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ABSTRAK

:Sopia Tamba (Sr. M. Huberta Tamba FSE) 032017101. 2021

uHubungan Spiritual Well-being dengan Kualitas Hidup Pasien Gagal Glnjal'
Kronik Yang Menjalani Hemodialisa di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan'
'Tahun 2021.

:Program Studi Ners 2021

iKata kunci : Spiritual well-being, kualitas hidup, gagal ginjal kronik

(xx + 63 + Lampiran)

Pasien gagal ginjal kronik biasanya mengalami penurunan kesehatan dan:
komplikasi yang mengakibatkan pasien tidak dapat melakukan perannya sepertl.
biasa yang dapat mempengaruhi kualitas hidupnya. Kualitas hidup adalah
kebahagiaan dan ketidakbahagiaan yang merupakan kuantitas yang relatif dengan:
imengukur diri dengan mengakomodeasi situasi positif atau negatif. Spiritual well-
'belng adalah proses menguraikan sifat ikatan yang dinamis antara pribadi dengan:
penciptanya, hal ini datang atas dasar kesesuaian antara pengalaman hidupnya
iyang bermakna, memiliki tujuan dan nilai-nilai kehidupan pribadi. Penelitian ini;
:bertujuan untuk mengetahui hubungan spiritual well-being dengan kualitas hidup:
pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di Rumah Sakit Santai
Elisabeth Medan Tahun 2021. Penelitian menggunakan desain cross sectional.
iTehnik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan total sampling;
lyang berjumlah 38 responden. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner SWBS'
dan KDQoL-SF36. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 32 responden yang,
imemiliki spiritual well-being tinggi, seluruhnya memiliki kualitas hidup yang:
'tlnggl (100%. Sedangkan dari 6 responden dengan spiritual well-being yang,
rendah, sebanyak 50% memiliki kualitas hidup yang tinggi dan 50% memiliki
kualitas hidup yang rendah. Uji statistik menunjukkan nilai p = 0,02. Hal inii
berarti ada hubungan yang signifikan antara spiritual well-being dengan kualitas
hidup pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa. Oleh karena itu
aspek  spiritual well-being perlu diperhatikan dan diterapkan dalam perawatan.
pa3|en gagal ginjal kronik.

:Daftar Pustaka Indonesia (2016 - 2020)
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ABSTRACT

:Sopia Tamba (Sr. M. Huberta Tamba FSE) 032017101.2021

.The Relationship of Spiritual Well-being with the Quality of Life of Patients W|th'
Chronic Kidney Failure who Underwent Hemodialysis at Saint Elizabeth Hospltal'
'Medan in 2021.

:Nurse Study Program 2021

iKeywords: Spiritual well-being, quality of life, chronic kidney failure

l(xx + 63 + Attachment)

'Patlents with chronic kidney failure usually experience a decrease in health and:
ccomplications that result in patients cannot carry out their roles as usual WhICh'
can affect the quality of life. Quality of life is happiness and unhappiness which is!
a relative quantity by measuring themselves by accommodating positive o
.negatlve situations. Spiritual Well-Being is a process of describing the nature o
the dynamic bond between individuals and its creator, this comes on the basis of
the suitability of its meaningful life experience, has the purpose and values oft
.personal life. This study aims to determine the spiritual relations of Well- Belng.
with the quality of life of the patient of chronic kidney failure undergoing
hemodialysis at the Medan Santa Elisabeth Hospital in 2021. Research uses a
icross sectional design. The sampling technique in this study used a total sampllng,
of 38 respondents. The instrument used is the SWBS and KDQOL- -SF36:
questionnaire. The results showed that of the 32 respondents who had hlgh'
'splrltual well-being high, all have high quality of life (100%. While from 6
rrespondents with low spiritual well-being, as much as 50% have high quality oft
life and 50% have quality Low life. Statistical tests show a value of P = 0.02. This;
means that there is a significant relationship between Spiritual Well-Being withi
the quality of life of a chronic kidney failure patient who underwent hemodialysis.i .
Therefore the spiritual aspects of Well-Be need to be considered and applied in;
Treatment of patients with chronic kidney failure.

Indonesia Bibliography (2016-2020)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

metabolik tubuh atau fungsi regulernya. Gagal Ginjal Kronis (Chronic Kidney

Gagal ginjal terjadi ketika ginjal tidak mampu mengangkut sampah
\Disease) adalah dimana terjadinya penurunan fungsi ginjal yang cukup berat!

'secara perlahan - lahan (menahun) disebabkan oleh berbagai penyakit ginjal.

iGagaI ginjal kronik juga merupakan gangguan fungsi renal yang progresif dan

iirversibel dimana kemampuan tubuh gagal untuk mempertahankan metabolisme:

idan keseimbangan cairan dan elektrolit yang menyebabkan uremia karena adanyai

iretensi urea dan sampah nitrogenlain dalam darah (Lewis’s 2020).

Pasien gagal ginjal kronik pada umumnya akan mengalami penurunan:

kesehatan bahkan terjadi komplikasi seperti edema pulmonal, pembengkakan pada:

wajah dan ekstremitas bawah, kulit kering, mual muntah, pusing, kelelahan!

bahkan dapat mengakibatkan penurunan kesadaran, ini menyebabkan penderitai

igagal ginjal kronik tidak bisa melakukan perannya sebagaimana biasanya

isehingga dapat mempengaruhi kualitas hidupnya. (Brunner dan Suddarth, 2018)

Menurut Hays (2010), dalam (Rustandi dkk 2018) Kualitas hidup!

merupakan keadaan dimana seseorang mendapat kepuasaan dan kenikmatani

idalam kehidupan sehari-hari. Kualitas hidup tersebut menyangkut kesehatan fisiki

idan kesehatan mental yang berarti jika seseorang sehat secara fisik dan mental

imaka orang tersebut akan mencapai suatu kepuasan dalam hidupnya. Kesehatan!

ifisik itu dapat dinilai dari fungsi fisik, keterbatasan peran fisik, nyeri pada tubuh!
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'dan persepsi tentang kesehatan. Kesehatan mental itu sendiri dapat dinilai dari;

ifungsi sosial, dan keterbatasan peran emosional Kualitas hidup itu sendiri

imerupakan persepsi individual terhadap posisinya dalam kehidupan, dalam konteksi

ibudaya, sistem nilai dimana mereka berada dan hubungannya terhadap tujuan hidup,i

tharapan, standar dan lainnya.

Menurut Osterle (2020), kualitas hidup adalah kebahagiaan dan:

ketidakbahagiaan, yang merupakan kuantitas yang relatif dan cepat berlalu dengan:

imengukur diri berdasarkan permintaan, membandingkan diri dengan rekan-rekan:

idan mengakomodasi situasi positif dan negatif. Harapan tampaknya lebih pentingi

idaripada pencapaian tujuan yang sebenarnya. Dapat disimpulkan bahwa kualitasi

thidup merupakan suatu kemampuan fungsional akibat penyakit dan pengobatan yang:

|
diberikan menurut pandangan atau perasaan pasien. i
1

hemodialisa menurut Rekam Medik Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahuni

Melalui survei awal yang dilakukan oleh peneliti didapatkan bahwa pasien:

12020 kunjungan hemodialisa Rawat jalan 4.439 kunjungan dan rawat inap 164§

iorang, dan pada bulan Februari tahun 2021 jumlah kunjungan hemodialisa rawat

ijalan sebanyak 335 kunjungan, rawat inap 14 orang yang menjalani hemodialisa:

idan sebanyak 45 pasien rawat jalan yang secara rutin menjalani terapi. (RSEE

12021)

Menurut Arizky dkk (2018), kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik di

RSUD Ulin Banjarmasin adalah 33,33% dalam kategori kualitas hidup baik dan

inilai kualitas hidup 66,66% dalam kategori kualitas hidup buruk. Ini juga sejalan
idengan Suwanti (2017) didapatkan bahwa kualitas hidup pasien gagal ginjal yang

menjalani hemodialisa di RSUD Ambarawa 61,0% memiliki kualitas hidup buruk
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'sedangkan 39, 0% memiliki kualitas hidup baik. Rosmiati dkk (2018), dalam

ipenelitiannya didapatkan hasil bahwa kualitas hidup pasien gagal ginjal masih
rendah. Suwanti (2017), dari hasil penelitian di dapatkan bahwa kualitas hidup
pasien gagal ginjal kronik umumnya masuk dalam kategori buruk.

Dalam upaya peningkatan kualitas hidup pasien gagal ginjal ada beberapar

icara yang dapat dilakukan untuk membantu meningkatkan kualitas hidup yaitui
idengan terapi medis dan non medis. Adapun terapi medis yaitu dengan menjalanii

iterapi hemodialisa, Continuous ambulatory peritoneal dialysi (CAPD) dan:

itransplantasi ginjal, namun pada umumnya pasien gagal ginjal kronik lebih:
ibanyak yang menjalani terapi hemodialisa. Terapi non medis yang dapati

membantu meningkatkan kualitas hidup pasien yakni dukungan keluarga, hal inii

isejalan dengan Hanafi (2016), diperoleh bahwa pasien yang mendapat dukungani

iyang baik dalam keluarga terdapat 69,8% memiliki kulaitas tinggi. Archentari

5(2017), dikatakan bahwa kenaikan tingkat harga diri pada pasien gagal ginjali
ikronik akan meningkatkan kualitas hidupnya juga. Dan hasilnya bahwa terdapati
ihubungan yang kuat antara harga diri dengan kualitas hidup pada pasien gagali
Eginjal kronik yang menjalani hemodialisis. Hanafi dkk (2020), dikatakan bahwa,i
iadanya hubungan yang sangat kuat antara efikasi diri dengan kualitas hidup.

Menurut Jawak dkk (2020), ditemukan ada hubungan yang signifikan:

antara psychological intervention dengan peningkatan kualitas hidup pasien gagal:

'ginjal kronik. Kusniawati (2018), dalam penelitiannya dikatakan bahwa terdapati
ihubungan antara kepatuhan menjalani hemodialisis dengan kualitas hidup pasieni

gagal ginjal kronik. Mazandarani HK (2018), dikatakan bahwa konseling spirituali
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'(sound heart) mampu memberikan efikasi diri, pengendalian diri dan perhitungan:

idiri sehari-hari pada pasien. Hal ini dibuktikan dengan adanya peningkatan:

kualltas hidup yang signifikan setelah dilakukan konseling spiritual.

Menurut Muzaenah dkk (2018), menyarankan komponen-komponen:

'kesejahteraaan spiritualitas harus dipertimbangkan dan dirumuskan dalam:

iprogram  perawatan pasien dengan hemodialisa, untuk meningkatkan kualitas:

:hldup pasien, kualitas tidur, mengurangi kecemasan dan rasa takut akan kematian.

'Salah satu artikel menyarankan agar perawat dialisis membuat program- program

:yang mendukung kegiatan spiritualitas pasien predialisis dan dialisis. Perawat'

idiharapkan mampu memberikan asuhan keperawatan secara holistic!

i(biopsikososiospiritual), selain perawatan fisik perawat juga memberikani

iperawatan dengan pendekatan spiritual (Spiritual care). Doa dan sholat

imerupakan aktivitas yang dapat memperbaiki pasien dan membantu mengurangi

‘kecemasan dan rasa takut akan kematian.

Menurut Pilger dkk (2017), hubungan spiritual well-being dengan kualitas

thidup pasien hemodialisa menunjukkan bahwa semakin tinggi spiritual well-
ibelng, Skor religious well-being, dan exsistential well-being, semakin besar skor

ikualitas hidup dalam hubungan fisik, psikologis, sosial, dan domain lingkungan.

Jadi, korelasi antara domain WHOQOL-BREF dan Spiritual Well-Being (SWB)E

iskala positif dan signifikan secara statistik di semua domain dan sub skala.

Berdasarkan latar belakang dan studi pendahuluan yang di lakukan oleh

peneliti, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang hubungan:
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'spiritual well-being dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik yang

imenjalani hemodialisa di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 2021.

1.2.  Rumusan Masalah

Apakah ada hubungan spiritual well-being dengan kualitas hidup pasien:

gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di Rumah Sakit Santa Elisabeth;

Medan Tahun 2021?

1.3. Tujuan

1.3.1. Tujuan umum

Mengetahui hubungan spiritual well-being dengan kualitas hidup pasien:

gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di Rumah Sakit Santa Elisabeth:

Medan Tahun 2021

1.3.2. Tujuan khusus

1. Mengidentifikasi spiritual well-being pasien gagal ginjal kronik yang:

menjalani hemodialisa di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun:

2021.

2. Mengidentifikasi kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik yang:

menjalani hemodialisa di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahuni

2021.

3. Menganalisis hubungan spiritual well-being dengan kualitas hidup:

pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di Rumah Sakit

Santa Elisabeth Medan Tahun 2021.
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11.4.  Manfaat Penelitian

§1.4.1. Manfaat teoritis

Sebagai salah satu sumber bacaan penelitian dan pengembangan ilmui

tentang hubungan spiritual well-being deng an kualitas hidup pasien gagal ginjali

kronik yang menjalani hemodialisa dan penelitian ini juga dapat digunakan:

institusi dalam pelayanan kesehatan kepada masyarakat khususnya pasieni
hemodialisa.

1.4.2. Manfaat praktis

1. Bagi Rumah Sakit

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai informasi dan bahan;

masukan bagi Rumah Sakit dalam meningkatkan pelayanan spirituali

untuk meningkatkan kualitas hidup pasien hemodialisa.

2. Bagi perawat

Sebagai bahan acuan untuk lebih mampu mengaplikasikan

perawatan spiritual terutama dalam melakukan asuhan keperawatan:

bagi pasien gagal ginjal kronik.
3. Bagi pasien

Menjadi salah satu motivasi untuk lebih meningkatkan hidup:

spiritual dan kualitas hidup.
4. Bagi peneliti

Mampu mengaplikasikan ilmu pengetahuan yang selama ini di

dapatkan dari institusi pendidikan.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Gagal Ginjal Kronik

2.1.1. Definisi

Gagal ginjal kronik adalah gangguan fungsi renal (ginjal) yang progresif;

'dan irversibel dimana kemampuan tubuh gagal untuk mempertahankani

'metabolisme dan keseimbangan cairan dan elektrolit yang menyebabkan uremia:

yakni adanya retensi urea dan sampah nitrogenlain dalam darah (Brunner &:

:Sauddarth 2018). Penyakit gagal ginjal kronik adalah suatu proses patofisiologisi

\dengan etiologi yang beragam, mengakibatkan penurunan fungsi ginjal dan padai

iumumnya berakhir dengan gagal ginjal. Gagal ginjal merupakan suatu keadaani

iklinis yang ditandai dengan penurunan fungsi ginjal yang ireversibel pada suatu

:derajat dimana memerlukan terapi pengganti ginjal yang tetap, berupa dialisis atau
itransplantasi ginjal. Salah satu sindrom Klinik yang terjadi pada gagal ginjal

iadalah uremia. Hal ini disebabkan karena menurunnya fungsi ginjal. (Lewis’s

12020).

Gagal ginjal Kronik ditentukan dengan dua Kriteria yaitu, pertama;

kerusakan ginjal yang terjadi lebih dari 3 bulan disertai kelainan struktural

imaupun fungsional dengan atau tanpa penurunan LFG yang bermanifestasi:

iadanya kelainan patologis dan terdapat tanda kelainan pada ginjal yaitu berupa:

ikelainan pada komposisi darah, urin atau kelainan pada tes pencitraan (imagingi

itests). Kedua, LFG kurang dari 60 ml/menit/1,73m2 selama 3 bulan dengan ataui

itanpa kerusakan ginjal (Brunner & Sauddarth 2018).
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12.2.2. Etiologi

Menurut Lewis’s (2020), penyebab penyakit gagal ginjal kronik

:bermacam-macam, ada dua penyebab utama yang paling CKD memiliki banyaki
ipenyebab berbeda. Yang utama adalah diabetes (sekitar 50%) dan hipertensii
i(sekitar 25%) penyebab lainnya yakni glomerulonefritis, penyakit Kistik, dan

iurologis penyakit nefropati obstruksi, pielonefritis kronik , nefropati asam urat,

mnefropati lupus ginjal polikistik dan lain-lain.
2.2.3. Perjalanan Klinis
Menurut Brunner & Sauddarth (2018), perjalanan klinis gagal ginjal
progresif dibagi menjadi 3 stadium yaitu:
1.  Stadium |

Stadium pertama disebut dengan penurunan cadangan ginjal.

Selama stadium ini kreatinin serum dan kadar Blood Urea Nitrogen

(BUN) normal dan asimptomatik. Gangguan fungsi ginjal hanya dapati

terdeteksi dengan memberi beban kerja yang berat pada ginjal melalui tesi

pemekatan urine yang lama atau dengan mengadakan tes LFG.

2. Stadium 11

Stadium kedua disebut insufisiensi ginjal. Pada stadium ini lebih;

dari 75% jaringan yang berfungsi telah rusak dan kadar BUN mulaii

meningkat diatas normal. Peningkatan konsentrasi BUN ini berbeda-beda

tergantung dari protein dalam makanan. Pada stadium ini kadar kreatinin!

serum juga meningkat melebihi kadar normalnya. Azotemia biasanyai

ringan kecuali pada pasien yang mengalami stress akibat infeksi, gagali
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jantung atau dehidrasi. Pada stadium ini mulai timbul gejala-gejala

nokturia dan poliuria. Nokturia disebabkan oleh hilangnya polai

pemekatan urine diurnal normal sampai tingkatan tertentu pada malami

hari. Penderita biasanya sering berkemih pada malam hari. Poliuria yaitui
peningkatan volume urine yang terus-menerus. Poliuria akibat
insufisiensi ginjal biasanya lebih besar pada penyakit yang menyerangi

tubulus.
3. Stadium Il

Stadium akhir gagal ginjal progresif atau disebut penyakit ginjal

stadium akhir atau uremia. Pada stadium ini sekitar 90% dari massai

nefron telah hancur. Nilai LFG hanya 10% dari keadaan normal dani

bersihan kreatinin sebesar 5-10 ml per menit atau kurang. Pada keadaan:

ini kreatinin serum dan kadar BUN akan meningkat sebagai respon:

terhadap LFG yang mengalami sedikit penurunan. Penderita mulai

merasakan gejala gejala yang cukup parah, karena ginjal tidak Iagii

mampu mempertahankan homeostasis cairan dan elektrolit dalam tubuh.

2.2.4. Manifestasi klinis

Menurut Brunner dan Suddarth (2018), Penderita gagal ginjal kronik akan:

menunjukkan beberapa tanda dan gejala sesuai dengan tingkat kerusakan ginjal,

ikondisi lain yang mendasari dan usia penderita. Penyakit ini akan menimbulkan:
igangguan pada berbagai organ tubuh antara lain:
1.  Manifestasi kardiovaskular yaitu hipertensi, gagal jantung kongestif,

edema pulmonal, perikarditis.
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2.2.5. Komplikasi

1.

Manifestasi dermatologis yaitu kulit pasien berubah menjadi putih:
seakan-akan berlilin diakibatkan penimbunan pigmen urine dan anemia.!

Kulit menjadi kering dan bersisik. Rambut menjadi rapuh dan berubahi

warna. Pada penderita uremia sering mengalami pruritus.

Manifestasi gastrointestinal Anoreksia, mual, muntah, cegukan,

penurunan aliran saliva, haus, stomatitis.

Perubahan neuromuskular yaitu perubahan tingkat kesadaran, kacaui

mental, ketidakmampuan berkosentrasi, kedutan otot dan kejang.

Perubahan hematologis yaitu Kecenderungan perdarahan.

Keletihan dan letargik, sakit kepala, kelemahan umum, lebih mudah!

mengantuk, karakter pernapasan akan menjadi kussmaul dan terjadii

koma.

Menurut Lewis’s (2020), komplikasi potensial gagal ginjal kronis yang:

memerlukan pendekatan kolaboratif dan perawatan mencakup:

Hiperkalemia akibat penurunan ekskresi, asidosis metabolik,i
katabolisme, dan masukan diet berlebih.
Perikarditis, efusi perikardial, dan tamponade jantung akibat retensii
produk sampah uremik dan dialisis yang tidak adekuat.

Hipertensi akibat retensi cairan dan natrium serta malfungsi sistem renin-

angiostensin-aldosteron.
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4. Anemia akibat penurunan eritropoetin, penurunan rentang usia sel darah:

merah, pendarahan gastroentestinal akibat iritasi oleh toksin, dan
kehilangan darah selama hemodialisis.

5. Penyakit tulang serta Klasifikasi metastatik akibat retensi fosfat, kadar

kalsium serum yang rendah, metabolisme vitamin D abnormal, dan
peningkatan kadar kalsium.

2.2.6. Penatalaksanaan

Menurut Bruner & Suddart (2018), komplikasi dapat dicegah atau:

'dihambat dengan pemberian antihipertensif, eritropoetin, suplemen besi, agens:

ipengikat fosfat, dan suplemen kalsium. Pasien juga peru mendapat penanganani

idialisis yang adekuat untuk menurunkan kadar produk sampah uremik dalami

idarah. Pengobatan gagal ginjal kronik dibagi dalam dua tahap yaitu penanganan:

\konservatif dan terapi pengganti ginjal dengan cara dialisis atau transplantasi
iginjal.

Menurut Brunner & Suddarth (2018), Penanganan gagal ginjal kroniki

isecara konservatif terdiri dari tindakan untuk menghambat berkembangnya gagali

iginjal, menstabilkan keadaan pasien, dan mengobati setiap faktor yang reversible

iKetika tindakan konservatif tidak lagi efektif dalam mempertahankan kehidupan;

iyang efektif adalah dialisis intermiten atau transplantasi ginjal. Tujuan terapi:

ipasien pada hal ini terjadi penyakit ginjal stadium akhir satu-satunya pengobatani

\konservatif adalah untuk mencegah bertambah buruknya faal ginjal secara

progresif, meringankan keluhan-keluhan akibat akumulasi toksin azotemia,i

1
memperbaiki metabolisme secara optimal dan memelihara keseimbangan cairan:
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'dan elektrolit. Beberapa tindakan konservatif yang dapat dilakukan sebagail

iberikut.

1.  Diet protein

Pada pasien gagal ginjal kronik harus dilakukan pembatasan

asupan protein. Pembatasan asupan protein telah terbukti dapat
menormalkan kembali dan memperlambat terjadinya gagal ginjal.i

Asupan rendah protein mengurangi beban ekskresi sehinggai

1
menurunkan hiperfiltrasi glomerulus, tekanan intraglomerulus dan cidera

sekunder pada nefron intak Asupan protein yang berlebihan dapat:

mengakibatkan perubahan hemodinamik ginjal berupa peningkatani

aliran darah dan tekanan intraglomerulus yang akan meningkatkani

progresifitas perburukan ginjal (Suddart 2014).

2. Diet kalium

Pembatasan kalium juga harus dilakukan pada pasien GGK dengan;

cara diet rendah kalium dan tidak mengkonsumsi obat-obatan yangi

mengandung kalium tinggi. Pemberian kalium yang berlebihan akani

menyebabkan hiperkalemia yang berbahaya bagi tubuh. Jumlah yang;

diperbolehkan dalam diet adalah 40 hingga 80 mEg/hari. Makanan yangi

mengandung kalium seperti sup, pisang, dan jus buah murni.

3. Diet kalori

Kebutuhan jumlah kalori untuk GGK harus adekuat dengan tujuan:

utama yaitu mempertahankan keseimbangan positif nitrogen memlihara!

status nutrisi dan memelihara status gizi.
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4. Kebutuhan cairan

Asupan cairan membutuhkan regulasi yang hati-hati pada GGK.

Asupan yang terlalu bebas dapat menyebabkan kelebihan bebani

sirkulasi, edem dan intoksikasi cairan. Asupan yang kurang dapati

menyebabkan dehidrasi, hipotensi, dan pemburukan fungsi ginjal.

(Bruner & Suddart 2018).

Ketika terapi konservatif yang berupa diet, pembatasan ~ minum, obat -
obatan dan lain-lain tidak bisa memperbaiki keadaan pasien maka terapi pengganti
ginjal dapat dilakukan. Terapi pengganti ginjal tersebut berupa (Lewis’s 2020).

1. Hemodialisis

Hemodialisis adalah suatu cara dengan mengalirkan darah ke dalam:

dialyzer (tabung ginjal buatan) yang teridiri dari 2 komparten yangi
terpisah yaitu komparetemen darah dan komparetemen dialisat yangi
dipisahkan membran semipermeabel untuk membuang sisa-sisaj
metabolisme.

2. Dialisis peritoneal

Continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) adalah dialisis

yang dilakukan melalui rongga peritonium (rongga perut) dengan selaputi

atau membran perutonium berfungsi sebagai filter.

3. Transplantasi ginjal

Transplantasi ginjal merupakan prosedur menempatkan ginjal:
yang sehat berasal dari orang lain kedalam tubuh pasien gagal ginjal.

Ginjal yang dicangkokkan berasal dari dua sumber yaitu donor hidup
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atau donor yang baru saja meninggal. Transplantasi ginjal atau cangkok

ginjal adalah terapi yang paling ideal mengatasi gagal ginjal terminal

dan menimbulkan perasaan sehat seperti orang normal.

2.2.7. Hemodialisa

Menurut Brunner & Suddarth (2018), hemodialisis adalah suatu cara

idengan mengalirkan darah ke dalam dialyzer (tabung ginjal buatan) yang teridiri

idari 2 komparten yang terpisah yaitu komparetemen darah dan komparetemeni

dialisat yang dipisahkan membran semipermeabel untuk membuang sisa-sisa

1
! - - - - -
'metabolisme. Sisa-sisa metabolisme atau racun tertentu dari peredaran darah

imanusia itu dapat berupa air, natrium, kalium, hidrogen, urea, kreatinin, asam;
1

urat, dan zat-zat lain. Hemodialisis dilakukan 3 kali dalam seminggu selama 3-4§

jam terapi. Indikasi terapi dialisis pada gagal ginjal kronik adalah jika laju filtrasii
glomelurus <5ml/menit/1,73m atau memenuhi Kriteria sebagai berikut:
1.  Keadaan umum buruk dengan gejala uremia

2. Kserum darah >200mg/dI

3. Phdarah< 7,1

4.  Anuria berkepanjangan (> 5 hari)

5. Fluid overloaded

Komplikasi dari terapi hemodialisis antara lain demam, hipotensi,

hemolisis, demensia, kejang, perdarahan dan nyeri otot. Selain itu dapat pula

iterjadi reaksi hipersensifitas terhadap dialiser, thrombosis, iskemi, serta!

iamiloidosis yang berhubungan dengan dialisis.
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12.2.8. Proses hemodialisa

Efektifitas hemodialisa dilakukan 2 — 3 kali dalam seminggu selama 4 — 5

jam atau paling sedikit 10 — 12 jam perminggunya, sebelum dilakukan hemodilisani

menghubungankan pasien dengan mesin hemodialisa dengan memasang blood:

imaka perawat harus melakukan pengkajian pradialisa, dilanjutkan dengani
iline dan jarum ke akses vaskuler klien, yaitu akses untuk jalan keluar darah ke!

dialiser dan akses masuk darah ke dalam tubuh. Arterio Venous (AV) fistula,:

iadalah akses vaskuler yang direkomendasikan karena kecendrungan lebih aman

dan juga nyaman bagi pasien. (Brunner & Suddart, 2017).

Setelah blood line dan akses vaskuler terpasang, proses hemodialisal
dimulai. Saat dialysis darah dialirkan keluar tubuh dan disaring didalam dialiser.i

Darah mulai mengalir dibantu pompa darah. Cairan normal salin diletakkan:

sebelum pompa darah untuk mengantisipasi adanya hipotensi intradialisis. Infuse:
iheparin diletakkan sebelum atau sesudah pompa tergantung peralatan yangi

idigunakan. Darah mengalir dari tubuh melalui akses arterial menuju ke dialiser

isehingga terjadi pertukaran darah dan sisa zat. Darah harus dapat keluar masuki

itubuh  Klien dengan kecepatan 200 - 400 ml/menit (Lewis’s 2020). Proses!

iselanjutnya darah akan meninggalkan dialiser. Darah meninggalkan dialiser akan!

melewati detector udara. Darah yang sudah disaring kemudian dialirkan kembalii

kedalam tubuh melalui akses . Dialisis diakhiri dengan menghentikan darah dari:

1
klien, membuka selang normal salin dan membilas selang untuk mengembalikani
1

idarah pasien. Pada akhir dialysis, sisa akhir metabolisme dikeluarkan,i
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'keseimbangan elektrolit tercapai dan buffer system telah diperbaharui. (Brunner &

iSuddart, 2018).
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2.1.proses hemodialisa

2.2.9. Komplikasi hemodialisa

Menurut Brunner dan Suddart (2018), selama proses hemodialisis sering;

muncul komplikasi yang berbeda - beda untuk setiap pasien antara lain:

1. Intradialytic Hypotension (IDH) : Intradialytic Hypotension adalah:

tekanan darah rendah yang terjadi ketika proses hemodialisis sedangi

berlangsung. IDH terjadi karena penyakit diabetes miIIitus,i
kardiomiopati, left ventricular hypertrophy (LVH), status gizi kurang

baik, albumin rendah, kandungan Na dialysate rendah, target penarikani

cairan atau target ultrafiltrasi yang terlalu tinggi, berat badan keringi

terlalu rendah dan usia diatas 65 tahun.
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2. Kram otot; Kram otot yang terjadi selama hemodialisis terjadi karena

target ultrafiltrasi yang tinggi dan kandungan Na dialysate yang rendah.

3. Mual dan muntah Komplikasi mual dan muntah jarang berdiri sendiri,i

sering menyertai hipotensi dan merupakan salah satu presensi Kliniki

disequillibrium syndrom. Bila tidak disertai gambaran klinik lainnya:

harus dicurigai penyakit hepar atau gastrointestinal.

4. Sakit kepala; Penyebab tidak jelas, tapi bisa berhubungan dengan dialisati
acetat dan disequillibrium syok syndrome (DDS).
5. Emboli udara; Emboli udara dalam proses hemodialisis adalah masuknya

udara kedalam pembuluh darah selama prose hemodialisis.

6. Hipertensi Keadaan hipertensi selama proses hemodialisis bis

.-

diakibatkan karena kelebihan cairan, aktivasi sistem renin angiotensin:
aldosteron, kelebihan natrium dan kalsium Kkarena erythropoietin:

stimulating agents dan pengurangan obat anti hipertensi.

2.2. Kualitas Hidup

2.2.1. Definisi

Kualitas hidup adalah persepsi individual terhadap posisinya dalam

kehidupan, dalam konteks budaya, sistem nilai dimana mereka berada dan
hubungannya terhadap tujuan hidup, harapan, standar, dan lainnya yang terkait.
Masalah yang mencakup kualitas hidup sangat luas dan kompleks termasuk

idan lingkungan dimana mereka berada (World Health Organization, 2012).

masalah kesehatan fisik, status psikologik, tingkat kebebasan, hubungan sosial
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Kualitas hidup juga merupakan keadaan dimana seseorang mendapat:

kepuasaan dan kenikmatan dalam kehidupan sehari-hari. Kualitas hidup tersebut

menyangkut kesehatan fisik dan kesehatan mental yang berarti jika seseorangi

sehat secara fisik dan mental maka orang tersebut akan mencapai suatu kepuasan:

'dalam hidupnya. Kesehatan fisik itu dapat dinilai dari fungsi fisik, keterbatasan
iperan fisik, nyeri pada tubuh dan persepsi tentang kesehatan. Kesehatan mental itu
isendiri dapat dinilai dari fungsi sosial, dan keterbatasan peran emosional (Hays,i

12010) dalam (Rustandi dkk 2018). Dalam (Osterle 2020), dikatakan bahwai
Kualitas hidup adalah kebahagiaan dan ketidakbahagiaan, yang merupakan:

kuantitas yang relatif dan cepat berlalu dengan mengukur diri berdasarkan

permintaan , membandingkan diri dengan rekan-rekan dan mengakomodasi situasii

positif dan negatif. Harapan tampaknya lebih penting daripada pencapaian tujuani

lyang sebenarnya.

2.2.2. Faktor — faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pasien gagal ginjal
kronik
Menurut Rustandi dkk (2018), beberapa faktor yang mempengaruhi

kualitas hidup yaitu
1. Depresi pasien, dampak dari penyakit akut maupun kronis dapat

menimbulkan beberapa reaksi emosional salah satu reaksi emosional:

tersebut yakni depresi dan berdasarkan penelitian menunjukkan hampiri

semua responden memiliki tingkat depresi berat.
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2. Dukungan keluarga, pasien yang mendapatkan dukungan dari keluarga:

akan mengurangi depresi pasien sehingga memiliki kualitas hidup yangi
lebih baik I
3. Jenis kelamin, pasien yang menjalani hemodialisa yang berjenis kelamin
laki — laki memiliki kualitas hidup yang lebih rendah dikarenakan peran
dan tanggung jawab serta pekerjaan.
4. Status ekonomi, keadaan ekonomi berhubungan dengan pemanfaatan
pelayanan kesehatan maupun pencegahan.

5. Usia, bahwa pada hakikatnya suatu penyakit dapat menyerang setiap:

orang pada semua golongan umur, tetapi ada penyakit-penyakit tertentu

yang lebih banyak menyerang golongan umur tertentu.

6. Terapi hemodialisa juga akan mempengaruhi keadaan psiko- logis:

pasien. Pasien akan mengalami gangguan proses berpikir dan:

konsentrasi serta gangguan dalam berhubungan sosial. Semua kondisit

tersebut akan menyebabkan menurunnya kualitas hidup pasien gagali

ginjal yang menjalani terapi hemodialisa. Kualitas hidup pasien gagali

ginjal yang menjalani terapi hemodialisa sangat dipengaruhi oleh:
beberapa masalah yang terjadi sebagai dampak dari terapi hemodialisa
dan juga dipengaruhi oleh gaya hidup pasien.

2.2.3. Penilaian kualitas hidup

Menurut WHO (2014), kualitas hidup sangat berhubungan dengan empat:

dimensi penilaian meliputi
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1. Dimensi kesehatan fisik terdiri dari nyeri, energi, istirahat, tidur,i
mobilitas, aktivitas, pengobatan dan pekerjaan.

2. Dimensi psikologis terdiri dari perasaan positif dan negatif, pemikiran,i
harga diri, penampilan, spiritual.

3. Dimensi hubungan sosial terdiri dari hubungan personal, dukungan
sosial, aktivitas seksual.

4. Dimensi lingkungan terdiri dari sumber penghasilan, informasi dani

bakat, rekreasi dan berlibur, lingkungan sekitar, akses kesehatan dani

sosial, lingkungan fisik, transportasi.

Mengingat pentingnya informasi tentang kualitas hidup, muncul berbagai

cara untuk mencoba mengukur kualitas hidup seseorang dari berbagai aspeki

kehidupan manusia. Instrumen spesifik yang digunakan untuk mengukur kualitasi

hidup pasien gagal ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialias adalah Kidney:

\Disease Quality of Life Short Form (KDQOL-SF versi 1.3) kuesioner yangi
idirancang untuk mengukur kualitas hidup penderita PGK secara spesifik (Haysi
idkk., 1997). SF versi 1.3 merupakan instrumen untuk mengukur Health Relatedi
EQuaIity of Life (HRQOL) pada individu dengan penyakit ginjal dan dialisis yangi
Edikembangkan oleh Research and Development (RAND) dan Universitas Arizona.i

KDQOL-SF versi 1.3 mencakup 43 item pertanyaan terkait penyakit ginjal dan 361

item pertanyaan terkait kondisi kesehatan secara umum. Kidney Disease Quality:

iof Life Short Form (KDQOL-SF) merupakan pengembangan dari Short Form 36!

' (SF-36).
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12.2.4. Hubungan hemodialisa dengan kualitas hidup

Hemodialisa sangat berdampak pada kualitas hidup pasien gagal ginjal:

kronik. Hal ini dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya karakteristiké

individu, pengalaman pasien dan mekanisme koping. Keempat dimensi kualitas

hidup mempunyai pengaruh tersendiri terhadap kualitas hidup yaitu:

1. Dimensi fisik

Dimensi fisik mengacu pada perubahan fisik pasien gagal ginjal kroniki

seperti kelemahan yang dirasakan oleh pasien. Kelemahan berhubungani
dengan gangguan pada kondisi fisik, termasuk malnutrisi, anemia, dan:

uremia. Selain itu kelemahan fisik dapat menurunkan motivasi dan:

menimbulkan gejala gangguan tidur, penurunan kesehatan fisik, dani

depresi yang dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien.

2. Dimensi psikologis
Secara umum respon psikologis pada pasien gagal ginjal kronik seringi

berhubungan dengan kerugian, baik aktual maupun potensial dan disebuti

dengan proses kesedihan. Depresi merupakan salah satu respon:

psikologis yang paling umum, dan sangat berhubungan dengan kualitas:

hidup yang rendah yang berhubungan dengan kesehatan. Selain itu!

respon marah dan penolakan sering dilakukan untuk melindungi dirii

sehingga hal ini memiliki efek negatif yang dapat menyebabkan:

penurunan kepatuhan pasien terhadap rejimen pengobatan dan

berkurangnya komunikasi yang efektif antara pasien dengan tim

kesehatan.
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3. Dimensi hubungan sosial

Pasien hemodialisa mengalami gangguan sosial berupa gangguan:

seksual. Hal tersebut terjadi pada pasien hemodialisa. Pada umumnyai

pasien mendapatkan terapi antidepresan, sehingga berefek menurunkani
libido dan orgasme terganggu, menurunkan ereksi dan ejakulasi. Hal
tersebut berpengaruh pada kualitas hidup pasien hemodialisa.

4. Dimensi lingkungan

Masalah ekonomi dan ketidakmampuan menghasilkan uang adalah:

penyebab utama dari stres.

Menurut Wua, dkk (2019), mengatakan bahwa Pasien gagal ginjal kronik!

1
akan menjalani terapi hemodialisis secara terus-menerus dalam mempertahankan

hidupnya serta terdapat faktor-faktor yang turut mempengaruhi sehingga kualitasi
hidup akan lebih buruk dari pada pasien lain pada umumnya, karena itu akan:

berkaitan dengan munculnya masalah psikis yaitu emosional yang berlebih, tidak

kooperatif, penderitaan fisik, masalah sosial yaitu kurangnya berinteraksi dengani

'orang lain, keterbatasan dalam beraktivitas sehari-hari serta tingginya beban biaya:

iyang dikeluarkan. Dengan kata lain hal ini secara signifikan berdampak atau:

imempengaruhi kualitas hidup.

2.3.  Spiritual Well-Being

Kata spiritual berasal dari bahasa Latin yaitu spiritus yang berarti

hembusan atau bernafas, kata ini memberikan makna segala sesuatu yang penting;

12.3.1. Definisi spiritual
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'bagi hidup manusia. Seseorang dikatakan memiliki spirit yang baik jika orang
itersebut memiliki harapan penuh, optimis dan berfikir positif, sebaliknya jikai

iseseorang kehilangan spiritnya maka orang tersebut akan menunjukkan sikapi

'putus asa, pesimis dan berfikir negatif. (Perry & Potter 2021).

Kata ‘spiritualitas’ berasal dari bahasa latin spiritus yang berarti nafas, dan:

- - - - !
;umumnya mengacu pada substansi non material dari tubuh manusia. Dalam:

isejarah manusia spiritual merupakan unsur hakiki dan integral dari hidup manusiai

ibaik di tingkat individual maupun sosial. Dari perspektif psikologis delapani
itingkat perkembangan model Erikson mengungkapkan bahwa setiap individu, bila:

isampai ke suatu tahapan tertentu, akan mengajukan pertanyaan berikut, “Apa artil

thidupku?” dan “Bagaimana saya merasakan hidupku?” Mencari integritas diriy

'menjadi aspek kunci dari kesehatan perkembangan psikologis. Dari perspektifi

'perkembangan sosial teori mengatakan bahwa saat mengalami proses penuaan:
isetiap individu mengalihkan fokus mereka dari pandangan materialistik ke arah!

iyang lebih kosmis dan transenden. Satu unsur penting untuk meraih pandangani
'dunia adalah spiritualitas, yang juga dianggap berkontribusi bagi perkembangani

ipositif dalam kehidupan manusia (Tumanggor 2019).

Definisi lain menyatakan bahwa spiritualitas merupakan bagian inti dari;

individu yang tidak terlihat dan memberikan makna dan tujuan hidup sertai

hubungan dan keterikatan dengan Yang Maha Tinggi yaitu Tuhan. Spiritualitas

berbeda dengan agama, spiritualitas merupakan konsep yang lebih luas yangi

bersifat universal dan pribadi sedangkan agama merupakan bagian dari

spiritualitas yang terkait dengan budaya dan masyarakat. Kebutuhan aspeki
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'spiritual sangat penting selama periode sakit karena ketika sakit, energi seseorang

iakan berkurang dan spirit orang tersebut akan terpengaruhi, oleh karena itu

ikebutuhan spiritual sangat dibutuhkan (Potter & Perry 2020).

2.3.2. Faktor — faktor yang mempengaruhi spiritual

Menurut Taylor et al (1997), dalam buku Aspek Spiritual Dalami
Keperawatan, ada beberapa faktor penting yang dapat mempengaruhi spiritualitasi
seseorang, yaitu:

1.  Tahap perkembangan

Dalam tahap perkembangan mempersepsikan Tuhan berbeda-beda.

Mereka mempunyai persepsi tentang Tuhan dan ibadah yang berbeda!

menurut usia, jenis kelamin, agama dan kepribadian anak. Pada tahapi

perkembangan usia dewasa pertengahan spiritualitas individu sudahi
benarbenar mengetahui konsep yang benar dan yang salah dan berupaya:

menemukan makna hidup dan mempersiapkan masa tuanya. Dengani

bertambahnya usia atau semakin tua seseorang spiritualitas cenderung;

meningkat. Sedangkan jenis kelamin menurut penelitian Pew Research:

Center’s dimana sampelnya berasal dari berbagai negara menyatakani
bahwa secara umum wanita lebih religius dibandingkan laki - laki di

semua kalangan masyarakat.

2. Keluarga

Keluarga memiliki peran yang penting dalam memenuhi

kebutuhan spiritual. Keluarga sebagai rool model dan orang terdekat dit
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lingkungan dan merupakan pengalaman pertama anak yang mengerti dan
menyimpulkan tentang kehidupan dunia.

3. Latar belakang etnik dan budaya

Suku atau ras mempunyai kepercayaan atau keyakinan yang;

berbeda sehingga dalam proses pemenuhan kebutuhan spiritual jugai

berbeda sesuai keyakinan yang dimiliki. Latar belakang etnik, sosial dan:

budaya mempengaruhi sikap, keyakinan dan nilai seseorang.

4.  Pengalaman hidup sebelumnya

Pengalaman hidup baik yang positif ataupun yang negatif dapat:

mempengaruhi  spiritualitas  individu. Pengalaman hidup dapat;

mempengaruhi  bagaimana seseorang mengartikan secara spiritual:

kejadian atau pengalaman tersebut. Peristiwa dalam kehidupan seringi

dianggap sebagai suatu cobaan sehingga kebutuhan spiritual akani

meningkat dan kemampuan koping untuk memenuhinya.

5. Kiisis dan perubahan

Krisis dan perubahan dapat memperkuat kedalaman spiritual;
seseorang. Krisis sering dialami ketika seseorang menghadapi penyakit,:

penderitaan, proses penuaan, kehilangan, dan bahkan kematian,

khususnya pada klien dengan penyakit terminal atau dengan prognosisi

yang buruk. Klien yang mengalami krisis maka keyakinan dan!

kebutuhan spiritual menjadi lebih tinggi.
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6.  Terpisah dari ikatan spiritual

Menderita sakit terutama yang bersifat kronis, seringkali membuat:

individu merasa terisolasi dan kehilangan kebebasan pribadi dan sistemi

dukungan sosial. Kebiasaan hidup sehari-hari juga berubah, antara lain,

tidak dapat menghadiri acara resmi, mengikuti kegiatan keagamaan ataut

tidak dapat berkumpul dengan keluarga atau teman dekat yang biasa!

memberi dukungan setiap saat diinginkan. Terpisahnya seseorang darii

ikatan spiritual dapat beresiko terjadinya perubahan fungsi spiritualnya.

2.3.3. Spiritual well-being

Spiritual well-being atau kesejahteraan = spiritual adalah proses

menguraikan sifat ikatan yang dinamis antara pribadi dengan penciptanya,i

hubungannya cukup harmonis tergantung pada pengembangan diri yang dilakukani

'secara sengaja, hal ini datang atas dasar kesesuaian antara pengalaman hidupnya

iyang bermakna, memiliki tujuan dan nilai-nilai kehidupan pribadi (Ellison, 1983).

‘dalam (Yustisia, dkk 2018).

Gomez dan Fisher dalam (Fitrias dan Listyawati, 2018), menyatakan:
\bahwa kesejahteraan spiritual adalah suatu keadaan yang merefleksikan perasaan:

ipositif, perilaku dan kognisi dari hubungan dengan diri sendiri dan orang Iain,i

iserta_hubungan dengan Yang Maha Kuasa (transcedent) dan alam, yang padaji

iakhir-nya memberikan individu suatu rasa identitas, keutuhan, kepuasan, suka:
icita, keindahan, cinta, rasa hormat, sikap positif,kedamaian dan keharmonian:

ibatin, serta tujuan dan arah dalam hidup.
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12.3.4. Domain spiritual well-being

Menurut Fisher dalam Sriyanti (2016), domain spiritual well-being atau:

kesejahteraan spiritual merupakan hal yang penting dalam menilai perkembangani

spiritual well-being individu, domain-domain tersebut yang memengaruhi:

kesejahteraan spiritual pada pengembangan beberapa hubungan dengan:

ikesesuaian daerah dan keberadaan individu. Berikut merupakan domain:

'kesejahteraan spiritual, antara lain:

1. Hubungan dengan diri sendiri (personal)

Berkaitan dengan diri sendiri, pencarian makna pribadi, pencarian:

tujuan dan nilai-nilai kehidupan. Domain pribadi ini berkaitan dengani

kesadaran diri, yaitu kekuatan pendorong jiwa manusia untuk mencapaii
identitas dan harga diri, seperti makna, tujuan, nilai-nilai, kesadaran:
diri, kegembiraan, perdamaian, kesabaran, identitas, dan nilai diri.

2. Hubungan dengan orang lain (communal)

Berupa kualitas dan kemampuan interpersonalnya dengan tingkat

kualitas lebih mendalam, menjalin hubungan dengan orang lain,

berkaitan dengan moralitas dan budaya. Adanya kasih sayang,

pengampunan, kepercayaan, harapan dan kemampuani
mengaktualisasikan ~ iman  terhadap sesama, aspeknya: moral,

kebudayaan, agama, kedalaman hubungan antar personal, pemaaf,

keadilan, cinta dan kepercayaan.
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3. Hubungan dengan lingkungan (environmental)

Berupa keterikatan terhadap lingkungan secara natural, kepuasan!

saat mengalami pengalaman puncak (peak experience), menikmatii

keindahan alam, kemampuan untuk memelihara lingkungan agar dapati
memberi manfaat terhadap sekitar, aspeknya adalah mempedulikan,

pekerjaan (mengurus), hubungan dengan alam dan puncak pengalamani

yang menimbulkan kekaguman.

4.  Hubungan dengan transenden (transcendental)

Kemampuan untuk menjalin  hubungan dengan pencipta,

melibatkan iman, pemujaan dan penyembahan terhadap realitas

transenden yaitu Tuhan. Ada kepercayaan terhadap Tuhan aspeknyai

adalah kepentingan yang pada transenden, kekuatan alam yang mengacu:
pada rasa yang melampaui ruang dan waktu, kekhawatiran yang sangat,
keyakinan, penyembahan, dan ibadah.

2.3.5. Aspek spiritual well-being

Menurut Paloutzian dan Ellison 1983 dalam (Yustisia, dkk 2018), spiritual:
well-being dibagi kedalam dua aspek yaitu:
1. Religious Well Being (RWB)
Merupakan hubungan vertikal dengan Tuhan, bagaimana
manusia, memiliki relasi dengan penciptanya.
2. Existential Well Being (EWB)

Merupakan hubungan dengan sesama manusia, lingkungan serta

kepuasan hidup.
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Sedangkan menurut Scott, Agresti, and Fitchett, Spiritual Well Being:
dibagi ke dalam tiga aspek yaitu:
1. Alienation

“Alienation relate to one’s sense of dissatisfaction with life and to
one’s sense of distance from God” menjelaskan tentang kebermaknaan,
ketidakpuasan dengan hidup dan merasa ada jarak dengan Tuhan. Hal
ini bukan berarti seseorang yang merasa tidak puas dengan hidup dan
merasa ada jarak antara dirinya dengan Tuhan akan mendapatkan
kesejahteraan spiritual, melainkan sebaliknya. Seseorang yang merasa
mempunyai jarak dengan Tuhan, merasa tidak puas dengan kehidupan
yang dijalani saat ini, maka tidak akan mendapatkan kesejahteraan

spiritual, karena hatinya kering.

2. Affiliation

“Affiliation Relate to God takes care of persons and one’s
experience of a positive relationship with God” yang berarti
menjelaskan hubungan yang positif dengan Tuhan, yang dimaksud
hubungan yang positif dengan Tuhan adalah seseorang merasa
hubungannya begitu dekat dengan Tuhan, segalanya tercukupi ketika ia
dekat dengan Tuhan, sehingga apa yang ia lakukan semata-mata hanya
untuk Tuhan. Cenderung memasrahkan apa yang terjadi kepada Tuhan,

hal ini menjadikan seseorang selalu berpikir positif.
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3. Satisfaction with life.

“Satisfaction with life relate to one’s sense of satisfaction with
life.” Menjelaskan hal-hal yang berhubungan dengan kepuasan serta
masa depan. Seseorang cenderung puas dengan kehidupan yang
dijalani saat ini, memandang masa depan dengan penuhoptimis sehingga
motivasi yang dimiliki sangatlah tinggi. Hampirsama dengan Affiliation,
aspek Satisfaction with life mendorong seseorang untuk selalu berpikir
positif.

2.3.6. Hubungan spiritual well-being dengan kualitas hidup

WHO (1984), menyatakan bahwa aspek agama (spiritual) merupakan:

salah satu unsur dari pengertian kesehatan seutuhnya. WHO menambahkani

dimensi agama sebagai salah satu dari empat pilar kesehatan manusia seutuhnyar

yaitu: sehat fisik (biologi), sehat secara kejiwaan (psikiatrik/psikologi), sehat

- - - - !
;secara sosial, dan sehat secara spiritual (kerohanian/agama). Menurut Muzaenah;

idkk (2018), dalam literature review mengatakan bahwa Gagal ginjal kroniki

'merupakan salah satu penyakit terminal yang akan mempengaruhi kualitas hidupi

\pasien yang menimbulkan ketidakseimbangan biologi, psikologi, sosial dan:

ispiritual. Pentingnya Spiritualitas dalam kesehatan.

Menurut Sriyanti dkk (2016), dikatakan bahwa responden yang memiliki:

kesejahteraan spiritual (spiritual well-being) baik dengan kualitas hidup tinggi

dapat disimpulkan bahwa semakin baik kesejahteraan spiritual seseorang maka:

ikualitas hidup seseorang tersebut semakin tinggi. Untuk mendapatkani

ikesejateraan spiritual yang baik dan kualitas hidup yang tinggi, seseorang harusi
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'memiliki hubungan yang harmonis antara diri sendiri, orang lain, lingkungan dan;

i Tuhan dengan cara menerima kondisi yang dialaminya, mensyukuri segala:

ianugerah Tuhan, dan percaya bahwa Tuhan akan memberikan yang terbaik.
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BAB 3
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN
3.1 Kerangka Konsep Penelitian
Kerangka konsep pada penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan
spiritual well-being dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik yang

menjalani hemodialisa di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2021.

Bagan 3.1. Kerangka Konsep Penelitian “Spiritual Well-Being Dengan:
Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani:
Hemodialisa Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun:

i 2021” l
e Gagal ginjal kronik
| e Etiologi !
i e Perjalanan klinis !
: e Manifestasi klini i
: e Komplikasi |
! e penatalaksanaan vV |
Y A
A KUALITAS HIDUP R
| R SPIRITUAL WELL BEING . S '
- 1. Dimensi fisik (I
i B 2 Communal 3. I?imensi hubungan E :
. g — 3. Environmemtal » SOS'_aI . — L |
i L 4. Transcedental 4. Dimensi lingkungan '
| D
| E
N — Faktor — faktor yang P
D 1. sehat fisik (biologi mempengaruhi kualitas E
'E 2. sehat secara kejiwaan hidup N !
P (psikiatrik/psikologi) 1. Depresi D |
i E 3. sehat secara sosial, 2. Dukungan keluarga E !
LN 4. sehat secara spiritual 3. Jenis kelamin :
| (kerohanian/agama) ' . N :
D 4. Satatus ekonomi |
 E i
. N |
i 1. Tinggi 1. Tinggi i
: 2. Rendah 2. Rendah :
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: Diteliti
: Tidak diteliti

: Hubungan

: Hasil

3.2  Hipotesa Penelitian

Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau pertanyaan:
iantara dua variabel atau lebih yang diharapkan bisa menjawab pertanyaan dalam

isuatu  penelitian. Hipotesis disusun sebelum penelitian dilaksanakan karena

hipotesis akan bisa memberikan petunjuk pada tahap pengumpulan, analisis, dani

interprestasi data. Setelah melalui pembuktian dari hasil penelitian maka hipotesis:

ini dapat diterima atau ditolak (Nursalam, 2020).

Hipotesis dalam penelitian ini adalah (Ha) yaitu adanya hubungan spiritual

well- being dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik yang menjalanii

hemodialisa di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2021.
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1. Rancangan Penelitian

Menurut Nursalam (2020), rancangan penelitian adalah sesuatu yang

sangat penting dalam penelitian, memungkinkan pengontrolan maksimal beberapa

faktor yang dapat mempengaruhi akurasi suatu hasil. Jenis penelitian yangi

idigunakan adalah deskriptif korelasional analitik dengan pendekatan crossi

isectional. Pendekatan cross sectional adalah jenis penelitian yang menekankan:

iwaktu pengukuran atau observasi data variabel independen dan dependen hanya:

isatu kali. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi adanya hubungani
ispiritual well-being terhadap kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik yangi
imenjalani hemodialisa di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2021.
Bagan 4.1. Desain Penelitian Cross Sectional Hubungan Spiritual Well-Being:
Dengan Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang:
Menjalani Hemodialisa Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan!
Tahun 2021. |

Spiritual well-being (Independen)

Membagi Kuesioner Uji Hubungan — Interpretasi Hasil

/

Kualitas Hidup (Dependen)
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4.2, Populasi dan Sampel

§4.2.1. Populasi

Menurut Polit (2017), populasi adalah keseluruhan kumpulan kasusi

idimana seorang peneliti tertarik untuk melakukan penelitian. Suatu populasii

imenunjukkan pada sekelompok subjek yang menjadi objek atau sasaran penelitian;
idan anggota populasi didalam penelitian harus dibatasi secara jelas. Populasi yangi
iditeliti adalah seluruh pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa dii

‘Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan pada bulan Maret dan April 2021. Populasi

ipasien yang sedang menjalani terapi hemodialisa di bulan Januari 2021 adalah 45

ipasien. (RSE 2021)

14.2.2. Sampel

Menurut Nursalam (2017), Sampel adalah bagian populasi yang akan:

'diteliti atau sebagian jumlah dari karakteristik yang dimiliki. Tehnik pengambilan:
isampel yang digunakan penulis dalam penelitian ini adalah total sampling yaitui

isampel sama dengan jumlah populasi yaitu 45 responden, karena keterbatasani

idalam penelitian setelah dilakukan penelitian jumlah responden tidak terpenuhii

\karena ada pasien yang pindah lokasi hemodialisa dan meninggal sehingga jumlah

iresponden yang di teliti yaitu 38 responden.

14.2.3. Kriteria inklusi

Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subyek penelitian dari suatu:

populasi target yang terjangkau dan akan diteliti (Nursalam, 2017). Adapuni

kriteria inklusi yang diteliti adalah sebagai berikut:
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4.3.

4.3.1.

1. Pasien penderita gagal ginjal kronik yang sedang menjalani

2. Bisa menulis dan membaca

3. Pasien yang dapat berkomunikasi

. Variabel independen

. Variabel dependen

hemodialisa selama 1 — 5 tahun

Variabel dan Defenisi Operasional

Variabel penelitian

Menurut Grove (2017), variabel independent adalah variabel yang;

menjadi sebab perubahan atau timbulnya variable dependen (terikat).

Variabel ini juga dikenal dengan nama variabel bebas, artinya bebas dalam:

1
mempengaruhi variabel lain, variabel independen dalam penelitian ini;
1

adalah spiritual well-being

Menurut Grove (2017), variabel dependen adalah variabel yang

dipengaruhi nilainya ditentukan oleh variabel lain atau dengan kata Iaini

variabel terikat. Variabel dependen merupakan faktor yang diamati dan dii

ukur untuk menentukan ada tidaknya hubungan atau pengaruh dari

variabel bebas, variabel dependen dalam penelitian ini adalah kualitas

hidup.
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4.3.2 Definisi operasional

menunjukan adanya atau tingkat eksistensi satu variabel ( Grove, 2017)

Tabel 4.2. Definisi Operasional Hubungan Spiritual Well Being Dengan
Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalanii
Hemodialisa Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2021.;

Definisi operasional adalah berasal dari seperangkat prosedur atau

tindakan progesif yang dilakukan peneliti untuk menerima kesan sensorik yangi

3.Pertanyaan
(13,14,15,16,17
,18,19) dengan
jawaban
-1=0
- 2=100

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

i

| Variabel Definisi Indikator Alat Ukur Skala  Hasil Ukur
1

' Indepen- Suatu keadaan 1.personal Kuesioner Ordin 1. Tinggi
! den dimana 2.communal kesejahteraan al 71-120
! Spiritual seseorang 3.environmemtal  spiritual dengan 2. Rendah
! well being  mampu 4. transcedental  jumlah 20 20-70
! memahami, pertanyaan

! menerima serta Dengan skala

! menajalin - 1= sangat tidak

! hubungan yang setuju (STS)

! baik  dengan - 2= Tidak

! diri, orang lain Setuju (ST)

! dan  dengan - 3= Agak Tidak

: yang Setuju (ATS) _

! Mahakuasa - 4= Agak Setuju

! dengan setiap (AS)

I pengalaman - 5= Setuju (S)

i hidup serta - 6= Sangat

! keberadaannya Setuju (SS)

i sebagai

i manusia

| Penilaian a. Dimensifisik ~ KDQoL-SF36 Ordin 1. Tinggi
| Variabel seseorang b. Dimensi yang berisi 36 al 50-100
| terikat: terhadap psikologis item pertanyaan 2. Rendah
i Kualitas  dirinya c. Dimensi 1. Pertanyaan 0-50

i hidup berhubungan lingkungan (1,2,20,22,34,3

| dengan d. Dimensi 6)dengan

| kemampuan sosial jawaban

| untuk -1=100

: memenuhi -2=75

| standar - - 3=50

| standar - 4=25

' kehidupannya. -5=0

' 2. pertanyaan

' (3,4,5,6,7,8,9,10,1

' 1,12) dengan

' jawaban

! - 1=0

! - 2=50

! - 3=100

1

1

1

1

1

1

1

1

1
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Variabel Definisi Indikator Alat Ukur Skala  Hasil Ukur

4. pertanyaan
(21,23,26,27,30
dengan
jawaban
- 1=100
- 2=80

3=60

4=40

5=20

6=0

5.pertanyaan
(24,25,28,29,
31) dengan
jawaban
-1=0
-2=20
-3=40
- 4=60
- 5=80

:
1
1
1
|
1
1
1
1
|
1
1
1
1
|
1
1
1
1
|
1
1
1
1
|
-6=100
1
|
1
1
1
1
|
1
1
1
1
|
1
1
1
1
|
1
1
1
1
|
1
1
1
1

6. pertanyaan
(32,33,35)
dengan jawaban
-1=0
-2=25
- 3=50
- 4=75
- 5=100

4.4. Instrumen Penelitian

Menurut Polit (2017), dari jumlah instrumen yang digunakan dalam:

penelitian dimaksudkan untuk menghasilkan data yang akurat yaitu dengani

menggunakan skala likert. Skala likert digunakan untuk mengukur suatu sikap,

ipendapat dan persepsi seseorang. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini
iberupa kuesioner yang dimodifikasi dari teori yang mendukung tentang spirituali

\well-being dan kualitas hidup. Kuesioner merupakan alat ukur berupa angketi

idengan beberapa pernyataan. Penulis menggunakan kuesioner atau angket pada:

'kedua variabel, baik pada spiritual well-being maupun kualitas hidup dimana!

nilainya ditentukan dengan menggunakan rumus statistik.
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145,  Lokasi dan Waktu Penelitian

§4.5.1. Lokasi penelitian

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan yang:

iterletak di jalan Haji Misbah No. 7. Adapun alasan peneliti memilih Rumah Sakiti

\Santa Elisabeth Medan sebagai lokasi penelitian adalah kerena lokasi strategis dan:

imerupakan lahan praktek selama kuliah di STIKes Santa Elisabeth Medan.

€4.5.2. Waktu penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan 27 Maret- 17 April 2021 Di Rumah

Sakit Santa Elisabeth Medan

4.6. Prosedur Pengambilan Dan Pengumpulan Data

4.6.1. Pengambilan data

Menurut Grove (2017), pengumpul data adalah peroses perolehan subjek:

dan pengumpulan data untuk suatu penelitian. Langkah-langkah aktual untuki

mengumpulkan data sangat spesifik untuk setiap studi dan bergantung pada teknik

idesain dan pengukuran penelitian. Pengambilan data pada penelitian ini diperolehi
dari:
1. Data primer yaitu data yang diperoleh langsung oleh peneliti dari subjek

penelitian melalui kuesioner

2. Data sekunder yaitu data yang diambil dari Rekam Medik Rumah Sakit:

Santa Elisabeth Medan.
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14.6.2. Teknik pengumpulan data

Menurut Nursalam (2020), tehnik pengumpulan data merupakan cara atau!

metode yang digunakan untuk mengumpulkan data, sedangkan instrumeni

pengumpulan data berkaitan dengan alat yang digunakan untuk mengumpulkani

data. Setelah mendapat izin dari STIKes Santa Elisabeth Medan untuk melakukan:

ipenelitian kemudian penulis memasukkan surat ke dereksi Rumah Sakit Santa!

iEIisabeth Medan dan mendapat izin melakukan penelitian di ruangan hemodialisaJE

iselanjutnnya penulis melakukan pendekatan kepada calon responden, hal yangi

\pertama yang penulis lakukan adalah menerapkan protokol kesehatan yang!

iditerapkan oleh pihak Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan kemudian penelitii

imemperkenalkan diri dan menjelaskan maksud dan tujuan penelitian, selanjutnyai

1
ipenulis membagikan informed consent setelah responden bersedia, kuesioner:

‘diberikan kepada responden serta menjelaskan cara pengisian kuesioner. Sebelum

iresponden mengisi kuesioner penulis terlebih dahulu memberi penjelasan tentangi

ispiritual well-being dan kualitas hidup, selama dalam pengisian kuesioner penulisi

'mendampingi responden dan membantu saat responden kurang memahami

! - - - - - -
'maksud pertanyaan dari kuesioner. Setelah responden selesai mengisi kuesioner:

ipenulis memeriksa kembali kelengkapan kuesioner. Selama dalam pengumpulani

idata penulis selalu memberi waktu kepada responden untuk mendengarkan:

'bercerita atau memberi masukan.
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14.6.3 Uji validitas dan reliabilitas

1. Uji validitas

Menurut Polit (2017), validitas menunjukkan ketepatan pengkuran suatu

iinstrument, artinya suatu instrument dikatakan valid apabila instrument tersebut:

mengukur apa yang seharusnya diukur. Sedangkan reabilitas menunjukkan:

! - - - - - !
‘konsistensi  suatu instrument dalam pengukuran, artinya suatu Instrument

idikatakan reliabel apabila menghasilkan data yang sama meskipun digunakani

idalam beberapa kali pengukuran. Dalam penelitian ini penulis menggunakan 2

kuesioner yaitu kuesioner spritual well-being scale (SWBS) dan kuesioner

:kualitas hidup dan peneliti tidak melakukan uji validitas karena kuesioner sudah
ibaku, untuk kuesioner spiritual well-being (SWBS) diadopsi dari Paloutzian &

Ellison (1983) dan kuesioner kualitas hidup KDQoLSF36 yang dikembangkan:

'oleh Research and development (RAND) Universitas Arizona.

2. Uji reliabilitas

Menurut Nursalam (2020), uji reliabilitas merupakan indeks yang;

menunjukkan sejauh mana suatu alat pengukuran dapat dipercaya atau dapat

diandalkan. Hal ini menunjukkan sejauh mana hasil pengukuran itu tetap:

konsisten bila dilakukan pengukuran dua kali atau lebih terhadap gejala yangi

isama dengan menggunakan alat ukur yang sama. Dalam penelitian ini, penulis
‘menggunakan instrumen berupa kuesioner baik pada variabel spiritual well-being:
imaupun kualitas hidup. Pada variabel spiritual well-being menggunakani

kuesioner spiritual well-being scale (SWBS) dalam bentuk terjemahan Bahasa!

Indonesia. Diterjemahkan dari alat ukur aslinya yaitu spiritual well-being scale:
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'(SWBS) dari Paloutzian & Ellison (1983). Terdapat 20 item dalam alat ukur ini,;

iterdiri dari 10 aitem yang mengukur religious well-being dan 10 item yangi

imengukur existential well-being. Setiap aitem terdiri dari 6 pilihan skala dani

responden diharuskan memilih skala yang paling sesuai dengan dirinya. nilaii

realibilitas < 0,80. (TA Utama 2015).

KDQoL-SF36. Penilaian kuesioner dilakukan sesuai panduan pada A Manual fori

Pada variabel kualitas hidup, kuesioner yang digunakan adalah kuesioner:
iUse and Scoring KDQoL-SF36 yang dikembangkan oleh Research andi

'development (RAND) Universitas Arizona. Dan telah digunakan oleh Uiji

ivaliditas dan reliabilitas kuesioner KDQoL-SF36 dilakukan berdasarkan

ipembagian item dalam 19 parameter. Pada kuesioner KDQoL-SF36, seluruhi

iaspek reliabel dengan nilai bergerak dari 0,610 — 0,966. Pada seleksi item, nilai

\koefisien korelasi Pearson minimal adalah nilai r > 0,30 untuk dapat dinyatakan:

ivalid. (Winson 2016).
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14.7.  Kerangka Operasional
iBagan 4.8 Kerangka Operasional Hubungan Spiritual Well-being dengani
Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani:
Hemodialisa Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2021,

Pengajuan Judul Penelitian

l

Mengambilan data awal

l

Seminar Penelitian

l

Izin Etik Penelitian

Pengelolaan Data

l

Izin Penelitian

l

Membagi Kuesioner

\4

Analisa Data

v

Seminar Hasil
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14.8.  Pengolahan Data

Nursalam (2020), setelah seluruh data yang dibutuhkan telah terkumpul:

maka akan dilakukan pengeolahan data dengan cara perhitungan statistic untuki
menentukan hubungan kedua variabel. Cara untuk menganalisa data dengan
beberapa tahapan yaitu :

1. Editing

Setelah kuesioner diisi oleh responden, selanjutnya penulisi

memeriksa kembali kuesioner yang telah diisi oleh responden apakahi
sudah lengkap dan tidak ada yang kosong, apabila ada pernyataan yang
belum terjawab, maka akan diberikan kembali pada responden untuk diisi.

2. Coding

Kegiatan pemberian kode numerik (angka) terhadap data yang;
terdiri atas beberapa kategori. Pemberian kode ini sangat penting bila:
pengelolaan dan analisis data menggunakan komputer.

3. Tabulating

peneliti melakukan uji descriptive statistic dengan menggunakan:

bantuan komputerisasi pada aplikasi IBM pengelolahan data dengan:

menggunakan program komputerisasi pada aplikasi IBM SPSS Statistics

20 for windows untuk mendeskripsikan variabel pada hasil kuesioner yaitui

tingkat spiritual well-being dan kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik
di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2021 dalam bentuk frekuensii

dan persentasi semua data disajikan dalam bentuk tabel disertai narasit

sebagai penjelasan.
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14.9.  Analisa Data

1. Analisa univariat

Analisa univariat dalam penelitian ini digunakan untuk melihat distribusii

'frekuensi  data demografi tersebut yang meliputi : umur, jenis kelamin,

ipendidikan, pekerjaan, agama dan lama hemodialisa . Variabel independen adalah

ispiritual well-being dan variabel dependen adalah kualitas hidup.

52. Analisa bivariat

Uji satatistik yang digunakan pada analisis bivariat untuk mengetahui ada:
itidaknya hubungan antara variabel spiritual well-being dengan kualitas hidup:
iadalah Fisher’s exact test dengan tingkat kepercayaan yang digunakan adalah 95%

(alpha 0.05).

4.10. Etika Penelitian

Menurut Nursalam (2020), penelitian adalah upaya mencari kebenaran
iterhadap semua fenomena alam maupun sosial, budaya, pendidikan,i

kesehatan,ekonomi, polotik dan sebagainya. Peneliti dalam menjalankan tugas

meneliti atau melakukan tugas penelitian hendak memegang teguh sikap ilmiah:

(seciennific attitude) serta berpegang teguh pada etika penelitian, meskipuni

mungkin yang akan dilakukan tidak merugikan atau membahayakan bagi subjeké

'penelitian. Penelitian ini dilakukan setelah mendapat persetujuan dari STIKes:

\Santa Elisabeth Medan dan mendapat keterangan uji layak etikdengan No:

EOOSSIKEPK-SE/PE-DT/III/2021 dan izin dari pihak Rumah Sakit Santa Elisabeth:

iMedan No: 451/Dir-RSE/K/111/2021.
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Berikut prinsip dasar penerapan etik penelitian kesehatan adalah:

1.  Respect for person

Penelitian yang mengikutsertakan responden harus menghormatii

martabatnya sebagai manusia. Yang memiliki otonomi dalam menetukan:

pilihannya sendiri. Apapun pilihannya harus senantiasa dihormati dan:

tetap diberikan keamanan terhadap kerugian penelitian pada pasien yangi

memiliki kekurangan otonomi. Beberapa tindakan yang terkait dengani

prinsip menghormati harkat dan martabat pasien adalah penulisi
mempersiapkan formulir persetujuan subjek (informed consent) yang:

diserahkan kepada responden meliputi partisipasi responden, tujuan di

lakukan tindakan, jenis data yang dibutuhkan, komitmen, proseduri
pelaksanaan, potensial masalah yang akan terjadi, manfaat, kerahasiaani
dan informasi yang mudah dihubungi.

2. Beneficience & Maleficience

Penelitian yang dilakukan harus memaksimalkan kebaikan atau:

keuntungan dan meminimalkan kerugian atau kesalahan terhadap:

responden penelitian. Penulis sedapat mungkin tidak menimbulkan:
kerugian kepada responden
3. Justice

Responden penelitian harus diperlakukan secara adil dalam hal:

beban dan manfaat dari partisipasi dalam penelitian. Penulis telah:

memenuhi prinsip keterbukaan pada semua responden penelitian.
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Selama dalam penelitian semua responden diberikan perlakuan yang
sama sesuai prosedur penelitian.

4. Anonymity (tanpa nama)

Kerahasiaan informasi yang diberikan oleh responden dijamin oleh:

peneliti memberikan jaminan dalam penggunaan subjek dengan cara

penulis tidak memberikan atau mencatumkan nama responden padai

lembar atau alat ukur dan hanya menuliskan kode pada Iembari

pengumpulan dan atau hasil penelitian yang akan disajikan.

5.  Confidentiality (Kerahasian)

Memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi:

1
maupun masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang telah
1

dikumpulkan oleh penulis dijamin kerahasiaannya, data yang didapatkani

hanya kelompok data yang dilaporkan pada hasil riset.
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BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1. Gambaran Lokasi Penelitian

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan berlokasi di JI. Haji Misbah No. 7

Medan. Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan merupakan Rumah Sakit umum Tipe

B dan telah terakreditasi Paripurna tahun 2016. Rumah Sakit ini didirikan padai

tahun 1931 dan di kelolah oleh suster — suster kongregasi Fransiskanes Santai
Elisabeth Medan sebagai wujud pelayanan para suster kongregasi FSE yang:

memiliki kharisma menjadi penyembuh yang hadir di dunia dan sebagai tanda:

kehadiran Allah dengan motto “ Ketika Aku Sakit Kamu Melawat Aku” yangi

memiliki visi yang hendak dicapai yaitu Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan!

imampu berperan aktif dalam memberi pelayanan yang berkualitas tinggi atas:

idasar cinta kasih dan persaudaraan dengan misi yaitu meninggkatkan derajat:

1

ikesehatan melalui sumberdaya manusia yang profesional, sarana prasarana yang'
'memadai selain itu juga senantiasa memperhatikan masyarakat yang lemah.
1

1

iTujuan dari Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan adalah untuk meningkatkan

iderajat kesehatan yang optimal dengan semangat cinta kasih sesuai kebijakan

ipemerintah dalam menuju masyarakat sehat.

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan menyediakan beberapa pelayanani

medis yaitu ruang rawat inap internis, ruang rawat inap bedah, poli klinik,:

instalasi gawat darurat (IGD), ruang operasi (OK), ruang kemoterapi intensive

care unit (ICU), intensive cardio care unit (ICCU), pediatrik intensive care unit!

(PICU), neonatal intensive care unit (NICCU), ruang pemulihan, medical checki
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'up. Hemodialisa, sarana penunjang yaitu radiologi, laboratorium, fisioterapi,!

iruang praktek dokter, patologi anatomi dan farmasi.

Adapun ruangan yang menjadi tempat penelitian peneliti yaitu ruangan

hemodialisa dengan kriteria inklusi pada penelitian ini adalah pasien hemodialisai

'secara rutin. Data yang telah diperoleh dari kuesioner penelitian dikumpulkan,

ikemudia dilakukan tahap editing dengan memeriksa apakah kuesioner sesuai'

idengan petunjuk, kemudian dilakuka pengcodingan data dengan memberi kodei

iatau angka tertentu pada jawaban kuesioner untuk mempermudah melakukan:

‘tabulasi data setelah melakukan pengcodingan selanjutnya dilakukan tabulasi
idengan menghitung dan menyususn data dari hasil kodean yang diperolehi

iselanjutkan di masukkan ke program komputer dengan aplikasi IBM pengelolahani
idata dengan menggunakan program komputerisasi pada aplikasi IBM SPSSE

iStatistics 20 for windows

5.2, Hasil Penelitian
Hasil penelitian hubungan spiritual well-being dengan kualitas hidup

ipasien gagal ginjal kronik. Penelitian ini dimulai pada tanggal 27 Maret — 17
iApriI2021. Responden dalam penelitian ini berjumlah sebanyak 38 orang pasieni

igagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di Rumah Sakit Santa EIisabethi

‘Medan.
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'5.2.1. Distribusi karakteristik data demografi pasien hemodialisa di Rumah Sakit:

Santa Elisabeth Medan Tahun 2021.

Tabel 5.3 Distribusi Responden berdasarkan (Usia, Jenis Kelamin, Status,
Pendidikan, Agama, Pekerjaan Dan Lama Hemodialisa) Dii
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2021.

No Karakteristik f %
1 Usia
Masa Dewasa Awal (26 -35) 1 2,6
Masa Dewasa Akhir (36 — 45) 2 53
Masa Lansia Awal (46 — 55) 13 34,2
Masa Lansia Akhir (56 — 65) 15 39,5
Masa Manula >65 7 18,4
Total 38 100,0
2 Jenis Kelamin
Laki — Laki 15 39,5
Perempuan 23 60,5
Total 38 100,0
3 Status
Belum Menikah 2 52
Menikah 27 71,1
Janda/Duda 9 23,7
Total 38 100,0

4 Pendidikan

Tidak Tamat SD 1 2,6
SD 5 13,2
SMP 3 7,9
SMA 16 42,1
Perguruan Tinggi 13 34,2
Total 38 100,0
5 Agama
Islam 7 18,4
Katolik 11 28,9
Kristen 19 50,0
Buddha 1 2,6
Total 38 100,0
6 Pekerjaan
PNS/TNI/Polri 9 23,7
Wiraswasta 12 31,6
DIl 17 447
Total 38 100,0
7 Lama Hemodialisa
1 tahun 18 47,4
2 tahun 4 10,5
3 tahun 7 18,4
4 tahun 4 10,5
>5 tahun 5 13,2
Total 38 100,0
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Berdasarkan tabel 5.3 diatas bahwa frekuensi dan persenan terkait data:

demografi diperoleh rentang usia mayoritas responden berusia antara 56 — 65!

itahun (lansia akhir) 15 orang (39%) dan minoritas usia 26 — 35 tahun (dewasani

iawal) sebanyak 1 orang (2,6%). Berdasarkan data jenis kelamin mayoritasi

iperempuan yaitu 23 responden (60,5%) dan laki — laki 15 responden (39,5%).

iBerdasarkan data status didapatkanbahwa responden mayoritas sudah menikah;

wyaitu 27 orang (71,1%) dan minoritas belum menikah yaitu 2 orang (5,2).5

\Berdasarkan data pendidikan didapatkan mayoritas responden berpendidikan

'SMA yaitu 16 orang (42,1%) dan minoritas tidak tamat SD yaitu 1 orang (2,6%).

Berdasarkan data agama didapatkan mayoritas responden beragamal

Kristen yaitu 19 orang (50%), dan minoritas agama buddha yaitu 1 orang ( 2,6%).

Berdasarkan data pekerjaan didapatkan mayoritas responden memiliki pekerjaan:

DIl seperti petani, ibu rumah tangga, pensiunan, pedagang yaitu 17 orang (44,7%),!

berdasarkan tingkat lama menjalani hemodialisa didapatkan mayoritas respondeni

menjalani hemodialisa adalah 1 tahun responden yaitu 18 orang (47,4%)dan§

minoritas 2 tahun dan 4 tahun yaitu sama — sama berjumlah 4 orang (10,5%).
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'5.2.2. Spiritual well-being pasien hemodialisa di Rumah Sakit Santa Elisabeth:

Medan Tahun 2021.

Tabel 5.4. Distribusi Responden Berdasarkan Persentasi Spirituali
Well-Being Hidup Pasien Hemodialisa Di Rumah Sakit:
Santa Elisabeth Medan Tahun 2021. '

No Spiritual Well-being f %
1 Tinggi 32 842
2 Rendah 6 15,8 \

Total 38 100

Berdasarkan tabel 5.4 bahwa dari 38 responden memiliki spiritual well-

being pasien hemodialisa dengan kategori tinggi sebanyak 32 orang (84,2%) dan:

rendah sebanyak 6 orang (15,8%).

5.2.3. Kualitas hidup pasien hemodialisa di Rumah Sakit Santa Elisabeth:

Medan Tahun 2021.
Tabel 5.5. Distribusi Responden Berdasarkan Frekuensi Dan
Persentasi Kualitas Hidup Pasien Hemodialisa Di Rumah:
Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2021. '

No Kualitas Hidup f %
1 Tinggi 35 92,1
2 Rendah 3 7.9

Total 38 100

Berdasarkan tabel 5.5 didapatkan bahwa dari 38 responden sebanyak 35

orang (92,1%) kualitas hidup tinggi dan 3 orang (7,9%) kualitas hidup rendah.

STIKes Santa Elisabeth Medan



53

STIKes Santa Elisabeth Medan

'5.2.4. Hubungan spiritual well-being dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal:

kronik yang menjalani hemodialisa di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

Tahun 2021.

Tabel 5.6. Hasil Tabulasi Silang Antara Hubungan Spiritual Well-
Being Dengan Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronik
Yang Menjalani Hemodialisa Di Rumah Sakit Santa:
Elisabeth Medan Tahun 2021.

Kualitas Hidup P- !

Spiritual Tinggi Rendah Total \'a g !
Well-being !
n % n % n % :

Tinggi 322 842 3 79 35 921 g
Rendah 0 0 3 79 3 79 ’ !
Jumlah 32 842 6 158 38 100 !

Berdasarkan Tabel 5.6 menunjukkan bahwa dari 32 responden (84,2%):

yang memiliki spiritual well-being tinggi seluruh responden memiliki kualitas:

hidup yang tinggi. Sedangkan dari 6 responden dengan spiritual well-being yangi

rendah sebanyak 50% responden memiliki kualitas hidup yang tinggi dan 500!

rmemiliki kualitas hidup yang rendah. Hasil uji statistik menunjukkan nilai p =

10,02 berarti ada hubungan antara spiritual well-being dengan kualitas hidup pasien
igagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di Rumah Sakit Santa Elisabeth
‘Medan. Maka disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara

spiritual well-being dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal yang menjalanii

hemodialisa di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2021.
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'5.3.  Pembahasan

§5.3.1. Spiritual well-being pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa:

di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2021.

Diagram 5.1. Distribusi Responden Berdasarkan Spiritual Well-
Being Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani
Hemodialisa Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
Tahun 2021

H Tinggi

H Rendah

Berdasarkan diagram 5.1 diatas didapat hasil bahwa responden memiliki

ispiritual well-being yang tinggi sebanyak 32 orang (84,2%), responden dengani

itingkat spiritual well-being rendah sebanyak 6 orang (15,8%).

Penulis berpendapat bahwa tingkat spiritual well-being seseorang dapat:

dipengaruhi oleh pemahaman dan keyakinan akan makna, nilai dan tujuan

ihidupnya yang membawanya pada rasa puas dan bahagia akan hidup dan

thubungannya dengan Tuhan, manusia dan alam ciptaan ini didukung bahwai

mayoritas responden menyatakan setuju dan sangat setuju saat menjawab:

pertanyaan tentang hubungan dengan Tuhan.

Hal ini didukung oleh Ellison (1983), yang mengatakan bahwa Spirituali

well-being atau kesejahteraan spiritual adalah proses menguraikan sifat ikatan:
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'vang dinamis antara pribadi dengan penciptanya, hubungannya cukup harmonis:
itergantung pada pengembangan diri yang dilakukan secara sengaja, hal ini datangi

\atas dasar kesesuaian antara pengalaman hidupnya yang bermakna, memilikii

itujuan dan nilai-nilai kehidupan pribadi.

Menurut penulis bahwa usia responden juga dapat mempengaruhi:

ispiritual well-being, mayoritas rentang usia responden antara 46-65 tahun diyakini:

ibahwa semakin panjang usia seseorang maka semakin tinggi spiritual WeII-beingi
Ekarena pengalaman hidup baik yang positif maupun negatif dapat mempengaruhii
Espiritualitas individu. Peristiwa dalam kehidupan sering dianggap sebagai suatui
Ecobaan sehingga kebutuhan spiritual akan meningkat dan kemampuan kopingi

wuntuk memenuhinya oleh karena itu orang tersebut semakin matang dalami

kepribadian.
Didukung oleh Sriyanti (2016), mengatakan bahwa Kkarakteristik
responden dapat mempengaruhi kesejahteraan spirtual responden seperti usia.!

Karakteristik responden berdasarkan usia yang terbanyak adalah rentang usia 45-

64, Usia dapat mempengaruhi kesejahteraan spiritual seseorang, semakin tua usia

iseseorang maka akan semakin baik kesejahteraan spiritual orang tersebut. Hal ini:

ididukung oleh Lestari (2018), bahwa terdapat hubungan yang bermakna bahwa!

wusia dapat memepengaruhi tingkat kesejahteraan spiritual seseorang memilikii
itingkat spiritualitas tinggi.
Penulis juga berpendapat bahwa agama dapat mempengaruhi spirituali

well-being karena setiap agama apapun akan mengajarkan penganutnya untuk!

selalu mensyukuri dan meyakini bahwa Tuhan yang memelihara dan membantui
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'umatNya dalam setiap pengalaman dan keaadaan hidupnya, agama jugar

imengajarkan penganutnya untuk selalu berdamai dengan Tuhan, diri sendiri,!

orang lain dan alam ciptaan, hal ini didukung bahwa semua responden memilikii

'agama yang dianut

Hal ini didukung oleh Gomez dan Fisher dalam (Fitrias dan Listyawati,

52018), menyatakan bahwa keempat domain kesejahteraan spiritual adalah

ibagaimana hubungan dengan diri sendiri (personal) berkaitan dengan diri sendiri,i

ipencarian makna pribadi, pencarian tujuan dan nilai-nilai kehidupan dani
ihubungan dengan orang lain (communal) yaitu berupa kualitas dan kemampuan:

iinterpersonalnya dengan tingkat kualitas lebih mendalam, menjalin hubungani

:dengan orang lain, berkaitan dengan moralitas dan budaya. Adanya kasih sayang,;

ipengampunan, kepercayaan, harapan dan kemampuan mengaktualisasikan iman:

iterhadap sesama, aspeknya: moral, kebudayaan, agama, kedalaman hubungan:

iantar personal, pemaaf, keadilan, cinta dan kepercayaan kemudian bagaimana ial

'memaknai hubungan dengan lingkungan (environmental) Berupa menikmatii

ikeindahan alam, kemampuan untuk memelihara lingkungan agar dapat memberi:

manfaat terhadap sekitar, aspeknya adalah mempedulikan, pekerjaan (mengurus),

thubungan dengan alam dan puncak pengalaman yang menimbulkan kekaguman.

Hubungan dengan transenden (transcendental) Kemampuan untuk menjalin:

hubungan dengan pencipta, melibatkan iman, pemujaan dan penyembahan:

aspeknya adalah kepentingan yang pada transenden, kekuatan alam yang mengacui

iterhadap realitas transenden yaitu Tuhan. Ada kepercayaan terhadap Tuhan;
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'pada rasa yang melampaui ruang dan waktu, kekhawatiran yang sangat,
ikeyakinan, penyembahan, dan ibadah.

§5.3.2. Kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa dii

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

Diagram 5.2. Distribusi Responden Berdasarkan Kualitas hidup:
pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa:
di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2021.

B Tinggi

® Rendah

Berdasarkan diagram 5.2 diatas didapatkan hasil bahwa kualitas hidupi

pasien yang menjalani hemodialisa dengan kualitas hidup tinggi sebanyak 35§

orang (92,1%) dan 3 orang (7,9%) dengan kualitas hidup rendah.

Penulis berpendapat bahwa responden memiliki kualitas hidup yang tinggi:

dikarenakan masih bisa bekerja, melakukan kegiatan — kegiatan bermasyarakat,i

beribadah dan kegiatan lainnya dan berdasarkan hasil wawancara dan didukungi

\dari jawaban kuesioner bahwa terapi hemodialisa yang yang dijalani tidak:

imengganggu kegiatan dan kesehatannya, responden merasa bahwa kesehatannyai

sama dengan orang lain bahkan merasa lebih bersemangat. Hal ini didukung olehi

Hays (2010) dalam (Rustandi dkk 2018), mengatakan bahwa kualitas hidup adalahi

ipersepsi individual terhadap posisinya dalam kehidupan, dalam konteks budaya,!
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'sistem nilai dimana mereka berada dan hubungannya terhadap tujuan hidup,!
iharapan, standar, dan lainnya yang terkait. Kualitas hidup juga merupakani

ikeadaan dimana seseorang mendapat kepuasaan dan kenikmatan dalam kehidupani

isehari-hari. Kualitas hidup tersebut menyangkut kesehatan fisik dan kesehatani

'mental yang berarti jika seseorang sehat secara fisik dan mental maka orang:

itersebut akan mencapai suatu kepuasan dalam hidupnya.

Hal diatas juga didukung oleh teori dari Osterle (2020), dikatakan bahwai

kualitas hidup adalah kebahagiaan dan ketidakbahagiaan, yang merupakani
kuantitas yang relatif dan cepat berlalu dengan mengukur diri berdasarkan:

ipermintaan , membandingkan diri dengan rekan-rekan dan mengakomodasi situasi

ipositif dan negatif. Harapan tampaknya lebih penting daripada pencapaian tujuani

'yang sebenarnya.

Penulis juga berpendapat bahwa tingkat pendidikan dapat mempengaruhi

kualitas hidup responden mayoritas memiliki pendidikan SMA (42,1%) dan

Perguruan Tinggi (34,2%), bahwa pendidikan akan membantu seseorang untuki

memahami dan menganalisa sesuatu yang terjadi dalam diri dan lingkungannya.
Hal diatas diatas didukung oleh Yuliaw dalam (Suparti 2016 ), mengatakan:

bahwa pada penderita yang memiliki pendidikan lebih tinggi akan mempunyaii

pengetahuan yang lebih luas juga memungkinkan pasien itu dapat mengontroli

dirinya dalam mengatasi masalah yang dihadapi, mempunyai rasa percaya diri

\yang tinggi, berpengalaman,dan mempunyai perkiraan yang tepat bagaimanai

mengatasi kejadian, mudah mengerti tentang apa yang dianjurkan oleh petugasi
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'kesehatan, serta dapat mengurangi kecemasan sehingga membantu individu:

itersebut dalam membuat keputusan.

15.3.3.  Hubungan spiritual well-being dengan kualitas hidup pasien gagal ginjali

kronik yang menjalani hemodialisa di Rumah Sakit Santa Elisabethi
Medan Tahun 2021.

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh nilai p = 0,02 (p < 0,05)5

menunjukkan adanya hubungan antara spiritual well-being dengan kualitas hidupi

pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di Rumah Sakit Santai

Elisabeth Medan Tahun 2021.

Penulis berpendapat bahwa spiritual well-being merupakan salah satu,

'faktor yang kuat dalam peningkatan kualitas hidup pasien hemodialisa karenai

itingkat spiritual seseorang dapat mempengaruhi sikap, keyakinan, harapan dani

ikepercayaan karena semakin tinggi spiritual well-being seseorang maka akan

isemakin mampu memaknai hidupnya serta semakin mampu bersyukur hal inii

iakan membuat sseorang memiliki semangat dan keyakinan akan sembuhan darii

ipenyakitnya dan semakin memiliki semangat untuk menjalani hidup serta

iperannya dengan demikian keempat dimensi kehidupan yaitu fisik, psikologis,!

isosial dan lingkungan dapat terpenuhi sehingga dapat meningkatkan kualitas!

thidupnya. Untuk mendapatkan spiritual well-being yang baik dan kualitas hidupi

'yang tinggi, seseorang harus memiliki hubungan yang harmonis antara diri

isendiri, orang lain, lingkungan dan Tuhan dengan cara menerima kondisi yangi

idialaminya, mensyukuri segala anugerah Tuhan, dan percaya bahwa Tuhan akan:

rmemberikan yang terbaik.
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Hal diatas didukung oleh Pilger dkk (2017), mengatakan bahwa hubungan:

ispiritual well-being dengan kualitas hidup pasien hemodialisa menunjukkani

ibahwa semakin tinggi spiritual well-being, Skor religious well-being, dani

iexsistential well-being, semakin besar skor kualitas hidup dalam hubungan fisik,

ipsikologis, sosial, dan domain lingkungan. Jadi, korelasi antara domain:

EWHOQOL-BREF dan Spiritual Well-Being (SWB) skala positif dan signifikani
isecara statistik di semua domain dan sub skala. hal ini juga sejalan dengani
ipenelitian Liana (2019), menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara

ispiritualitas dengan kualitas hidup pasien CKD yang menjalani hemodialysis.

Hal diatas sejalan dengan penelitian Liana (2019), bahwa terdapat hubungant

antara spiritualitas dengan kualitas hidup pasien CKD yang menjalani hemodialisis. Hali

ini juga sejalan dengan penelitian Zulkifli (2018), terdapat hubungan yangi

‘bermakna antara spiritual terhadapkualiutas hidup pasien gagal ginjal kronik 2018
ERSU Zahira Jagakarsa Jakarta Selatan. Dari hasil analisi diperoleh bahwa

responden yang memiliki spiritual baik memiliki peluang 36,8 kali untuk memilikii

kualitas hidup baik dibanding responden yang memiliki spiritual kurang.

Hal diatas juga didukung oleh Khikmah dkk (2019), mengatakan bahwa

:adanya hubungan yang signifikan antara religuitas dan kualitas hidup yaitui

Mayoritas responden memiliki spiritualitas yang tinggi selama menjalani terapi:

themodialisis, hasil penelitian menunjukkan kekuatan korelasi yang kuat antara
ispiritual well-being dengan kualitas hidup. Hal ini menunjukkan bahwa tingkati

kesejahteraan spiritual atau spiritual well-being berhubungan dengan kualitas!

thidup.
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55.4. Keterbatasan Penelitian

Dalam penelitian ini terdapat keterbatasan yang di temukan oleh peneliti:

yaitu jumlah responden yang di rancang yaitu 45 respon setelah melakukani

'penelitian ditemukan dilapangan bahwa jumlah responden sebanyak 38 respondeni

di karenakan ada pasien yang berpindah tempat dan ada pasien yang meninggal:

dunia.

STIKes Santa Elisabeth Medan



STIKes Santa Elisabeth Medan

BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN
6.1. Simpulan

1.  Spiritual well-being responden yang sedang menjalani hemodialisa di
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan berada pada kategori tinggi.
Berdasarkan data yang diperoleh responden dengan spiritual well-being
tinggi sebanyak 32 orang (84,2%).

2. Kualitas hidup responden yang sedang menjalani hemodialisa di Rumah
Sakit Santa Elisabeth Medan berada pada kategori tinggi, dengan jumlah

35 orang (92,1%).

3. Ada hubungan yang signifikan antara spiritual well-being dengani
kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2021 dengan nilai p=

0,02(<0,05).

6.2. Saran

1.  Bagi perawat

Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan masukan bagi perawat:

untuk lebih meningkatkan pelayanan kepada pasien melalui pendekatan:
spiritual dalam perawatan pasien gagal ginjal kronik.
2. Bagi Rumah Sakit
Perlu dilakukannya upaya — upaya peningkatan atau pembinaan
serta pelatihan yang berhubungn dengan spiritual dengan mengikuti

seminar atau pelatihan.
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3. Bagi pendidikan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi atau:

referensi yang berguna bagi Sekolah Tinggi Santa Elisabeth Medani

mengenai perawatan spiritual.

4.  Bagi peneliti selanjutnya

Penelitian ini dapat digunakan sebagai data tambahan yang dapat:

dikembangkan menjadi penelitian yang lebih baik, dan merekomendasikani

agar peneliti selanjutnya diharapkan dapat menggunakan spiritual well-

being untuk melihat tingkat stress pasien gagal ginjal kronik.
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

‘Kepada Yth,

:Calon responden penelitian

:Di

iRumah Sakit Santa Elisabeth Medan

'‘Dengan hormat,

'‘Dengan perantaraan surat ini saya yang bertanda tangan dibawah ini :

‘Nama : Sopia Tamba (Sr. M Huberta Tamba FSE)

NIM 032017101

‘Alamat : JIn. Bunga Terompet No. 118 Kel. Sempakata,Kec. Medan Selayang,'
Padang Bulan Medan

Mahasiswi Program Studi Ners Tahap Akademik yang bermaksud:
imengadakan penelitian ini dengan judul “ Hubungan Spiritual Well- being;
idengan  Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang I\/Ienjalanl.
'Hemodlallsa Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2021”
\Rancangan penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti tidak akan menlmbulkan.
'keruglan terhadap calon responden, segala informasi yang diberikan oleh:
iresponden kepada peneliti akan dijaga kerahasiannya, dan hanya digunakan untuk
:kepentingan penelitian semata. Peneliti sangat mengharapkan kesediaan individut
\untuk menjadi responden dalam penelitian ini tanpa adanya ancaman dan'
ipaksaaan. .
| Apabila saudara/i yang bersedia untuk menjadi responden dalam penelltlan'
'ini, peneliti memohon kesediaan responden untuk menandatangani surat
ipersetujuan untuk menjadi responden dan bersedia untuk memberikan informasi;
iyang dibutuhkan peneliti guna pelaksanaan penelitian. Atas segala perhatian dan
‘kerjasama dari seluruh pihak saya mengucapkan banyak terima kasih

Hormat saya,

Sopia Tamba (Sr. M. Huberta Tamba FSE):
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| INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Umur

iNama (Inisial) :
\Jenis kelamin

Setelah saya mendapat keterangan serta mengetahui tentang tujuan dari
ipenelitian ini maka saya menyatakan bersedia menjadi responden penelitian yang:
.akan dilakukan oleh mahasiswa/i Program Studi Ners STIKes Santa Elisabeth:
iMedan, yang bernama Sopia Tamba (Sr. M. Huberta Tamba FSE) dengan judul
\“Hubungan Spiritual Well-being dengan Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal:
'Kronlk Yang Menjalani Hemodialisa DI Rumah Sakit Santa Elisabeth
‘Medan Tahun 2021”. Saya memahami bahwa peneliti ini tidak akan berakibat
.fatal dan merugikan, oleh karena itu saya bersedia menjadi responden pada
penelltlan

Medan, 2021

Peneliti Responden Responden

( Sopia Tamba ) ( )
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5. Tim Pembimbing

USULAN JUDUL SKRIPSI DAN TIM PEMBIMBING

Nama : Sopia Tamba (Sr. M. Huberta Tamba FSE)

NIM : 032017101

Program Studi : Ners Tahap Akademik STIKes Santa Elisabeth Medan
Judul : Hubungan Spiritual Well-being Dengan Kualitas Hidup:

Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani Mehodialisa;
Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2021

Jabatan Nama Kesediaan

Pembimbing | Lindawati T, S.Kep.,Ns.,M.Kep,

Pembimbing Il | Helinida Saragih,S.Kep.,Ns.,M.Kep,

a.

Medan, Maret 2021
Ketua Program Studi Ners

Samfriati Sinurat, S.Kep., Ns., MAN

Dapat diterima Judul

6. Rekomendasi : i

Hubungan_Spiritual Well-being_ Dengan _Kualitas Hidup Pasien Gagali

Ginjal _Kronik Yang_Menjalani Mehodialisa Di_Rumah__Sakit Santa.i

Yang tercantum dalam usulan judul skripsi di atas
Lokasi Penelitian dapat diterima atau dapat diganti dengan pertimbangani
obyektif

Judul dapat disempurnakan berdasarkan pertimbangan ilmiah

Tim Pembimbing dan Mahasiswa diwajibkan menggunakan Buku:

Panduan Penelitian Penelitian Penelitian dan Skripsi, dan ketentuan khusus!

tentang Skripsi yang terlampir dalam surat ini
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKes)
SANTA ELISABETH MEDAN

JL. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

Medan. 02 Maret 2021
Nomaor; 212/STIKes/RSE-Penelitian/ 1112021
Lamp, : -
Hal  :Permabonan Penpambilan Data Awal Penelinan

Kepeda Yih.:

Direklur

Rumuh Sukit Santa Clisabeth Medan
di-

lempal.

Dengan hormat,

Dalam rangka penyelesatar studi pada Program Studi S1 llmu Keperawatan
STIKes Santa Clisaheth Medan, maka dengan ini kami mchan kesediazn Bapak
untuk memberikan ijin pengambilan data awal.

Adapun narma mahasiswa dan judul penelitian adalah sebapai berikut:

| NO NAMA NIM JUDUT. PROPOSAL
1. | Sapia Tamba 032017101 Hubungan Spimwal — Well-Being
(Sr. M. [uderta FSE) Dengan Kualitas Hidup Pasien Gagal

Ginjal Krorik  Yang  Menjalami
llemodialisa di Rumah Sakit Santa
Elisabeth Mcdan Tahun 2021,

Demikian permohoran ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasams vany
Dbaik kami ucapkan terina kasih.

Tembusm
1. Ka'ClRnangan; ........... ...
2. Mahasiswa yang bersangkutan
3. Arsip

STIKes Santa Elisabeth Medan



STIKes Santa Elisabeth Medan

YAYASAN SANTA ELISABETH w X %
RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN by 4 \
JL, Haji Misbah No, 7 Telp : {061) 4144737 — 4512455 — 4144240
Fa ; (06114143168 Email : rsemdn@lyahoo.co.id &
Website : bttp ¥ yww.rssemedan.com
MEDAN - 20152 THRAKREDITAS] PARIMRNA

Medan, 04 Maret 2021

Nomor : 355/Dir-RSE/KAL2021
Kepada Yth,

Ketua S11Kes Santa Llisabeth
tli“lcmpat

Perital : Pengambifan Data Awal Penelitian
Dengan hormat,

Schubungan  denpan  swaf  dari Ketwa  STIKes  Santa  Elisabeth  Medan
Nomor : 212/STTKes/RSE-Penclitian/l112021 hal © Permohonan Peagamblian Data Awal
Penelitian, maka bersama ini kami sampaikan permohonan lersebut dapal kami setujui,

Adapun Nama Mahasiswa dan judul penelitian adalah sebagai berikul -

NAMA NIM - JUDUL PENELITIAN :
1 | Sopia Tamba 032017101 | Hubungan Spiritual Well-Being dengan Kualitas
(Sr. M. Huberla FSE} Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronik vang

Menjalani Hemodialisa di Rumah Sakit Santa |
Elisabeth Medan Tahun 2021,

Demikian kami sampaikan, atas perbatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Hormat karru,
Rumsh Sakit Santa guah&ﬂl m
= / '/ == !

Ce. Arsip
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PN STIKes SANTA ELISABETH MEDAN
{5’ ¥ \‘é KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
F h@]ﬁ JL. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
i Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131
C-mail: stikes olisabeth@vyaheo.co.id  Website: wunw stikocelisabethmedan ac id

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
STIKES SANTA ELISABETH MEDAN

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.: 0088/KEPK-SE/PE-DT/11/2021

Protokol penelitian yang diusulkan oleh:
The research protocol proposed by

Peneliti Utama Sopia Tamba
Principal In Investigator
Nama Institust STIKes Santa Elisabeth Medan
Name of the Institution
Dengan judul:

Tutle

“Hubungan Spiritual Well-Being Dengan Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani
Hemodialisa di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 20217

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nila llmiah, 3)

Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasi dan Privacy, dan 7)
Persetujuan Setelah Penjel yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal iniseperti yang ditunjukkan
oleh terpenuhinya indi setiap dar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standands, 1) Social Values, 2)
Scientific Values,Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion Exploitation. 6) Confidentiality
and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the
Sulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan layak Euk ini berlaku selama kurun waktu tanggal 20 Maret 2021 sampai dengan tanggal
20 Maret 2022 »
This declaration of ethics applies during the period March 20, 1l ¥fgrch 20, 2022.

if ethics appl g the pe AR it N

¥ wand
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKes)
SANTA ELISABETH MEDAN

JL. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

Medan, 20 Maret 2021
Nomor : 359/STIKes/RSE-Penelitian/I11/2021
Lamp. : -
Hal  : Permohonan [jin Penelitian

Kepada Yth.:

Direktur

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
di-

Tempat.

Dengan hormat,

Dalam rangka penyelesaian studi pada Program Studi S1 Ilmu Keperawatan
STIKes Santa Elisabeth Medan, maka dengan ini kami mohon kesediaan Bapak
untuk memberikan ijin penelitian untuk mahasiswa tersebut di bawah.

Adapun nama mahasiswa dan judul penelitian adalah sebagai berikut:

NO NAMA NIM ~__ JUDUL PENELITIAN
1. | Sopia Tamba 032017101| Hubungan  Spiritual ~ Well-Being
(Sr. M. Huberta FSE) Dengan Kualitas Hidup Pasien

Gagal Ginjal Kronik Yang
Menjalani Hemodialisa di Rumah
Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun
2021.

Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang
baik kami ucapkan terima kasih.

Tembusan:
1. Mahasiswa yang bersangkutan
2. Pertinggal
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Kuesioner Spiritual Well Being Scale (SWBS)

() Pegawai Swasta

:Data Pribadi
11. Nama (initial) i
2. Umur e tahun....bulan |
13. Jenis Kelamin : () Laki- laki () Perempuan
14, Status : () Belum Menikah () Menikah
() Janda/ duda :
'5. Pendidikan () Tidak tamat SD ()SD
() SMP () SMA () Perguruan Tinggi
6. Agama () Islam () Katolik !
() Kristen () Hindu ()Buddha !
57. Pekerjaan : () PNS/ TNI/ Polri ()Wiraswasta E
() Pegawai BUMN ()dl

\Pernyataan dibawah ini menggambarkan bagaimana hubungan anda dengan.
‘Tuhan. Peran Tuhan dalam kehidupan dan pemikiran tentang arti kehidupan. Beri:
itanda silang (X) pada nomor yang sesuai dengan kondisi anda.

.1 = Sangat Tidak Setuju
12 = Tidak Setuju
13 = Agak Tidak Setuju :
14 = Agak Setuju '
5 = Setuju |
16 = Sangat Setuju :
Skala
No Pernyataan 1 213141516

1 Saya merasakan kepuasan saat berdoa pada
Tuhan secara pribadi

2 Saya tidak tahu siapa saya, dari mana asal
saya atau kemana tujuan saya

3 Saya yakin bahwa Tuhan mengasihi dan
peduli terhadap saya

4 | Saya merasa bahwa hidup adalah pengalaman
berharga

5 Saya merasa bahwa Tuhan tidak terpengaruh
dan tidak tertarik dengan apa yang saya
lakukan sehari — hari

6 Saya tidak yakin/bimbang dengan masa depan
saya

7 Saya memiliki hubungan pribadi yang
bermakna dengan Tuhan

8 Saya merasa puas dan sukses dengan
kehidupan yang saya miliki saat ini
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7

Skala

No Pernyataan 3] 4 6

9 Saya tidak mendapat kekuatan pribadi yang
cukup dan dukungan dari Tuhan

10 | Saya merasa arah hidup saya sejahtera

11 | Saya percaya bahwa Tuhan memperhatikan
masalah saya

12 | Saya tidak terlalu menikmati hidup saya

13 | Saya tidak memiliki hubungan pribadi yang
memuaskan dengan Tuhan

14 | Saya merasa masa depan saya baik

15 | Kedekatan dengan Tuhan membuat saya tidak
merasa kesepian

16 | Saya merasa bahwa hidup penuh dengan
konflik dan tidak bahagia

17 | Saya merasa lengkap ketika dekat dengan
Tuhan

18 | Hidup saya tidak terlalu bermakna

19 | Hubungan dengan Allah berpengaruh pada
perasaan sejahtera yang saya rasakan

20 | Saya percaya hidup memiliki beberapa tujuan
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Kuesioner Kualitas Hidup KDQOoLSF-36

() Pegawai BUMN () dll
() Pegawai Swasta

'‘Data Pribadi
:1 Nama |
2. Umur L. tahun....bulan i
13. Jenis Kelamin : () Laki- laki () Perempuan
4. Status : () Belum Menikah () Menikah :
! () Janda/ duda
5. Pendidikan : () Tidak tamat SD ()SD
() SMP () SMA () Perguruan Tinggi
'6. Tanggal hemodialisis awal :......................... (tanggal/bulan/tahun) !
7. Lamanya hemodialisis :.......... tahun...... bulan...... minggu i
8. Pekerjaan : () PNS/ TNI/ Polri ()Wiraswasta

:Survei ini meminta pandangan anda tentang kesehatan anda. Informasi ini akan:
.membantu untuk mencatat bagaimana perasaan anda dan seberapa baik anda dapat'
'melakukan aktifitas yang biasa. Jawablah pertanyaan ini dengan tanda chek (\/)I
ipada pilihan anda. Pilihlah hanya satu jawaban dari setiap pertanyaan.

11. Bagaimana anda mengatakan kondisi kesehatan anda saat ini ?

5. Sangat buruk

:Dalam 4 minggu terakhir apakah keadaan kesehatan anda sangat membatasi
aktifitas yang anda lakukan dibawah ini ?

‘Keterangan :

'SM = Sangat Membatasi

1SdM = Sedikit Membatasi

i TM = Tidak Membatasi

No Pernyataan SM|SdM | TM
3 | Aktifitas yang membutuhkan banyak energi,

; 1. Sangat baik sekali 2. Sangat baik

i 3. Baik 4. Cukup baik

! 5. Buruk

2. Bagaimana kesehatan anda saat ini dibandingkan satu tahun yang lalu ?
1. Sangat lebih baik 2. Lebih baik

3. Sama saja 4. Lebih buruk

mengangkat benda berat, melakukan olah raga berat

4 | Aktifitas ringan seperti memindahkan meja,

menyapu, joging/jalan santai.

5 | Mengangkat atau membawa barang ringan
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ISeIama 4 minggu terakhir apakah anda mengalami masalah-masalah berikut

idibawah ini dengan pekerjaan anda atau aktifitas anda sehari-hari sebagai akibat

(misalnya belanjaan, tas)

6 | Menaiki beberapa anak tangga

7 | Menaiki satu tangga

8 | Menekuk leher/tangan/kaki,  bersujud  atau
membungkuk

9 | Berjalan lebih dari 1,5 km

10 | Berjalan melewati beberapa gang/1km

11 | Berjalan melewati satu gang/0,5 km

12 | Mandi atau memakai baju sendiri.

1
'dari masalah anda ?

'Selama 4 minggu terakhir apakah pekerjaan atau aktifitas sehari-hari anda;

No Pernyataan Ya | Tidak
13 Menghabiskan seluruh waktu anda untuk melakukan

pekerjaan atau aktifitas lain.

14 | Menyelesaikan pekerjaan tidak tepat pada waktunya.

15 | Terbatas pada beberapa pekerjaan atau aktifitas lain.

16 Mengalami kesulitan dalam melakukan pekerjaan atau

aktifitas-aktifitas lain (misalnya yang membutuhkan

energi extra seperti mendongkrak/bertukang, mencuci).

'mengalami beberapa masalah dibawah ini sebagai akibat dari mas alah emosi anda
i(seperti merasa sedih/ tertekan atau cemas).

No Pernyataan Ya | Tidak
17 | Menghabiskan seluruh waktu anda untuk melakukan

pekerjaan atau aktifitas lain.

18 Menyelesaikan pekerjaan tidak lama dari biasanya.
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19 Dalam melakukan pekerjaan atau kegiatan lain tidak

berhatihati sebagaimana biasanya.

20. Dalam 4 minggu terakhir seberapa besar kesehatan fisik anda atau masalah:
emosional menganggu aktifitas sosial anda s eperti biasa dengan keluarga,:
teman, tetangga atau perkumpulan anda ?

1. Tidak mengganggu 2. Sedikit mengganggu
3. Cukup mengganggu 4. Mengganggu sekali
5. Sangat mengganggu sekali
21. Seberapa besar anda merasakan nyeri pada tubuh anda selama 4 minggu

terakhir

1. Tidak ada nyeri 2. Nyeri sangat ringan
3. Nyeri ringan 4. Nyeri sedang

5. Nyeri sekali

6. Sangat nyeri sekali .
22. Dalam 4 minggu terakhir, seberapa besar rasa sakit/nyeri menganggu:
pekerjaan anda sehari-hari (termasuk pekerjaan diluar rumah dan pekerjaani
didalam rumah)? |
1. Tidak mengganggu sedikitpun 2. Sedikit mengganggu
3. Cukup mengganggu 4. Sangat mengganggu

5. Sangat mengganggu sekali

iPertanyaan-pertanyaan dibawah ini adalah tentang bagaimana perasaan anda
idalam 4 minggu terakhir, untuk setiap pertanyaan silahkan beri 1 jawaban yang;
ipaling sesuai dengan perasaan anda. !
'Keterangan :

'S = Selalu

‘HS = Hampir Selalu
'CS = Cukup Sering
KK = Kadang-kadang
\J = Jarang

‘TP =Tidak Pernah
No Pernyataan SIHS|CS|KK| J|TP

23 | Apakah anda merasa penuh semangat ?

24 | Apakah anda orang yang sangat gugup ?

25 | Apakah anda merasa sangat tertekan dan
tak ada yang menggembirakan anda ?

26 | Apakah anda merasa tenang dan damai ?

27 | Apakah anda memiliki banyak tenaga?
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Apakah anda merasa putus asa & sedih ?

Apakah anda merasa bosan ?

Apakah anda seorang yang periang ?

Apakah anda merasa cepat lelah ?

selalu

32. Dalam 4 minggu terakhir seberapa sering kesehatan fisik anda atau masalah:
emosi mempengaruhi kegiatan sosial anda (seperti mengunjungi teman,
saudara dan lain-lain) ?

1. Selalu 2. Hampir
3. Kadang-kadang 4. Jarang
5. Tidak pernah

'Petunjuk berikut dimaksud untuk menjawab pertanyaan-pertanyaan no.33-36.!

iMenurut anda, sejauh mana kebenaran pernyataan berikut menggambarkan

ikeadaan kesehatan anda.

\Keterangan :

B = Benar

BS = Benar Sekal

TT = Tidak Tahu

'S = Salah

1SS = Salah Sekali
No Pernyataan BS|TT SS
33 | Saya merasa sepertinya sedikit mudah

menderita sakit.

34 | Saya sama sehatnya seperti orang lain.

35 |Saya merasa Kkesehatan saya makin
memburuk.

36 Kesehatan saya sangat baik.
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LAMPIRAN KARAKTERISTIK RESPONDEN

|

1

1

i Usia

i Frequency Percent Valid Percent Cumulative

[

! Percent

b 26 -35 1 2,6 2,6 2,6
[

36 — 45 2 5,3 5,3 7,9
b 46 — 55 13 34,2 34,2 42,1
] Valid

: 56 - 65 15 39,5 39,5 81,6
65 7 18,4 18,4 100,0
] Total 38 100,0 100,0

1

1

i Jenis Kelamin

i Frequency Percent Valid Percent Cumulative

i Percent

[

Laki - Laki 15 39,5 39,5 39,5
] valid  perempuan 23 60,5 60,5 100,0
[

: Total 38 100,0 100,0

|

1

' Status

i Frequency Percent Valid Percent Cumulative

E Percent

E Menikah 7 18,4 18,4 18,4
i Valid Janda/Duda 31 81,6 81,6 100,0
[

! Total 38 100,0 100,0

|

1

| Pendidikan

i Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative

| Percent

[

b Tidak Tamat SD 1 2,6 2,6 2,6
SD 5 13,2 13,2 15,8

[

b SMP 3 7,9 7,9 23,7

] Valid

! SMA 16 42,1 42,1 65,8

[

b Perguruan Tinggi 13 34,2 34,2 100,0

| Total 38 100,0 100,0

1

1
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i

i

I Agama

i Frequency Percent Valid Percent Cumulative

i Percent

i Islam 7 18,4 18,4 18,4
i Katolik 11 28,9 28,9 47,4
{valid  Kristen 19 50,0 50,0 97,4
i Buddha 1 2,6 2,6 100,0
: Total 38 100,0 100,0

i

i

i Pekerjaan

i Frequency Percent Valid Percent Cumulative

|

! Percent

i PNS/TNI/Polri 9 23,7 23,7 23,7
Wiraswasta 12 31,6 316 55,3
{ Valid

: DIl 17 44,7 44,7 100,0
: Total 38 100,0 100,0

i

i

' Lama Hemodialisa

i Frequency Percent Valid Percent Cumulative

) Percent

i 1 tahun 18 47,4 47,4 47,4

i 2 tahun 4 10,5 10,5 57,9

i 3 tahun 7 18,4 18,4 76,3

{ Valid

) 4 tahun 4 10,5 10,5 86,8

5 tahun 5 13,2 13,2 100,0

i Total 38 100,0 100,0

i

i

i

i

i

i

i

i

i

i

i

i

i

i

i

i

i

i
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LAMPIRAN UJI UNIVARIAT

Spiritual Well-being

|

1

1

1

|

E Frequency Percent Valid Percent Cumulative

i Percent

[

: Tinggi 32 84,2 84,2 84,2

[

] Valid Rendah 6 15,8 15,8 100,0

[

) Total 38 100,0 100,0

1

|

1

| Kualitas Hidup

b Frequency Percent Valid Percent Cumulative

[

b Percent

Tinggi 35 92,1 92,1 92,1
Valid Rendah 3 7,9 7,9 100,0
Total 38 100,0 100,0
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LAMPIRAN UJI BIVARIAT

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
(2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 17,371% ,000
Continuity Correction® 11,176 ,001
Likelihood Ratio 12,673 ,000
Fisher's Exact Test ,002 ,002
Linear-by-Linear
Association 16914 000
N of Valid Cases 38

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,47.

b. Computed only for a 2x2 table

Spiritual Well-being * Kualitas Hidup Crosstabulation

being

Kualitas Hidup Total
Tinggi Rendah
Count 32 0 32
Tinggi % within Spiritual Well-
) 100,0% 0,0% 100,0%
being
Spiritual Well-being
Count 3 3 6
Rendah 9% within Spiritual Well-
) 50,0% 50,0% 100,0%
being
Count 35 3 38
Total % within Spiritual Well-
92,1% 7,9% 100,0%
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Nama Mahasiswa
NIM
Judul

SKRIPSI

:Sopia Tamba (Sr. M. Huberta Tamba FSE)

: 032017101

: Hubungan Spiritual Well-Being Dengan Kualitas Hidup

Pasien Gagal Ginjal Yang Menjalani Hemodialisa Di
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun2021
'‘Nama Pembimbing 1 : Lindawati F T, S.Kep.,Ns.,M.Kep
iNama Pembimbing 2 : Helinida Saragih, S.Kep.,Ns., M.Kep

N HARI/ PEMBIMBING PEMBAHASAN PARAF
O | TANGGAL P1 P2
1 | 29 Maret Lindawati T, Mengkonsultasikan
2021 S.Kep,Ns.,M.Kep | jumlah responden di
(Pembimbing 1) lapangan
2 |18 April Lindawati T, Mengkonsultasikan
2021 S.Kep,Ns.,M.Kep | hasil data
(Pembimbing 1)
3 | 24 April Lindawati T, Konsul BAB 5
2021 S.Kep,Ns.,M.Kep
(Pembimbing 1)
4 | 27 April Lindawati T, Konsul BAB 5-6
2021 S.Kep,Ns.,M.Kep
(Pembimbing 1)
5. | 29 April Lindawati T, Konsul BAB 5-6
2021 S.Kep,Ns.,M.Kep
(Pembimbing 1)
6. | 01Mei Lindawati T, Konsultasi BAB 5-6
2021 S.Kep,Ns.,M.Kep
(Pembimbing 1)
7 | 03 Mei Lindawati T, ACC Ujian
2021 S.Kep,Ns.,M.Kep
8 | 04 Mei Helinida Saragih, | Konsultasi BAB 5-6
2021 S.Kep,Ns, M.Kep
(Pembimbing 2)
10 | 26 Februari | Helinida Saragih, | Konsultasi skripsi,
2021 S.Kep,Ns, M.Kep | ACC ujian
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SKRIPSI

'‘Nama Mahasiswa
NIM
1Judul

: Sopia Tamba (Sr. M. Huberta Tamba FSE)
: 032017101
: Hubungan Spiritual Well-Being Dengan Kualitas Hidup

'‘Nama Pembimbing 1 :
iNama Pembimbing 2 :
Nama Penguiji 3

Pasien Gagal Ginjal Yang Menjalani Hemodialisa Di
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun2021

Lindawati F T, S.Kep.,Ns.,M.Kep
Helinida Saragih, S.Kep.,Ns., M.Kep
Mestiana Karo, M.Kep,. DNSc

: PARAF i
i N | HARI/ PEMBIMBING/ PEMBAHASAN P1 P2 P3 i
1O | TANG PENGUJI !
| GAL |
{1 [6Mei |LindawatiF T Konsultasi revisi
2021 S.Kep.,Ns.,M.Kep | Skripsi
: (Pembimbing 1) Pembahasan !
mengenai
sistematika |
! penulisan dan
pembahasan BAB
i 5-6 |
12 |10 Mei | Lindawati F T Konsultasi revisi
2021 S.Kep.,Ns.,M.,Kep | skripsi BAB 1 -6
(Pembimbing 1)
11 Mei | Helinida Saragih, | Konsultasi revisi
| 2021 S.Kep,Ns, M.Kep | skripsi BAB 1 -6 :
! (Pembimbing 2) | ACC Jilid i
3 | 16 Mei | Lindawati F T Konsultasi revisi :
: 2021 S.Kep.,Ns.,M.,Kep | skripsi BAB 1 -6
i (Pembimbing 1) |
4 |18 Mei | Lindawati F T Konsultasi revisi
! 2021 | S.Kep.,Ns.,M.,Kep | skripsi BAB 1 -6, ;
(Pembimbing 1) abstrak
18 Mei | Lindawati F T Konsultasi revisi
2021 S.Kep.,Ns.,M.,Kep | skripsi BAB 1 — 6,
: (Pembimbing 1) abstrak ACC Jilid
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PARAF
N | HARI/ PEMBIMBING/ PEMBAHASAN P1 P2 P3
O | TANG PENGUJI
GAL
5 | 22 Mei | Mestiana Karo, Konsultasi revisi
2021 M.Kep,. DNSc skripsi BAB1-6
(penguji 3)
22 Mei | Mestiana Karo, Konsultasi revisi
2021 M.Kep,. DNSc Skripsi BAB 1 -6
(penguji 3) dan abstrak
24 Mei | Mestiana Karo, Konsultasi revisi
2021 M.Kep,. DNSc Skripsi BAB 1 -6
(penguji 3)
6 | 24 Mei | Mestiana Karo, Konsultasi revisi
2021 M.Kep,. DNSc Skripsi BAB 1 -6
(penguji 3) ACC jilid
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