sebanyak 5 orang (41,7%) dan pada
kelompok kontrol paling banyak juga memiliki kualitas hidup sedang yaitu sebanyak



8 orang (66,7%). Hal ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan Supriyana (2011)
dimana saat pretest didapatkan kualitas hidup dengan kategori buruk (50%).
Perbedaan ini disebabkan karena pada penelitian Supriyana yang diukur adalah
semua domain kualitas hidup yaitu fisik, psikologis, sosial, kemandirian, lingkungan
dan spiritual. sedangkan penelitian ini hanya mengukur kualitas hidup dari domain
spiritual saja.

Tabel 4.7 juga menunjukkan bahwa dari 12 responden pada kelompok
eksperimen hanya 3 orang (25%) yang memiliki kualitas hidup baik dan pada
kelompok kontrol hanya 2 orang (16,7%) yang memiliki kualitas hidup baik,
sedangkan yang lainnya memiliki kialitas hidup sedang dan buruk. Hal tersebut
sesuai dengan apa yang diungkapkan Mohr (2004) bahwa kualitas hidup pasien
skizofrenia secara umum lebih rendah dari populasi umum dan pasien dengan
penyakit fisik. Karena skizofrenia merupakan penyakit yang melemahkan,
diakibatkan penderitanya mengalami gangguan dalam psikologis, psoses pikir,
persepsi, perilaku, perhatian dan konsentrasi, sehingga mempengaruhi kemampuan
bekerja, perawatan diri, hubungan interpersonal dan ketrampilan hidup termasuk
kemampuan menjalankan ibadah.

Tabel 4.7 menunjukkan bahwa sesudah diberi intervensi pemenuhan
kebutuhan spiritual pada pasien sikzofrenia di ruang rawat inap RSJ Ghrasia Pemda
DIY didapatkan hasil responden pada kelompok eksperimen paling banyak memiliki
kualitas hidup baik yaitu sebanyak 9 orang(75%) mengalami peningkatan yang
awalnya hanya sebanyak 3 orang (25%). Kualitas hidup pasien skizofrenia
mengalami peningkatan setelah dilakukan intervensi pemenuhan kebutuhan spiritual,
hal ini sesuai dengan WHO (2002) bahwa spiritual dan kepercayaan seseorang akan
memberikan efek pada kualitas hidup. Karena spiritual memungkinkan seseorang
mengatasi masalah dalam hidupnya dengan memberi struktur pada pengalaman,
sumber kedamaian, memberi rasa aman,kekuatan dan secara umum memfasilitasi
perasaan sejahtera. Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Nataliza (2011)
bahwa pelayanan kebutuhan spiritual yang diberikan kepada pasien dapat
menurunkan kecemasan sampai 55%, kecemasan merupakan salah satu indikator
yang diukur dalam kualitas hidup khususnya aspek psikologis.

Tabel 4.8 menunjukkan hasil uji paired sample t-test pada kelompok
eksperimen didapatkan nilai signifikansi p value 0,00 (0,00<0,05) yang berarti ada
pengaruh pemenuhan kebutuhan spiritual terhadap kualitas hidup pasien skizofrenia
di ruang rawat inap RSJ Ghrasia Pemda DIY.

Tabel 4.9 menunjukkan bahwa hasil uji statistik independent t-test didapatkan
nilai p value 0,00 (0,00<0,05), hal ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang
cukup signifikan antara kelompok eksperimen dengan kelompok kontrol, dapat
diartikan bahwa intervensi pemenuhan kebutuhan spiritual memberi pengaruh
terhadap kualitas hidup pasien skizofrenia pada kelompok eksperimen. Penelitian ini
sesuai dengan Koenig (2001) yang menyebutkan bahwa spiritual dapat digunakan
untuk mengatasi kesulitan sehari-hari sebagai metode koping yang memberi
pengaruh positif , semangat, harapan dan kepuasan hidup yang lebih besar,
keterlibatan spiritual dan keagamaan berkontribusi terhadap kualitas hidup pasien
skizofrenia.

Spiritual dapat diaplikasikan khususnya pada pasien sakit yang menjalani
perawatan di RS yang mungkin kehilangan kontrol dalam hidup mereka. Ini akan
memberi motivasi pada pasien bahwa pusat dari semua kontrol adalah Tuhan.
Pengalaman sakit mungkin menurunkan kemampuan untuk pemenuhan kebutuhan
spiritual, sehingga meningkatkan perubahan distres spiritual dan memberi efek pada



status kesehatan. Distres spiritual akan memberi efek pada kesehatan dan tentunya
berpengaruh terhadap kualitas hidup mereka.

Penelitian ini menunjukkan bahwa pemenuhan kebutuhan spiritual pada
pasien skoizofrenia merupakan metode yang dapat digunakan untuk meningkatkan
kualitas hidup pasien skizofrenia khususnya domain spiritual. Metode memberikan
bimbingan dan kesempatan pasien dalam sholat, berdzikir, membaca Al Quran dan
mendengarkan ceramah agama membantu pasien lebih dekat dengan Tuhan. Orang
yang dekat dengan Tuhan akan memperoleh kenyamanan dalam mengatasi stres,
mempunyai kekuatan yang lebih, kepercayaan diri serta kenyamanan (Young, 2012).
Sehingga memberi maanfaat terhadap kesehatan (Hill & Pargament, 2008) dan pada
akhirnya berkontribusi terhadap hasil mental yang di inginkan seperti mengurangi
gejala pada pasien skizofrenia, depresi dan gangguan kecemasan, dan menurunkan
tingkat bunuh diri dan penyalah gunaan zat (koenig, Mccullough & Larson, 2001).

Intervensi berupa ibadah sholat, berdzikir, membaca Al Quran dan ceramah
agama singkat yang diberikan sudah sesuai dengan tuntunan agama Islam karena doa
adalah permohonan penyembuhan kepada Tuhan Yang Maha Esa dan dzikir adalah
mengingat Tuhan dengan segala kekuasaanya (Hawari, 2005). Dari sudut ilmu
kesehatan jiwa doa dan dzikir merupakan terapi psikiatrik setingkat lebih tinggi
daripada psikoterapi biasa. Hal ini dikarenakan doa dan dzikir mengandung unsur
spiritual yang dapat membangkitkan harapan (hope), rasa percaya diri (self
confidence) pada diri seseorang yang sedang sakit. Dalam hal ini tidak berarti terapi
dengan obat dan tindakan medis lainnya diabaikan. Terapi medis disertai doa dan
dzikir merupakan pendekatan holistik baru di dunia kesehatan modern (Kutibin,
2007). Hal tersebut tentu akan meningkatkan derajat kesehatan pasien skizofrenia
dan akan menjadikan kualitas hidupnya semakin baik.

KESIMPULAN

Terdapat perbedaan tingkat kualitas hidup sebelum dan sesudah dilakukan
intervensi pemenuhan kebutuhan spiritual pada kelompok eksperimen di ruang rawat
inap RSJ Grhasia Pemda DIY berdasarkan uji paired t-test dengan nilai signifikansi
0,00 (p<0,05). Sedangkan pada kelompok kontrol tidak terdapat perbedaan kualitas
hidup yang signifikan pretest dan posttest dengan nilai signifikansi 0,061 (p>0,05).

Terdapat perbedaan tingkat kualitas hidup pasien skizofrenia pada kelompok
eksperimen dan kelompok kontrol di ruang rawat inap RSJ Grhasia Pemda DIY
sesudah intervensi pemenuhan kebutuhan spiritual, dengan uji independen t-test
didapatkan nilai signifikansi sebesar 0,00<0,05.

SARAN

Bagi bidang keperawatan untuk menerapkan terapi spiritual sebagai upaya
meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan jiwa pada pasien skizofrenia, serta
memberikan fasilitas dan tempat pelaksanaan ibadah disetiap ruangan.Bagi perawat
ruangan agar memberikan terapi spiritual kepada pasien dalam upaya memberikan
pelayanan keperawatan secara holistik. Bagi peneliti selanjutnya sebaiknya lebih
memperpanjang waktu pemberian intervensi agar mendapatkan hasil yang lebih
optimal, menyiapkan tempat khusus dalam pelaksanaan ibadah pasien dan lebih
mengendalikan variabel pengganggu agar hasilnya tidak bias.
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