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HUBUNGAN SPIRITUAL INTELLIGENCE DAN SELF-CARE PADA
PASIEN YANG MENJALANI HEMODIALISA DI RSUD PANEMBAHAN
SENOPATI BANTUL YOGYAKARTA
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INTISARI ,\?~

Latar Belakang: Prevalensi penyakit gagal ginjal kronik me isetiap
tahunnya. Di RSUD Panembahan Senopati Bant®, tahun 2016 teyllapat 19.073
kunjungan pasien yang menjalani hemodiali plikasi fisik maupun psikis
awatargediri secara mandiri, 3
dari 5 pasien hemodialisa sudah tida ja di penyakit yang
diderita, namun beberapa pasien me ; iritual yang tinggi

Tujuan: Mengetahui hubung
yang menjalani hemodialisagli

an self-care pada pasien
anemb nopati Bantul.

Metode Penelitian: R penelitian ini menggunakan deskriptif analitik
melalui pendekatan dilakukan di RSUD Panembahan
Senopati Bantul den menjalani hemodialisa rutin dua kali
dalam seminggu
Instrumen ya

pkan dapat menjadi masukan ilmu pengetahuan dalam usaha
katkan kecerdasan spiritual kaitannya dengan perilaku perawatan diri pada
asi#n yang menjalani hemodialisa untuk meningkatkan pelayanan kesehatan.

Kata Kunci: Spiritual Intelligence, Self-Care, Hemodialisa
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RELATIONSHIP BETWEEN SPIRITUAL INTELLIGENCE AND SELF-
CARE OF HEMODIALYSIS PATIENTS AT PANEMBAHAN SENOPATI
THE PROVINCIAL HOSPITAL IN BANTUL YOGYAKARTA
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ABSTRACT
Background: Prevalence of chronic kidney disease is increasing MZ. In
th

the Provincial Hospital of Panembahan Senopati Bantul, in 2016 were
19,073 visits patients undergoing hemodialygis. Physical o ological
complications would certainly be impai in performiyg self-care
independently,3 of 5 hemodialysis patients ™ave not worked due to illness,
however, some patients have a high s i that is able to
interpreting his life in a positive way.

Objective: To know the relationshif be een the spir intelligence and self-
i i thep Provincial Hospital of

care in patients undergoing h
Panembahan Senopati, Bantul?\
Research methods: Thi rc used descrl ive analytic approach through

t the cial Hospital in Bantul Panembahan
Senopati with sampl pauents un oig hemodialysis routine twice a week
and patients already insyalled A 85 respondents. The instruments used

are questioan x
Research NT'he results showed that the majority of respondents aged 46-60

(50.6% ale-sex %), the majority of Muslim respondents (94.1%) and
i .1%), of most High School respondents (40.0%), most of

th hetwe nojy'worked (42.4%) and a majority of long live the
hQalysis fo Q an 12 months. There were 77 respondents (90.6%) with a
high Spiritual gntgledgncy, and 53 respondents (62.4%) behaved well. The results
of the anal f gfrrelation Kendall's Tau obtained results of p-value < 0.05
(0.023). A

are expected to be the input of science and knowledge in an attempt to
e the spiritual intelligence relation to self-care behavior in patients
rgoing hemodialysis to improve health services.

Keywords: Spiritual Intelligence, Self-care, Hemodialisa
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BAB |
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG
Penyakit gagal ginjal kronik (GGK) menjadi masalah besar ar%
segera ditangani, karena jumlah penderita penyakit tersé&makin

meningkat disetiap tahunnya. Prevalensi p

erita gagal giffgal kronik di
Amerika Serikat terus meningkat. Ta jumi derita gagal ginjal
kronik sekitar 80.000 orang. Ang jan g kronik pada tahun

2010 meningkat menjadi 6

Berdasarkan data i%esehataw (RISKESDAS) tahun 2013
prevalensi pender} &aginjal nik sekitar 0,2% dari jumlah penduduk
Indonesia. J&rita % kronik di Indonesia pada tahun 2007

\'a

mencapas 8 orang& n tahun 2008 meningkat menjadi 2.260

rut d dari Persatuan Nefrologi Indonesia (PERNEFRI),

@ penderita ginjal di Indonesia, namun yang terdeteksi

ginjal tahap terminasi dari para penderita yang menjalani

D
(]
—~

[ERN
~

nya sekitar 4.000 sampai 5.000 saja (2). Berdasarkan data dari
donesian Renal Registry (IRR) jumlah pasien baru yang menjalani
édialisa di Yogyakarta pada tahun 2014 ada 852 pasien, sedangkan
opasien yang sudah aktif menjalani hemodialisa ada 564 pasien. Di RSUD
Panembahan Senopati, Bantul, Yogyakarta sendiri, pada tahun 2016 terdapat

19.073 kunjungan pasien yang menjalani hemodialisa.
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Peningkatan prevalensi penyakit kronik saat ini meresahkan para petugas
kesehatan (3). Menurut Brunner dan Suddarth gagal ginjal kronik atau End
Stage Renal Disease (ESRD) merupakan gangguan fungsi renal yang

progresif dan irreversible (tubuh gagal dalam mempertahankan meta
Auremia

dan keseimbangan cairan dan elektrolit), sehingga menyeb

(retensi urea dan sampah nitrogen lain dala rah) (4). Gagaginjal kronik
merupakan masalah kesehatan yang ius, d biaya pengobatan
dan perawatan yang tidak mur
kesehatan maupun pemerinta kan SW pembenahan agar dapat
menurunkan prevalens} aya;but. ?“

Gagal ginjal rjadi gsetelah berbagai macam penyakit yang

kar I erlu untuk tenaga

merusak massa ne ginjal. paya yang dilakukan untuk mengatasi
masalah@ ginjal & itu pola makan, transplantasi ginjal, dan
. Hemo&isa (HD) merupakan suatu proses terapi pengganti
enga ggunakan membran semipermeabel, yang berfungsi

rorisehingga dapat mengeluarkan produk sisa metabolisme dan

me% ngguan keseimbangan cairan dan gangguan elektrolit pada

%alginjal, jadi hemodilisa bekerja dengan memisahkan sampah nitrogen
éampah yang lain dari dalam darah melalui membran semipermeabel (5).
QHemodialisa merupakan terapi pengganti ginjal yang dilakukan 2-3 Kkali
dalam seminggu dengan lama waktu 4-5 jam, yang bertujuan untuk
mengeluarkan sisa-sisa metabolisme protein dan mengoreksi gangguan

keseimbangan cairan dan elektrolit (6).
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Pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa mengalami masa
yang sulit, karena tubuhnya akan melemah dan ketergantungan pada mesin
dialisis sepanjang hidupnya, hal ini dapat menyebabkan penderita merasa
tidak nyaman atau bahkan menimbulkan rasa tertekan. Penderita ju
mengalami perubahan-perubahan dalam pemenuhan kebutuh&uhnya,

salah satunya penderita perlu melakukan “eliet Khusus un mencegah

komplikasi kardiovaskuler, dengan be asan-batasan yang

stress (3). Untuk mening asien yang menjalani

alitasw
hemodialisa dapat dil km]an caraWhinya kebutuhan-kebutuhan
dasar pasien sec &\ ataugmelakukan perawatan pada dirinya sendiri
seperti halnya pe an ke %trisi, kebutuhan cairan dan elektrolit,
kebutuhaQrawatan &jan fistula), kebutuhan aktivitas dan
kel Q’?&utuhaﬂur dan istirahat, serta kebutuhan-kebutuhan lainnya.
&t

plikagism? aupun psikis tentunya menjadi gangguan dalam

Qlakuk p atan diri secara mandiri pada pasien penyakit gagal ginjal
krom

pat diaplikasikan sebagai upaya optimal dalam melakukan perawatan

Q%n secara mandiri guna memenuhi kebutuhan tubuh penderita gagal ginjal

onik yang menjalani hemodialisa. Self-care merupakan konsep yang sangat

teori self-care (perawatan diri) yang diprakarsai oleh Orem

penting dalam mengukur kemampuan seseorang serta tingkat kemandirian
yang harus dicapai oleh pasien (7). Konsep Orem telah memaparkan secara

jelas, sesungguhnya setiap individu dengan keadaan dan usia tertentu sesuai
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dengan kondisi dasarnya memiliki naluri serta kemampuan untuk dapat
merawat, melindungi, mengontrol, meminimalisir serta mengelola dampak
negatif agar dapat menjalankan hidup secara optimal untuk hidup sehat,
pemulihan dari sakit atau trauma serta koping dan dampaknya (7).

Penderita gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa t@vemiliki

koping diri yang berbeda-beda, salah satu

i mekanisme ROping adalah

dengan kecerdasan spiritual. Kecerd iritual iritual Quotient/SQ)

adalah kecerdasan jiwa, kecer ang embantu manusia

menyembuhkan dirinya seca . ecerwl itual adalah kecerdasan
seorang yz@

yang berada dlbagl erhubungan langsung dengan

kearifan diluar e p ir s . Hasil penelitian Fateemah M. Fashi
tahun 2016 akan cerdaasan spiritual yang tinggi dapat
membelenekamsm adaptif terhadap suatu peristiwa yang

ganc a\g kelangsungan hidup pasien, begitu juga dengan
ans p

asien yang menjalani hemodialisa. Semakin tinggi

nya
cerdas itual seseorang maka semakin adaptif pula mekanisme
ritualitas yang adekuat dapat menyediakan kesempatan untuk

%mukan sebuah arti kehidupan, dukungan sosial dan meningkatkan rasa

an serta kepercayaan diri (8).
0 Hasil studi pendahuluan di RSUD Panembahan Senopati Bantul terdapat

230 pasien yang menjalani hemodialisa baik yang rutin maupun yang tidak
rutin. Sebanyak 180 pasien menjalani hemodialisa secara rutin 2 kali dalam

seminggu, serta dalam sehari pasien yang menjalani hemodialisa di ruang
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hemodialisa RSUD Panembahan Senopati Bantul ada 60 pasien. Hasil
wawancara dengan 5 pasien yang menjalani hemodialisa didapatkan data
bahwa 3 pasien sudah tidak bekerja lagi karena penyakit yang diderita dan
pasien tersebut sudah tidak melakukan kegiatan-kegiatan yang,se

memberatkan. Namun, beberapa dari pasien memiliki kecerd@iritual

yang tinggi sehingga pasien mampu memaiai hidupnya syCara posotif,

dimana pasien tersebut sudah berada ap megesima penyakit yang di

deritanya dengan begitu pasien t elakukan kegiatan

secara aktif dan mandiri k deWe ilaku perawatan diri.

Berdasarkan latar b kmatas pwtertarik untuk melakukan
penelitian terseb &enge i hubungan antara kecerdasan spiritual
dan perilak& dirg %sien yang menjalani hemodialiasa.
DiharapLQnelitian &mmberikan manfaat bagi para responden
ma

INsttusi t% untuk meningkatkan kesejahteraan pasien serta

asalah penelitian “Adakah hubungan spiritual intelligence dan self-care

0% pasien yang menjalani hemodialisa di RSUD Panembahan Senopati

Bantul Yogyakarta?”
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C. TUJUAN PENELITIAN
1. Tujuan Umum

Mengetahui hubungan antara spiritual intelligence (kecerdasan
spiritual) dan self-care (perilaku perawatan diri) pada pa iew
menjalani hemodialisa di RSUD Panembahan Sen&Bamul
Yogyakarta. ?

2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui karakteristi n i
kelamin, pendidikan, p , statuW an, dan lama menjalani

hemodialisa pa&iyang meanmodialisa.
i

b. Mengetahui uar intell)gence (kecerdasan spiritual) pada pasien

sia, agama, jenis

c. Me @ ui self-No ilaku perawatan diri) pada pasien yang

& elitian ini diharapkan dapat memberikan konstribusi terhadap
lembangan ilmu pengetahuan terutama bagi keperawatan medikal
édah di Program Studi llmu Keperawatan.
0. Manfaat Praktik
a. Bagi Keperawatan Medikal Bedah

Hasil penelitian ini diharapkan dapat mendukung terwujudnya

evidence based dalam praktek keperawatan khususnya keperawatan
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medikal bedah terkait hubungan antara spiritual intelligence dan self-

care pada pasien yang menjalani hemodialisa.

. Bagi Peneliti

Peneliti dapat mengetahui hubungan antara spiritual intellige
self-care pada pasien yang menjalani hemodialis&R ub
Panembahan Senopati Bantul Yogxaka?!

Bagi Pihak Rumah Sakit

Manfaat penelitian ini bagi

akit dikara dapat memberikan

masukan ilmu dan pe n dalaWarn eningkatkan (spiritual
Intelligence) er%an spirituw pasien yang menjalani
hemodialis

ialisgFKaitanrya de@elf-care) perawatan diri pada pasien
dengag men tkan kesehatan terhadap pasien.

PSS

I enelitwi dapat memberikan wawasan pengetahuan pada

sien, wigga'bisa dijadikan sebagai pedoman tentang kecerdasan

iritual intelligence) kaitannya dengan perilaku perawatan

spigitu
A -care) pada pasien yang menjalani hemodialisa.

. Bagi Peneliti Selanjutnya

S

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi atau acuan oleh
peneliti lain dalam melakukan penelitiannya dengan tema yang sama,
yaitu hubungan spiritual intelligence (kecerdasan spiritual) dan self-
care (perilaku perawatan diri) pada pasien yang menjalani

hemodialisa.



E. KEASLIAN PENELITIAN

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Per(1_erlr|]t)|an Judul Hasil rsamaan Perbedaan
Fashi, F. M. Relationship between Hasil penelitian Pt an dari 1. Tempat dan  waktu
(2016) Spiritual Intelligence bahwa kecerd spirit penelitian ini  adalah penelitian
and Self-Care of memiliki efek (amg Wositif L\a%a variabel yang 2. Responden penelitian
Hemodialysis Patients peningkatangstatig kesehatan%iteliti,yaitu sama-sama 3. Instrumen penelitian
kualitas @ yang  bafk. meneliti tentang yang digunakan.
an__ spiritual gmerupakan kecerdasan spiritual dan Instrumen dalam
i yany efe%dalam perilaku perawatan diri. penelitian Fateemah M.
4 ga dan Metode penelitian yang Fashi menggukan

y i
watan pada paisen

digunakan pada
penelitian ini juga sama
dengan penelitian yang
akan dilakukan yaitu
menggunakan  metode
diskriptif-analitik

dengan pendekatan
Cross- Sectional.

kuesioner dari Abdullah
Zadeh untuk variabel

kecerdasan spiritual
(Spiritual Intelligence)
sedangkan penelitian
yang akan dilakukan
menggunakan kuesioner
adopsi dari  kuesioner
yang digunakan Fajri
Alfiannur, dalam
penelitiannya yang
berjudul Hubungan
Antara Kecerdasan

Spiritual dengan Tingkat




Per(1_erlr|]t)|an Judul Hasil Persar?~ Perbedaan
Kecemasan Pasien
Gagal Ginjal Kronik
yang Menjalani
Hemodialisa
Alfiannur, F. Hubungan Antara Hasil penelitian ukak Persamaan penelitin ini 1. Tempat dan waktu
(2015) Kecerdasan Spiritual bahwa kecerda iritual Vah metode yang penelitian
dengan Tingkat tinggi pa membe%ﬁigunakan yaitu sama- 2. Responden penelitian
Kecemasan Pasien mekanis ingvadaptif terhad sama menggunakan 3. Metode penelitian yang
Gagal Ginjal Kronik isti dianggap pendekatan Cross digunakan pada
yang Menjalani bagi ngan Sectional. Variabel penelitian ini adalah
Hemodialisa begi engan bebas (independent) deskriptif korelasi,
a i pasien dalam penelitian ini sedangkan  penelitian
&( hemodialisa. sama dengan penelitian yang akan dilakukan
gi keCwrdasan spiritual yang akan diteliti yaitu adalah  menggunakan
aka semakin adaptif (spiritual intelligence) metode deskriptif
gme koping yang kecerdasan spiritual. analisis.
digyuag: untuk mengatasi 4. Variabel terikat
ke sehingga kecemasan (dependent) dalam
aat\§menjalani hemodialisa akan penelitian ini adalah
kyrang.  Spiritualitas  yang tingkat kecemasan,
uat dapat menyediakan sedangkan variabel
esempatan untuk  menemukan terikat yang  akan
sebuah arti kehidupan, dukungan diteliti  adalah  (self-
\ sosial dan meningkatkan rasa care) perilaku

nyaman serta kepercayaan diri.

perawatan diri.




97

DAFTAR PUSTAKA

1. Sumigar G. RS,PL. Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Diet
Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik Di Irina C2 Dan C4 RSUP PROF.$~D.

Kandou Manado. eJurnal Keperawatan. 2015 Februari; 111(1). &P
ad

2. Fitriyani E.N. WSA,S. Konsep Diri Dengan Kejadian Depregi asien
Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani Hemdglialisa di RSU%mbahan
Senopati Bantul. Jurnal Ners & K Indonesia (JNKI). 2014
November; 11(3).

3. Fashi F.M. PBK,JR,HAH. Relati
Self-Care of Hemodialysis Patignts.
Mei; IX(1).

4. As'adi M. Serba—Serb@ieingal. 1st ed.Qogyakarta: Diva Press; 2012.
5. A'la Z Hemodiali@d. Yog@ Stikes Alma Ata Yogyakrta; 2015.

eetw itwal Intelligence and
lobal Jurna ealth Science. 2016

6. Cahyu S. P ruty Breathi cise Terhadap Level Fatigue Pasien
Hemodial I RSPADRK, Ga Subroto Jakarta. Jurnal Keperawatan
I

Soedir 3 Maret;
7. Hiday, 2:. W
agal @i
dies. 20 :

aman Self-Care Berdasarkan Teori Orem Pada
onik Yang Menjalani Hemodialisis. Jurnal Nursing

8. Alfiann FAA. Hubungan Antara Kecerdasan Spiritual Dengan Tingkat
Kecemasay Pasien Yang Menjalani Hemodialisa. JOM. 2015 Oktober; 11(2).
9 CRJ. Pengaruh Pemberian Motivasi Terhadap Kepatuhan Diet Pasien

Ginjal Kronik Yang Menjalani Hemodialisa Di RSUD Panembahan
opati Bantul Yogyakarta. Skripsi. Yogyakarta: Stikes Alma Ata, Program
tudi llmu Keperawatan; 2015. Report No.: JNKI.

10. Khomisah. Hubungan Antara Lama Hemodialisa Dengan Kualitas Hidup
Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani Hemodialisa Di RSUD
Panembahan Senopati Bantul. Skripsi. Yogyakarta: Stikes Alma Ata, Program
Studi lImu Keperawatan; 2014.



98

11. Wahyuni WISI. Korelasi Penambahan Berat Badan Diantara Dua Waktu
Dialisis dengan Kualitas Hidup Pasien Menjalani Hemodialisa. JNKI (Jurnal
Ners & Kebidanan Indonesia). 2014 Juli; 11(2).

12. Wijaya S. YMP. Keperawatan Medikal Bedah 2 Yogyakarta: Nuha Medika;
2013. Y
13. Smeltzer SC,BBG. Keperawatan Medikal Bedah. 8th ed. Jakarta&Z 02.
Pasien Gagal%njal Kronis
atan Tahun 2013. Skripsi.

yatul ram Studi limu

14. Arova FN. Gambaran Self-Care Manageme
Dengan Hemodialisis Di Wilayah Tang
Jakarta: Universitas Islam Negeri Sy
Keperawatan ; 2014.

15. Hidayat AAA,MU. Pengant han

asar Manusia. 2nd ed. Gniajri
TU&F, editor. Jakarta: Sal atedika; 2014
nse

p Dasar Keperawatan. 2nd ed. Suslia A,

16. Hidayat AAA. Pengﬂi
editor. Jakarta: Sal a ika; %
. Hi . ar K h
a% )

Pengantar KeButuhan Dasar Manusia. 2nd ed. Sjabana DD,

editgt. : t\Medika; 2012.
19 | h I.@%enanganan pada Gangguan Jiwa Yogyakarta: Moca

20. Balulu aktor-faktor yang Mempengaruhi Ketidakpatuhan Diet pada
Pasi al Ginjal yang Menjalani Hemodialisa di RSUD Panembahan
Senopati Bantul Yogyakarta. Skripsi. Yogyakarta: Universitas Alma Ata,

m Studi lImu Keperawatan; 2016.

asar Manusia. 1st ed. Sjabana DD,

210 ar D,&MI. SQ kecerdasan spiritual Bandung: Mizan Pustaka; 2007.

22. Sukidi. Rahasia sukses hidup bahagia kecerdasan spiritual mengapa SQ lebih
penting dari pada 1Q dan EQ Jakarta: PT Gramedia Pustaka Umum; 2004.

23. Agustin AG. Rahasia sukses membangun kecerdasan emosional dan spiritual
- ESQ Jakarta: Arga; 2005.



99

24. Alfiannur F. Hubungan Antara Kecerdasan Spiritual Dengan Tingkat

25.

ME&OA, editor. Jakarta: EGC; 2008. Y
. Machfoedz 1I. Metodologi Penelitian (Kuantitatif & Kualita&t ed.

29.

Kecemasan Pasien Yang Menjalani Hemodialisa. Skripsi. Pekanbaru:
Universitas Riau, Program Studi llmu Keperawatan; 2015.

Hamid AYS. Bunga Rampai Asuhan Keperawatan Kesehatan Jiwa. 1st ed. T.

Yogyakarta: Penerbit Fitramaya; 2016. Y

. Notoatmodjo S. Metodologi Penelitian Jakarta: PT. Rineka Cipta;
2012.

. Hidayat AAA. Metode Penelitia an & alisis Data. 1st ed.

Nurchasanah , editor. Jakarta: Salemb® Medika; 20

Arikunto S. Prosedur Pene :
Rineka Cipta; 2014. &

Suat P n Praktik. 15th ed. Jakarta:

. Nursalam. Kons nerapa%dologi Penelitian Ilmu Keperawatan.
2nd ed. Jakarta: Sa MedV& :
. Sugiyonoahami Pe&n ualitatif Bandung: Alfabeta; 2005.

. Suy. . Riset idanan Metodologi & Aplikasi. 5th ed. Riwidikia H,
edgto akartd: My endikia Press; 2009.
s Mt C

Penelitian Kesehatan. 1st ed. Setiawan A, editor.
endikia Press; 2008.

yono.
yaka

34. AzwaLS. Reliabilitas & Validitas. 4th ed. Yogyakarta: Pustaka Pelajar; 2015.
35.

36.

achfoedz I. Bio Statistika. 3rd ed. Yogyakarta: Penerbit Fitramaya; 2015.

@eni VW. Metodologi Penelitian Keperawatan Yogyakarta: Gava
0‘ y 2014,



	COVER
	LEMBAR PERSETUJUAN
	LEMBAR PENGESAHAN
	PERNYATAAN
	KATA PENGANTAR
	MOTTO
	PERSEMBAHAN
	DAFTAR ISI
	DAFTAR TABEL
	DAFTAR GAMBAR
	DAFTAR LAMPIRAN
	DAFTAR SINGKATAN
	INTISARI
	ABSTRACT
	BAB I
	LATAR BELAKANG
	RUMUSAN MASALAH
	TUJUAN PENELITIAN
	MANFAAT
	KEASLIAN PENELITIAN
	BAB II
	TELAAH PUSTAKA
	KERANGKA TEORI
	KERANGKA KONSEP
	HIPOTESIS PENELITIAN
	BAB III
	JENIS DAN RANCANGAN PENELITIAN
	TEMPAT DAN WAKTU PENELITIAN
	POPULASI DA SAMPEL PENELITIAN
	VARIABEL PENELITIAN
	DEFINISI OPERASIONAL
	INSTRUMEN PENELITIAN
	TEKNIK PENGUMPULAN DATA
	PENGOLAHAN DAN ANALISA DATA
	ETIKA PENELITIAN
	JALANNYA PENELITIAN
	BAB IV
	HASIL PENELITIAN
	PEMBAHASAN
	KESULITAN DAN KELEMAHAN PENELITIAN
	BAB V
	KESIMPULAN
	SARAN
	DAFTAR PUSTAKA
	LAMPIRAN



