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ABSTRAK 

KEKE VARELA. Hubungan keyakinan spiritual dengan kualitas hidup korban pasca 

gempa bumi di Huntara Kelurahan Duyu Kecamatan Palu barat Kota Palu. Dibimbing oleh 

HASNIDAR dan EVI SETYAWATI 

Gempa bumi 28 september 2018 di Kota Palu menyebabkan trauma psikis. Gangguan 

penyesuaian diri dan berbagai dampak gempa bumi dapat mempengaruhi kualitas hidup 

korban pasca gempa bumi. Keyakinan spiritual merupakan salah satu aspek yang dapat 

mempengaruhi kualitas hidup seseorang. Spiritualitas memegang peranan bagi pemulihan 

psikologis terutama pasca gempa bumi. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan 

keyakinan spiritual dengan kualitas hidup korban pasca gempa bumi di Huntara Kelurahan 

Duyu. Jenis penelitian ini kuantitatif dengan metode desain analitik pendekatan cross 

sectional, jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 54 orang. Teknik pengambilan 

sampel purposive sampling. Analisis data menggunakan uji chi square, dengan variabel 

independen keyakinan spiritual dan variabel dependen kualitas hidup korban pasca gempa 

bumi di Huntara Kelurahan Duyu. Hasil penelitian sebagian besar keyakinan spiritual 

korban pasca gempa bumi berada dalam kategori baik yaitu sebanyak (61,1%) dan kualitas 

hidup baik yaitu (55,6%). Hasil analisis bivariat dengan Chi-square di peroleh ada 

hubungan antara keyakinan spiritual dengan kualitas hidup korban pasca gempa bumi di 

Huntara Kelurahan Duyu dengan (p-value) yaitu 0,009 < 0,05. Kesimpulan dari penelitian 

ini adalah ada hubungan antara keyakinan spiritual dengan kualitas hidup korban pasca 

gempa bumi di Huntara Kelurahan Duyu Kecamatan Palu barat Kota Palu. Saran dari 

penelitian ini adalah agar masyarakat tetap mempertahankan kualitas hidup yang baik 

dengan meningkatkan keyakinan spiritual. 

 

Kata kunci : korban pasca gempa bumi, keyakinan spiritual, kualitas hidup. 
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 BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar belakang 

Indonesia merupakan negara kepulauan yang secara geografis terletak 

di daerah katulistiwa, diantara Benua Asia dan Australia serta di antara 

Samudra Pasifik dan Hindia, berada pada pertemuan empat lempeng tektonik 

utama dunia yaitu lempeng Eurasia, Indian-Australia, Pasifik dan Filipina. 

Interelasi dari lempeng-lempeng ini berpengaruh pada kondisi seismotektonik 

wilayah Indonesia, sehingga Indonesia sangat rawan terhadap bencana alam 

gempa bumi (Lenawirda 2011). 

Wilayah Indonesia terdiri atas ribuan pulau besar dan kecil, membujur 

dari utara ke selatan dan melintang dari barat ke timur dimana hampir 80% nya 

terletak di wilayah sebaran gempa bumi serta memiliki penduduk yang padat 

dan berkembang pesat. Pada tahun 2007 tercatat 1.777 gempa dengan 

magnitude lebih besar dari 4 SR dengan rincian 613 kejadian dengan 5 kali 

kejadian di atas 7.0 SR. Berdasarkan data kejadian gempa bumi yang tercatat 

sepanjang tahun 2007 tersebut, 411 kejadian di antaranya merupakan gempa 

yang signifikan yang dapat di rasakan manusia dan termasuk di antaranya 

gempa yang bersifat merusak (Setiawan 2009). 

Bencana alam gempa bumi meningkatkan perhatian akan masalah 

kesehatan yang di timbulkan secara global lebih dari 500.000 kali gempa di 

laporkan terjadi di seluruh penjuru dunia (Salena 2012). Korban gempa tidak 

hanya mengalami masalah darurat seperti pembangunan, makanan, kondisi 

fisik akibat gempa namun juga masalah mental (Surendra 2017). Sebuah 

survey menunjukan bahwa, setelah peristiwa bencana, sebagian besar populasi 

korban bencana tetap memiliki reaksi psikologis yang normal, sekitar 15-20 % 

akan mengalami gangguan mental ringan atau sedang yang merujuk pada 

kondisi PTSD, sementara 3-4 % akan mengalami gangguan berat seperti 

psikosis, depresi berat dan kecemasan yang tinggi (WHO 2013)
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Gempa bumi yang terjadi dapat menyebabkan trauma psikis yang 

apabila tidak tertangani dengan baik dapat memperburuk kondisi korban dan 

menghambat proses pemulihannya. Gangguan penyesuaian diri dan berbagai 

dampak gempa bumi dapat mempengaruhi kualitas hidup korban pasca gempa 

(Ibrahim 2009). 

Menurut World Health Organization Quality Of Life (WHOQOL) 

kualitas hidup sebagai persepsi individu terhadap kehidupannya di masyarakat 

dalam konteks budaya dan sistem nilai yang ada, yang terkait dengan tujuan, 

harapan, standar, dan perhatian. Kualitas hidup merupakan suatu konsep yang 

sangat luas yang di pengaruhi oleh kondisi fisik individu, psikologis, tingkat 

kemandirian, serta hubungan individu dengan lingkungan. Pada umumnya 

keberhasilan pembangunan kesehatan di tandai dengan meningkatnya beberapa 

aspek, seperti kualitas sumber daya manusia, kualitas hidup, kesejahterahan 

keluarga dan masyarakat serta usia harapan hidup (Nofitri 2009). 

Kualitas hidup dapat dimaknai sebagai penilaian yang subjektif dan 

multidimensional berkaitan dengan nilai positif dan negatif kehidupan. 

Kualitas hidup juga mencakup beberapa hal seperti kepuasan hidup, perspektif 

budaya, dan adanya kesejahterahan mental, fisik dan sosial, interpretasi 

terhadap sebuah fakta atau kejadian, dan taraf penerimaan terhadap kondisi 

tertentu (Forbes 2013). 

Kualitas hidup (Quality of Life) merupakan presepsi individu secara 

keseluruhan mengenai kebahagiaan dan kepuasan dalam kehidupan dan 

lingkungan sekitar dimana dia hidup. Kualitas hidup di artikan juga sebagai 

evaluasi dari kepuasan secara keseluruhan dari kehidupan seseorang. Dilihat 

dari dimensi kesehatan fisik, kualitas hidup merupakan evaluasi kepuasan 

terhadap rasa sakit dan ketidaknyamanan, kebugaran dan tenaga, kualitas tidur, 

serta ketergantungan obat yang di alami oleh seorang individu (Sari 2013). 

Kualitas hidup di pengaruhi oleh beberapa faktor di antaranya keadaan 

fisik, keadaan materi, kondisi sosial, keadaan psikologis dan kesejahterahan 

emosional bisa di pengaruhi oleh spiritual seseorang. Keyakinan spiritual 

merupakan salah satu aspek yang dapat mempengaruhi kualitas hidup 
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seseorang. Spiritualitas memegang peranan kunci bagi recovery/pemulihan 

kejiwaan terutama pasca gempa bumi (Ibrahim 2009). 

Bencana mengakibatkan korbannya mengalami penderitaan lahir dan 

batin. Melalui musibah itu juga korban bencana dapat dapat menemukan 

hikmah dan nilai-nilai positif yang terkandung di dalamnya. Dalam konteks 

bencana keyakinan spiritual menjadi sumber motivasi korban untuk melakukan 

tindakan-tindakan positif (Jalaludin 2007). 

Spiritualitas menunjukan sebab akibat dengan resilensi yang membantu 

individu dalam mengatasi kondisi stress dalam hidup dan menyediakan 

perlindungan pada individu dalam menghadapi depresi dan stress. Individu 

dengan spiritual yang baik akan meningkatkan koping, optimisme, harapan, 

mengurangi kecemasan serta mendukung perasaan nyaman dan tenang (Azwan 

dkk 2015). Kebanyakan studi telah menunjukan bahwa keterlibatan agama dan 

spiritualitas dapat meningkatkan kesehatan jauh lebih baik seperti kemampuan 

untuk bertahan hidup dan kesehatan yang berhubungan dengan kualitas hidup, 

serta tidak menampakan kecemasan, depresi dan bunuh diri (Satrinegara 2013). 

Organisasi kesehatan sedunia atau Word Health Organization (WHO) 

pada tahun 1984 telah menetapkan unsur spiritual atau agama sebagai salah 

satu dari empat unsur, empat unsur itu fisik, psikologi, sosiologi, dan spiritual. 

Pendekatan baru ini telah di adopsi oleh The American Phsyciatric Association 

(APA), tahun 1992 yang di kenal dengan pendekatan biologis, psikologis, 

sosiologis, dan spiritual (Hawari 2005). 

Berdasarkan hasil penelitian yang di lakukan oleh Mira afnesta yusefo 

dalam penelitiannya Hubungan status Spititual dengan kualitas hidup pada 

lansia menunjukan bahwa sebanyak 51 orang responden yang memiliki status 

spiritual tinggi, sebanyak 32 orang reponden memiliki kualitas hidup yang baik 

dan sisanya 19 orang responden memiliki kualitas hidup buruk. Hasil uji Chi-

Square status spiritual dengan kualitas hidup menunjukan bahwa ada hubungan 

signifikan antara status spiritual dengan kualitas hidup lansia (Mira 2015). 

Gempa bumi kota Palu 28 september 2018 mengakibatkan kerusakan 

yang berdampak pada korbannya. Berdasarkan data Pusat Krisis Kementrian 

Kesehatan korban meninggal sebanyak 2.256 jiwa korban hilang sebanyak 
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1.309 jiwa korban luka ringan 36.393 jiwa dan luka berat 4.612 jiwa. Selain 

korban jiwa, gempa mengakibatkan kerugian material, gangguan psikososial 

ataupun psikologis (Pusat Krisis Kemenkes 2018). 

Survey awal di huntara kelurahan Duyu kecamatan Palu Barat kota 

Palu pada tanggal 13 februari 2019 di dapatkan data jumlah pengungsi 

kelurahan Duyu sebanyak 119 jiwa dan korban meninggal akibat gempa 

bumi sebanyak 22 jiwa. Hasil wawancara 10 responden terhadap korban 

pasca gempa bumi yang bertempat tinggal di huntara kelurahan Duyu 

kecamatan Palu Barat bahwa 6 responden merasa ketakutan, sedih dan 4 

responden merasa trauma akibat gempa yang terjadi. Menurut persepsi para 

responden, gempa bumi yang terjadi merupakan suatu peringatan ataupun 

ujian dari Tuhan. Oleh karena itu para responden berupaya untuk instropeksi 

diri dan lebih mendekatkan diri kepada Tuhan dengan meningkatkan amal 

ibadah sehingga akan ada ketenangan dan responden dapat menjalani 

kehidupan pasca gempa dengan normal. Gempa bumi menyebabkan 

kerugian harta benda bagi responden. Ada beberapa reponden yang 

kehilangan pekerjaan akibat runtuhnya bangunan tempat mereka bekerja 

dan juga akibat dari cedera fisik yang mereka alami. Akibat dari gempa 

tersebut mereka kehilangan tempat tinggal sehingga mereka harus tinggal 

di hunian sementara. Para responden mengatakan bahwa mereka merasa 

kurang nyaman tinggal di hunian sementara dan ingin memiliki hunian yang 

tetap. Oleh karena itu peneliti tertarik melakukan penelitian tentang 

“Hubungan antara keyakinan spiritual dengan kualitas hidup korban pasca 

gempa bumi kota Palu”. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian di atas maka rumusan masalah dalam penelitian ini 

yaitu “Apakah ada hubungan antara keyakinan spiritual dengan kualitas hidup 

korban pasca gempa bumi di Huntara kelurahan Duyu kecamatan Palu Barat 

kota Palu”? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 
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Tujuan umum dalam penelitian ini adalah diketahuinya hubungan 

antara keyakinan spiritual dengan kualitas hidup korban pasca gempa bumi 

di Huntara kelurahan Duyu kecamatan Palu Barat kota Palu. 

2. Tujuan khusus 

a. Diidentifikasi keyakinan spiritual korban pasca gempa bumi di Huntara 

kelurahan Duyu kecamatan Palu Barat kota Palu. 

b. Diidentifikasi kualitas hidup korban pasca gempa bumi di Huntara 

kelurahan Duyu kecamatan Palu Barat kota Palu 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi masyarakat Desa Duyu 

Sebagai bahan masukan mengenai hubungan keyakinan spiritual 

dengan kualitas hidup korban pasca gempa bumi sehingga masyarakat dapat 

meningkatkan kualitas hidup mereka. 

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini di harapkan menjadi masukan bagi Sekolah 

Tinggi Ilmu Kesehatan Widya Nusantara Palu. 

3. Bagi Ilmu pengetahuan 

Diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan dan merupakan 

salah satu bahan bacaan bagi peneliti lain.
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