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ABSTRAK  

NILUH PUTU AYU SRI APRILIA SUCI DIAMI. Hubungan Tingkat Spiritual 

dengan Kualitas Hidup Pada Pasien Penyakit Ginjal Kronik Yang Menjalani 

Hemodialisis di Rumah Sakit Umum Daerah Undata Palu. Dibimbing oleh SRI 

YULIANTI dan WINDU UNGGUN CAHYA JALU PUTRA. 

Penyakit ginjal kronik mengalami peningkatan di beberapa negara di dunia,. 

Kondisi pasien dengan hemodialisis akan memicu perubahan sosial yang akan 

berdampak pada kualitas hidup pasien. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui 

hubungan antara tingkat spiritual dengan kualitas hidup pada pasien penyakit 

ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di Rumah Sakit Umum Daerah Undata 

Palu. Jenis penelitian ini kuantitatif dengan metode cross sectional, jumlah 

populasi dalam penelitian ini sebanyak 73 orang pasien dengan teknik 

pengambilan sampel accidental sampling. Analisis data menggunakan uji chi 

square, dengan variabel independen tingkat spiritual dan variabel dependen 

kualitas hidup pada pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis. 

Hasil penelitian menunjukan sebagian besar memiliki tingkat spiritual tinggi 

sebanyak 67 responden (91,8%) dan sebagian besar memiliki kualitas hidup baik 

sebanyak 67 responden ( 91,8%). Hasil analisis bivariat dengan Chi-Square 

diperoleh ada hubungan tingkat spiritual dengan kualitas hidup pada pasien 

penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di Rumah Sakit Umum 

Daerah Undata Palu (p≤α) yaitu 0,000 ≤ 0,05. Kesimpulan dari penelitian ini 

adalah ada hubungan tingkat spiritual dengan kualitas hidup pada pasien penyakit 

ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di Rumah sakit umum daerah undata 

palu.  

Kata kunci: spiritual, kualitas hidup, penyakit ginjal kronik, hemodialisis. 
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BAB I 

PENDAHULUAN  

 

A. Latar Belakang  

Penyakit ginjal kronik mengalami peningkatan di beberapa negara 

di dunia. Penyakit ginjal kronik merupakan penyakit yang 

berkepanjangan, sangat berbahaya dan asimptomatik yang ditandai 

dengan perubahan struktur dan penurunan fungsi ginjal. penanganan yang 

dibutuhkan bagi penderita penyakit ginjal kronik stadium akhir yaitu 

terapi hemodialisis1. 

Berdasarkan World Health Organization (WHO) tahun 2015 

menyatakan bahwa prevalensi penyakit ginjal kronik mencapai 10% dari 

total populasi. Terdapat 1,5 juta pasien yang diperkirakan menjalani 

hemodialisis dan terus mengalami peningkatan setiap tahunnya2.  

Berdasarkan National Chronic Kidney Disease Fact Sheet (2017) 

di Amerika Serikat, kejadian penyakit ginjal kronik menempati angka 

kematian tertinggi ke-20 di dunia, dengan prevalensi 20 juta orang yang 

menderita penyakit ginjal kronik. Di Amerika serikat terjadi peningkatan 

penyakit ginjal kronik pada tahun 2018 sekitar 30 juta orang.3.4 

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) (2018) 

menyatakan bahwa prevalensi kejadian penyakit ginjal kronik di 

indonesia mencapai 499.800 jiwa (2%), di maluku merupakan prevalensi 

kejadian penyakit ginjal kronik tertinggi dengan jumlah 4351 jiwa 

(0,47%).  Berdasarkan survei perhimpunan nefrologi indonesia tahun 

2019 menyebutkan bahwa Indonesia adalah negara dengan penyakit ginjal 

kronik yang cukup tinggi yaitu sekitar 30,7 juta penduduk. Provinsi Jawa 

tengah merupakan wilayah yang menempati peringkat ke-4 menderita 

penyakit ginjal kronik dengan persentase 0,3% 5. 

Berdasarkan Kemenkes tahun 2018, angka kejadian penyakit  

ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di provinsi Sulawesi tengah 

yaitu 0,5% dan terus meningkat setiap tahunnya. Tahun 2018 terdapat 

6.518 kunjungan ruangan hemodialisa dan tahun 2019 sebanyak 7.520 
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kunjungan kemudian terjadi peningkatan pada tahun 2020 sebanyak 8.180 

kunjungan. Berdasarkan data yang diperoleh dari Rumah sakit umum 

daerah undata palu prevalensi penyakit ginjal kronik yang menjalani 

terapi hemodialisis pada tahun 2020 sebanyak 1.175 orang.6 

Pasien penyakit ginjal kronik yang sedang menjalani terapi 

hemodialisis dapat mengubah kehidupan rutin mereka, seperti gaya hidup, 

masalah finansial, kesulitan dalam melakukan pekerjaan, dorongan 

seksual yang hilang, depresi dan ketakutan akan kematian sehingga 

berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien.7  

Gabungan dari bermacam arah kehidupan yang terdiri dari 

kesehatan fisik, mental dan  keahlian untuk berperan aktif dan menikmati 

kegiatan sosial sehari – hari yang berkaitan dengan pekerjaan, rumah 

tangga dan kehidupan sosial merupakan pengertian dari kualitas hidup29. 

Berdasarkan penelitian et.al tahun 2014 tentang faktor yang 

mempengaruhi kualitas hidup pasien hemodialisis di Rumah Sakit 

Pendidikan Hubert Koutouku yaitu kesehatan mental, kondisi fisik, efek 

penyakit dalam kesehatan dan status pekerjaan. Berdasarkan penelitian 

yang dilakukan oleh silva et al tahun 2012 menyatakan hasil bahwa 

pasien penyakit gagal ginjal kronik merasakan keletihan setelah 

menjalankan terapi hemodialisa, hal ini mengakibatkan pasien mengalami 

gangguan bekerja dalam  aktivitas sehari-hari.  

Berdasarkan World Health Organization (WHO) tahun 2017 telah 

merumuskan empat dimensi Kualitas hidup yaitu dimensi fisik seperti 

melakukan aktivitas sehari – hari, dimensi psikologis seperti tidak 

mengalami stres, percaya diri, dimensi sosial seperti berkumpul bersama 

keluarga atau masyarakat, dan dimensi lingkungan seperti bisa bekerja, 

mencari nafkah, serta rutin melaksanakan ibadah.16  

Spiritual merupakan bagian dari kualitas hidup yang berada dalam 

kapasitas diri yang terdiri dari nilai-nilai personal, standar personal dan 

kepercayaan7. Berdasarkan penelitian Yunita tahun 2019 tentang 

hubungan spiritualitas terhadap kualitas hidup pasien penyakit ginjal 

kronik, bahwa spiritualitas seorang pasien yang tidak memiliki keyakinan 
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dapat menyebabkan seseorang tidak percaya adanya Tuhan serta menolak 

untuk beribadah.8 Adapun penelitian lain yang dilakukan oleh Armiyati & 

Rahayu tahun 2014 tentang mekanisme koping pasien gagal ginjal kronik 

didapatkan bahwa pasien yang mudah marah dan emosional, bahkan 

menghindar dari masalah dan pasien yang tidak mau berdoa kepada tuhan 

sebanyak 20,1% orang7.9.  

Hasil wawancara yang dilakukan oleh peneliti terhadap 10 pasien 

yang menjalani hemodialisis. 5 pasien mengatakan aktivitas sehari 

harinya masih dibantu oleh keluarga, mengalami kecemasan, tidak 

percaya diri, merasa hidupnya tidak berarti, mengalami stres, tidak rutin 

melaksanakan ibadah, tidak bisa mencari nafkah, tidak dapat berkumpul 

bersama keluarga serta bersosialisasi dengan masyarakat.   

Berdasarkan latar belakang di atas, sehingga peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian yang berjudul “ Hubungan Tingkat Spiritual dengan 

Kualitas Hidup pada pasien yang Menjalani Hemodialisis di Rumah Sakit 

Umum Daerah Undata Palu”.  

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang diatas telah diuraikan permasalahan dalam 

penelitian ini dapat dirumuskan sebagai berikut:“Apakah ada hubungan 

antara Tingkat Spiritual dengan Kualitas Hidup pada pasien yang 

Menjalani Hemodialisis di Rumah Sakit Umum Daerah Undata Palu ?”. 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan umum 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisa hubungan antara tingkat 

spiritual dengan kualitas hidup pada pasien hemodialisis di RSUD 

Undata palu.  

1. Tujuan khusus  

a. Untuk mengidentifikasi tingkat spiritual pasien Hemodialisis 

Rumah Sakit Umum Daerah Undata Palu  

b. Untuk mengidentifikasi kualitas hidup pada pasien Hemodialisis di 

Rumah Sakit Umum Daerah Undata Palu  
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c. Untuk mengetahui adanya hubungan antara tingkat spiritual dengan 

kualitas hidup pada pasien Hemodialisis di Rumah Sakit Umum 

Daerah Undata Palu 

D. Manfaat Penelitian  

1. Bagi Institusi pendidikan  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan tambahan referensi 

serta dapat digunakan untuk menambah wawasan dan masukan bagi 

mahasiswa mengenai mata kuliah tingkat spiritual dengan kualitas 

hidup pada pasien yang menjalani Hemodialisis di Rumah Sakit 

Umum Daerah Undata Palu 

2. Bagi Masyarakat  

Penelitian ini sebagai sumber informasi dan pengetahuan masyarakat  

terkait penyakit gagal ginjal kronik yang menjalani Hemodialisis di 

Rumah Sakit Umum Daerah Undata palu 

3. Bagi instansi tempat peneliti  

Diharapkan dapat meningkatkan pelayanan kesehatan tentang terapi 

Hemodialisis di Rumah Sakit Umum Daerah Undata Palu.  
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