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Abstrak

Gagal ginjal kronis (GGK) adalah suatu kondisi dimana ginjal tidak dapat
mempertahankan keseimbangan suatu cairan dengan elektrolit. Pada kondisi ini
mengakibatkan uremia yang berupa retensi pada urin juga pada sampah nitrogen
yang lain dalam darah yang dapat menyebabkan suatu penyakit gagal ginjal yang
mengakibatkan stadium akhir. mengetahui kebutuhan spiritual dengan tingkat
stres pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di RSUDSleman.
Metode menggunakan kuantitatif dengan desain Descriptive correlation dengan
pendekatan cross sectional . jumlah populasi 97 dan diperhitungkandengan rumus
arikunto menjadi 39. Pengambilan data menggunakan accdinetal sampling.
Instrument penelitian menggunakan kuesioner DSES dan DASS 42. Kemdian
analisis data menggnakan analisis univariat dan bivariat. Analisis menggunakan
uji korelasi spearman rho. Hasil analisis bivariate dari 39 responden dalam
penelitian ini mayoritas 36 (92,3%) memiliki tingkat spiritual tinggi dan 35
(89,7%) tidak memiliki tingkat stres (normal). terdapat hubungan kebutuhan
spiritual dengan tingkat stres dengan hasil p-value (0,01) denganrentang 0,51
sampai 0,75 di katakana korelasi kuat. Terdapat hubungan antara, hubungan yang
signifikan antara kebutuhan spiritual dengan tingkat stres pada pasien gagal ginjal
kronik yang menjalani hemodialisa.

Abstract

Chronic renal failure is a condition in which the kidneys cannot maintain the
balance of a fluid with electrolytes In this condition, uremia is brought on by the
retention of nitrogenous wastes in the blood and urine, which can lead to renal
failure and end-stage disease. The study aims to determine the correlation between
spiritual needs and stress levels in chronic renal failure patients undergoing
hemodialysis at Sleman Hospital. The method employed a quantitative design with
descriptive correlation with a cross sectional approach. Arikunto's formula yielded
39 people out of a total population of 97. The data collection used acﬁidental
sampling. The research instrument used the DSES and DASS 42 questionnaires.
The data were then analysed using univariate andbivariate analysis. The analysis
used Spearman Rho correlation test. According to the findings of the bivariate
analysis of the 39 participants in this study, the majority - 36 participants - had a
high spiritual level and 35 participants - 89.7%

- had no signs of stress (normal). There is a correlation between spiritual needs and
stress levels with a p-value (0.01) with a range of 0.51 to 0.75 in a strong
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correlation. There is a significant correlation between spiritual needs and stress
levels in chronic renal failure patients undergoing hemodialysis.

PENDAHULAN

Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2015
mengemukakan pada kejadian gagal ginjal kronik didunia mencapai angka 10%
dari populasi, pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa (HD)
diperkirakan mencapai angka 1,5 juta orang yang ada dunia. Angka kejadian gagal
ginjal kronik ini diperkirakan meningkat sampai 8% setiap tahunnya. Pada pasien
gagal ginjal kronik menempati penyakit kronis dengan angka kematian tertinggi
ke 20 di dunia (WHO 2015)

Berdasarkan Indonesian Renal Registry (IRR) pada tahun 2015
menunjukan bahwa prevalensi pasien gagal ginjal kronik yang mendaftar ke unit
hemodialisa terus meningkat 10% setiap tahunnya. Pada prevalensi gagal ginjal
kronis diperkirakan mencapai 400 per 1 juta penduduk dan prevalensi padakhusus
gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisa mencapai angka 15.424 pada tahun
2015. Berdasarkan IRR pada tahun 2016 sebanyak 98% penderita gagal ginjal
kronis yang menjalani terapi hemodialisa dan 2% menjalani terapi Peritoneal
Dialisis. Berdasarkan data IRR tahun 2017 pasien gagal ginjal kronis yang
menjalani hemodialisa meningkat menjadi 77.892 pasien (Putri 2020).

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) pada tahun 2013
menunjukan bahwa penyakit gagal ginjal kronis sebesar 2 % ( 499.800 orang)
prevalensi terendah sebesar 1% dan tertinggi sebesar 4% pada tahun2013.
Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) pada tahun 2013-2018
menunjukan angka kenaikan yang sangat drastis sebesar 3,8% prevalensi terendah
sebesar 1,8% dan tertinggi sebesar 6,4%. Karakteristik hemodialia berdasarkan
usia menurut Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) pada tahun2016 pada usia
1-14 sebesar 0,30%, pada usia 15-24 sebesar 2.22%, pada usia
25-34 sebesar 7.75%, pada usia 35-44 sebesar 17.71%, pada usia 45-54 sebesar
30.61%, pada usia 55-64 sebesar 27.97% dan pada usia >65 sebesar
13.01%.(Kemenkes R12018).

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) provinsi DIY
pada tahun 2018 menunjukan penyakit gagal ginjal kronis di daerah perkotaan
sebesar 3.85% dan daerah pedesaan sebesar 3.84%. Karakteristik hemodialisa
berdasarkan usia, pada usia 15-24 sebesar 1.33%, pada usia 25-34 sebesar 2.28%,
pada usia 35-44 sebesar 3.31%, pada usia 45-54 sebesar 5.64%, pada
usia 55-64 sebesar 7.21%, pada usia 65-74 sebesar 8.23% dan pada usia 75+
sebesar 7.48%.(Kemenkes RI 2018).

Stres adalah kondisi yang disebabkan oleh transaksi antara individu dan
lingkungan yang menimbulkan presepsi jarak antara tuntutan yang berasal dari
situasi dan sumber daya sistem biologis, psikologis, dan sosial seseorang (Maryam
2017).

Kebutuhan spiritual menjadi penting bagi pasien yang menjalani terapi
hemodialisa secara positif dapat digunakan sebagi sumber koping dalam
mengatasi masalah psikologis, stres dan depresi (Rusa. 2014; Nurohmah &
Nurmaguphita, 2022).



Ketergantungan pada pasien mesin hemodialisa seumur hidup akan
membuat pasien mengalami suatu keterbatasaaan dalam melakukan suatu
aktivitas sosial, dan dapat juga menimbulkan konflik, frustasi, serta rasa bersalah
dalam keluarga. Keretbatasan ini akan menyebabkan pasien hemodialisa rentan
terhadap stres (Ningsih 2018).

Saat pasien mengalami stres, individu akan mencari suatu dukungan dan
keyakinan agamanya. Dukungan ini sangat diperlukan oleh pasien untuk dapat
menerima suatu keadaan sakit yang dialami oleh pasien, khususnya jika penyakit
membutuhkan proses penyembuhan yang lama dengan hasil yang belum pasti
(Ningsih 2018).

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain Descriptive
correlation yaitu penelitian yang dilakukan untuk menganalisis suatu hubungan
antara variabel satu dengan variabel yang lainnya tanpa melakukan suatu
perubahan dari data yang diperoleh. Dengan pendekatan waktu cross sectional.
Populasi pada penelitian ini adalah pasien gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisa di RSUD Sleman dengan jumlah populasi 97. Teknik pengambilan
sampel dalam penelitian ini menggunakan accdinetal sampling dan didapatkan
39 responden. Instrumen yang dilakukan pada penelitian ini terdapat 1 kuesioner
yaitu kuesioner Daily Spiritualitas Experience Scale (DSES) dan kesioner DASS
42. Uji validitas telah dilakukan oleh Khanna pada suatu peneliti yang berjudul
“ Daily spiritualitas Experiences Before and After Near- Death Experiences”.
Kuesioner dikatakan valid apabila nilai rhitung> reabel yang didapatkan dari
perhitungan rumus. Nilai dihitung pada kuesioner iniadalah 0.47-0.88, maka dari
itu dihitung> reabel = 0.47-0.88> 0.444 dan dapat disimpulkan pada kuesioner
ini sudah valid. . Uji validitas kuesioner stress diukur dengan menggunakan
Depresiion Anxiety Stress Scale 42 (DASS 42) dari Lovibond dan Lovibond
(1995). Yang sudah teruji validitas secara internasional. Realibilitas skala
spiritual DSES dengan suatu jumlah item sebanyak 15 item diperoleh nilai alpha
sebesar 0,858. Depresion Anxiety Stress Scale 42 (DASS 42) dari Lovibond dan
Lovibond (1995) dan mempunyai suatu nilai realibilitas sebesar 0,9 yang diolah
berdasarkan nilai Cronbach’s alpha.

Penelitian ini telah dilakukan mendapatkan Etik dari Komisi Etik
Penelitian dari Rumah Sakit Umum Derah Sleman (RSUD Sleman) dengan
Nomer 180/3054. Analisa data bivariat di lakkan dengan uji korelasi spearman
rho.



HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1. Distribusi Karateristik Responden Di RSUD Sleman

No Karateristik Responden Frekuensi Persentase (%)
1. Jenis Kelamin
Perempuan 22 56.4
Laki-laki 17 43.6
Jumlah 39 100
2. Usia
20-35 tahun 10 25.6
36-55 tahun 23 59.0
56-65 tahun 5 12.8
>65 tahun 1 2.6
Jumlah 39 100
3. Pendidikan Terakhir
Tidak tamat SD 5 12.8
Tamat SD/ sederajat 2 51
SLTP 10 25.6
SLTA 16 41.0
Perguruan tinggi 6 154
Jumlah 39 100

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kebutuhan Spiritual Pada Pasien Gagal Ginjal
Yang Menjalani Hemodialisa Di RSUD Sleman

Kebutuhan Spiritual Freknsi Presentase (%)
Spiritual tinggi 36 92,3
Spiritual sedang 1 2,6
Spiritual rendah 2 51
Total 39 100

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Kejadian Tingkat Stres di RSUD Sleman

Tingkat Stres Frekunsi Presentase (%)
Normal 35 89,7
Ringan 2 51
Sedang 2 51

Total 39 100




Tabel 4. Tabulasi Silang Kebutuhan Spiritual Dengan Tingkat Stres Pada Pasien
Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani Hemodialisa di RSUD Sleman

Kebutuhan _Tingkat Stres Jumlah Rho P
Spiritual Normal Sedang Ringan value

F % F % F % F %
Tinggi 34 97,1 0 00 2 51 36 923
Sedang 1 2,9 0 00 0 00 1 2,6

0.585 0.001

Rendah 0 0,0 2 51 0 00 2 51
Jumlah 35 89,7 2 51 2 51 39 100

Berdasarkan tabel 1 di ketahui bahwa dari jenis kelamin responden ,
mayoritas perempuan 22 (56,4%) dan laki-laki 17 (43,6%).Setiap penyakit yang
menyerang manusia baik itu laki- laki maupun perempuan tetapi pada beberapa
penyakit terdapat beberapa sauatu perbedaan frekuensi antara laki-laki antara lain
di sebabkan oleh suatu pekerjaan, kebiasaan hidup, atau suatu kondisi fisiologis
itu sendiri (Aguswina 2013). Perempan memupnyai kondisi yang khusus yang
menyebabkan mereka lebih sangat beresiko terkena gagal ginjal, yeng meningkat
setiap tahunnya yang menyebabkan kematian ke 8 tertinggi pada perempuan.

Berdasarkan usia mayoritas responden memiliki usia 36-55 sebanyak 23
(59,0%), responden yang memiliki usia 20-35 sebanyak 10 (25,6%), responden
yang memiliki usia 56-65 sebanyak 5 (12,8%), dan responden yang memiliki usia
>65 sebanyak 1 (2,6%). Menurut (Nurul 2016) kelompok usia pertengahan dan
lansia mempunyai waktu yang cukup banyak dalam melaksanakan aktivitas
keagamaan serta berusaha meningkatkan nilai agama yang dianut. Lansia
dipercayai lebih memahami nilai spiritual dan berusaha memaknai dalam menilai
suatu kehidupan adapun faktor-faktor yang mempengaruhi spiritual di antaranya
usia, keluarga, suku/ras, agama yang dianut, jenis kelamin, isu moral yang Kritis
yang berpengaruh dalam pola pikir untuk bisa lebih meningkatkan pendekatan
kepada Tuhan dan agar bisa menguarangi tingkat stres dan bisa lebihmendekatkan
diri kepada sang pencipta agar bisa menerima suatu penyakitnya.

Berdasarkan pendidikan mayoritas responden memiliki tingkat pendidikan
terakhir SLTA sebanyak 16 (41,0%), responden yang memiliki tingkat pendidikan
terakhir tidak tamat SD sebanyak 5 (12,8%), responden yang memiliki tingkat
pendidikan terakhir tamat SD/ sederajat sebanyak 2 (5,1%), responden yang
memiliki tingkat pendidikan terakhir SLTP sebanyak 10 (25,6%),dan responden
yang memiliki tingkat pendidikan terakhir perguruantinggi sebanyak 6 (15,4%).
Tingkat pendidikan erat kaitannya dengan tingkat kesehatan, tingkat pendidikan
mempengarhi perilaku seseorang dalam mencari perawatan dan pengobatan
penyakit yang diderita, serta memilih dan memutuskan tindakan yang harus
dilakukan untuk mengatasi masalah kesehatannya, berdasarkan tingkat stres tinkat
pendidikan menjadi faktor yag dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan.
Semakin tinggi pendidikan pasien



yang menderita gagal ginjal kronik semakin mudah terpapar dengan informasi
terkait hemodialisa. Sehingga saat ditetapkan mendapat terapi hemodialisa pasien
telah siap dan tau apa kepuasan yang akan diambil menurut (Sopha. 2016).

PEMBAHASAN

1. Kebutuhan Spiritual

Berdasarkan data distribusi kebtuhan spiritual tingg dengan frekunsi 36
dengan prosentase 92,3% karena yakin bahwa kehadiran tuhan dekat dengan
resonden yang membuat hati damai dengan kehadirannya yang membuat
mereka ikhlas menerima keadaan, kebutuhan spiritual sedang dengan
frekuensi 1 dengan prosentase 2,6% karena responden yakin bahwa menurut
hati responden dekat dengan tuhan dan responden ketenangan dan kebahagian
dengan tuhan, kebutuhan spiritual rendah dengan frekuensi 2dengan
prosentase 5,1% yang mana responden kurang dukungan kebutuhan spiritual
menurut hati dan pikiran responden sangat tidak dekat dengan tuhan
disebabkan oleh kurangnya yakin dan belum merasakan kehadiran tuhanyang
mana sebagai tenaga kesehatan dan keluarga agar memotivasi klien untuk lebih
mendekatkan diri kepada tuhanMenurut (Sodhi. 2012)

Menurut (Mahboub .2014) mengatakan bahwa tingkat kepercayaan agama
yang tinggi akan mengurangi rasa ketakutan akan kematian yangmembuat
tingkat kepercayaan dan menumbuhkan rasa semangat danmembuat rasa
optimis responden terbangun yang menjadi semangat menjalani hidup karena
yakin bahwa Tuhan memberikan ujian tidak akan melebihi dari kemampuan
umatnya. Menurut (Purwaningrum. 2013) presepsispiritual yang tinggi akan
menciptakan rasa nyaman dan kekuatan yang tinggi pula pada diri seseorang
untuk mengatasi masalah dalam kehiduapn dengan memberi struktur
pengalaman. Sumber kedamaian memberi rasa aman dari secara umum untuk
memberikan kepercayaan bagi diri responden untuk bisa lebih kuat dalam
menjalani hemodialisa.

Menurut (Sodhi. 2012) spiritual yang tinggi yang menunjukan bahwa
responden masih optimis merasakan adanya suatu bimbingan dan pertolongan
dari Tuhan secara konsisten, sehingga responden tidak mudah putus asa dalam
menjalani kehidupannya dengan penyakit yang sedang di derita. Salah satu
strategi koping yang paling seing di gunakan pada pasien gagal ginjal kronik
untuk mengatasai suatu stres akan penyakit yang dideritannya adanya lebih
mendekatkan diri kepada tuhan agar hati lebih tenang dan lebih bersabar dalam
menjalani hidup untuk mempertahankan hidup agar bisa lebih mensyukuri apa
yang telah Tuhan berikan kepadanya.

2. Tingkat Stres

Berdasarkan tabel distribusi tingkat stres yang tidak mengalami tingkat
stres sebanyak 35 dengan prosentase 89,7%, distribusi tingkat stres ringan
sebanyak 2 dengan prosentase 5,1% karena responden seberapa sering
mengalami hal tersebuat sesuai yang dialami sekarang dan pengurangan
tingkat stres adalah dengan cara seberapa pentingnya responden mengrangi
dengan hal yang bersikap positif dan distribusi tingkat stress sedang sebanyak
2 dengan prosentase 5,1% karena responden bisa mengontrol



tingkat dengan cara melakukan kegiatan yang lebih bersikap positif yang bisa
membangun keyakinan agar bisa menjadi lebih baik lagi. Menurut
(Musradinur. 2016)

Menurut (Novitasari. 2015) pada saat menjalani hemodialisa maka adaptasi
stres pasien semakin baik karena pasien telah mendapatkanpendidikan
kesehatan dan edukasi atau informasi yang diperlukan dari petugas kesehatan.
Setiap pasien memerlukan waktu yang berbeda-beda dan meningkatkan
informasi apabila semakin sering informasi diberikan semakin tingkat stres
bisa membaik karnea mendapatkan informasi dan menerapkan dalam kehidpan
cara untuk mengontrol tingkat stress yang dirasakan.

Menurut (Sandra. 2012) stres disebabkan oleh gangguan emosional dan
suatu perilaku yang terjadi dalam melakukan respon dari suatu penyesuaian
diri terhadap suatu situasi tertentu karena adanya suatu perbedaan antara
tntunan yang dihadapi terhadap kemampuan suat smber daya yang dimiliki
tingkat skor stres responden satu sama lain berbeda karena dipengaruhi oleh
suatu bebrbagai faktor. Ada bebrapa faktor yag mempengaruhi individ dalam
merspon stres dan caranya pun berbeda-beda antara sat dengan yang lainnya
secara mum faktor penyebab dari stres ada beberapa macam yaitu tekanan fisik
seperti kerja otot/olahraga yang berat, kerja otak yang terlalu lama, tekanan
psikologis seperti hubungan suami istri/orang tua ke anaknya, persaingan antar
sadara, hubungan sosial, dan masih banyak yang lainnya. Menurt hasil
penelitian kemungkinan stress dikarnakan berasal dari gejala fisik seperti sakit
dari jarum suntik, merasa kelelahan, psing, kurang energi, dank ram otot
setelah sesi hemodialisa, gejala psikologi seperti kurang percaya diri karena
memiliki sakit kronis, dan masalah financial.

Hubungan Kebutuhan Spiritual Dengan Tingkat Stres

Berdasarkan tabulasi kebtuhan spiritual tinggi akan mengalami tingkat
stres normal dengan niali 34 dengan prosentase 97% di sebabkan oleh
kebutuhan spiritual yang tinggi yang memebntuk keyakinan bahwa kehadiran
tuhan sangat membentuk keyakinan pada mereka dan mengurangi tingkat
stres, kebutuhan spiritual tinggi akan mengakibatkan tingkat stres ringan
dengan niali 2 dengan prosentase 5,1% yang disebabkan oleh respondenyakin
bahwa kehadiran tuhan sangat membuat tenang dan merasakan kedamian pada
diri mereka tetapi masih merasakan sedikit penolakan terhadap diri sendiri
karena penyakit yang dialami yang cenderungsulit untukberistirhat.kebutuhan
spiritual dengan tingkat stres kebutuhan spiritual sedang dengan tingkat stres
normal dengan nilai 1 dengan prosentase 2,9% responden yakin bahwa
kehadiran tuhan sangat berarti tetapi responden belum merasa terlalu dekat
dengan tuhan masih menurut hati dan pikiran responden dan kebutuhan
spiritual rendah dengan tingkat stres sedang denganniali 2 dengan prosentase
5,1% menurut hati dan pikiran responden masih rendah kebutuhan spiritual
dengan tuhan karena belum yakin bahwa kehadiran tuhan mampu mengatasi
masalah yang dialami yang membuattingkat stres sedang yang mengakibatkan
responden belum bisa mengatasi tingkat stresnya. terdapat hubungan. Menurut
(Anggraeni. 2012).

Kebutuhan spiritual dengan tingkat stres pada pasien gagal ginjal kronik
yang menjalani hemodialisa di RSUD Sleman di dapatkan data korelasi



sebesar 0,585 dengan taraf signifikan p sebesar 0,001. Hal ini menunjkan
bahwa kebutuhan spiritual dengan tingkat stres pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialisa dalam kategori kuat yang berada pada rentang 0,510
sampai 0,750. Koefisien korelasi sebesar 0,585 menunjukan adanya korelasi
positif yang artinya semakin patuh pasien dalam kebutuhan spiritual dengan
tingkat stres pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa. Hasil
uji statistic menunjukan nilai p 0,001 maka p<0,05 : Ha diterima, Ho ditolak
berarti terdapat korelasi yang bermakna antar dua variabel yang diuji dan dapat
disimpulkan hipotesis diterima. Hasil penelitianmenunjukan bahwa terdapat
hubungan kebthan spiritual dengan tingkat stres pada pasien gagal ginjal
kronik yang menjalani hemodialisa di RSUD Sleman.

peran spiritual dalam mekanisme koping sebagai satu semangat atau
motivasi untuk hidup, keyakinan, pendekatan, harapan, dan kepercayaan pada
Tuhan serta kebutuhan untuk menjalankan agama yang dianut, kebutuhan
untuk dicintai di ampuni oleh Tuhan yang seluruh miliki dan harus
dipertahankan oleh seseorang sampai kapanpun agar memperoleh pertolongan.
Keselamatan kekuatan, penghiburan serta kesembuhan mekanisme koping
yang tergantung pada keprubadian seseorang dan sejauh mana tingkat stres
dari suatu kondisi atua masalahnya.

Hasil penelitian (Sandra. 2018) kebutuhan spiritual mempunyai peranan
penting dalam mengurangi tingkat stres pada pasien atau menghadapi berbagai
masalah, spiritual mempunyai kekuatan yang sangat besar dan harus
diupayakan agar pasien mendapatkan bantual spiritual, adanya stres pada
pasien akan menimbulkan perasaan yang tidak tenang sehingga pasien
membuthkan ketenangan , sedangkan kedamaian yang paling besar adalah
Tuhan, oleh karena itu pasien mebtuhkan kebutuhan spiritual untukmengrangi
tingkat stress apabila tingkat stres rendah maka kebuthan spiritual pasien akan
semakin meningkat untuk mendekatkan kepada Tuhan.

Menurut (Koopsen. 2012) menyatakan bahwa penyakit kronis pada gagal
ginjal kronik dapat berpengaruh terhadap hubungan dengan Tuhan
menyangkut iman dan hidup, seseorang dengan penyakit kronis membutuhkan
kebutuhan spiritual melalui hubungan yang baik dengan Tuhan dan sekitarnya
dan apabila tingkat spiritual tinggi maka tingkat stres akan menurun karna
karena yakin akan Tuhan.

SIMPULAN

Mayoritas pasien memiliki spiritual yang tinggi selama menjalani terapi
hemodialisa, yaitu sebanyak 36 (79,5%), paling sedikit memiliki tingkat spiritual
sedang 1 (2,6%) dan yang memiliki nilai spiritual rendah sebanyak 2 (2,6%).
Mayoritas pasien memiliki tingkat stres dengan kategori tidak ada stres (normal)
sebanyak 35 (89,7%), dan paling sedikit yang memiliki tingkat stres yang sedang
2 (5,1%) dan stres ringan 2 (5,1%). Adanya hubungan yang signifikan antara
kebutuhan spiritual dengan tingkat stress dengan hasil P-value 0,01 dari rentang
0,51 sampai 0,75 menunjukan adanya korelasi positif.
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