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ABSTRAK

Latar Belakang: Pasien yang menjalani hemodialisis menghadapi berbagai permasalahan fisik,
psikologis, sosial, dan spiritual. Pemenuhan kebutuhan spiritual menjadi penting untuk
meningkatkan ketenangan, penerimaan diri, serta kualitas hidup. Dukungan keluarga merupakan
salah satu faktor eksternal yang berperan besar dalam membantu pasien memenuhi kebutuhan
spiritualnya.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan kuantitatif. Sampel
penelitian adalah pasien hemodialisis yang dipilih dengan teknik total sampling sesuai Kkriteria
inklusi sebanyak 91 responden. Instrumen penelitian berupa kuesioner dukungan keluarga dalam
pemenuhan kebutuhan spiritual yang telah diuji validitas dan reliabilitasnya terdiri dari 24
pernyataan dimana setiap item yang dijawab diberi nilai yaitu selalu diberi nilai 4, sering diberi
nilai 3, kadang-kadang diberi nilai 2, dan tidak pernah diberi nilai 1. Data dianalisis secara
univariat untuk melihat distribusi frekuensi dan persentase.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata rata responden berdasarkan usia mayoritas
berusia 45 — 49 tahun sebanyak 46 responden (50,5%),sebagian besar berjenis kelamin laki- laki
sebanyak 57 responden (62,6%), sebagian besar berpendidikan SD yaitu sebanyak 34 responden
(37,4%), dengan pekerjaan paling banyak adalah tidak bekerja berjumlah 85 responden (93,4%)
menjalani lama hemodialisis >1 tahun sebanyak 60,2%. Dukungan keluarga dalam pemenuhan
kebutuhan spiritual pada pasien hemodialisis di RSUD Kraton Kabupaten Pekalongan dalam
kategori baik sebanyak 94,5%.

Simpulan: Diharapkan keluarga dapat terus meningkatkan dukungannya, dan tenaga kesehatan
perlu melibatkan keluarga dalam program perawatan pasien hemodialisis terutama dalam aspek
spiritual.

Kata kunci: Dukungan keluarga, kebutuhan spiritual, pasien hemodialisis



PENDAHULUAN

Prevalensi gagal ginjal kronik (GGK) yang terus meningkat dengan angka morbiditas dan
mortalitas yang tinggi menjadi perhatian di seluruh dunia termasuk di Indonesia(Sembiring et al.,
2024). Berdasarkan data World Health Organization (WHO) pada tahun 2019 GGK
menyumbang 15% dari total populasi dunia dan menyebabkan 1,2 juta kematian. Indonesia
menjadi salah satu negara dengan prevalensi GGK yang tinggi. Tahun 2021 sebesar 0,38%
(713.783 orang) dari populasi di Indonesia mengalami GGK dan 19,33%(2.850 orang) yang
menjalani hemodialisis(WHO, 2021). Jawa Tengah berada di posisi kedua dengan total kasus
mencapai 113.045 jiwa (Arisandy & Carolina, 2023). Berdasarkan data rekam medis dari RSUD
Kraton Kabupaten Pekalongan tahun 2024 menunjukkan jumlah pasien GGK yang menjalani
hemodialisis sebanyak 120 dan 121 pasien pada tahun 2025 (Data rekam medis RSUD Kraton).

Terapi yang paling umum digunakan untuk pasien GGK di seluruh dunia vyaitu
hemodialisis. Hemodialisis adalah terapi pengganti fungsi ginjal dengan membuang limbah
metabolisme, serta zat-zat yang tidak dibutuhkan oleh tubuh. Hemodialisis ini dilakukan untuk
menjamin kelangsungan hidup pasien GGK sekaligus mengakibatkan perubahan gaya hidup
pasien GGK (Abdu & Satti, 2024). Perubahan gaya hidup yang dimaksud mencakup beberapa
hal seperti rutin berolahraga, menghentikan kebiasaan merokok dan makanan tinggi garam
(Nurminata, 2020).Namun, upaya perubahan tersebut sering kali menimbulkan sejumlah masalah
dari sudut pandang biologis, psikologis, sosial, dan spiritual (Himawan et al., 2019).

Pemenuhan kebutuhan spiritual bagi pasien yang menjalani hemodialisis menjadi penting
karena dapat berfungsi sebagai sumber koping yang positif dalam menghadapi masalah
psikologis,stres dan depresi (Himawan et al., 2019). Dampak dari tidak terpenuhinya kebutuhan
spiritual pada pasien GGK yang tidak memiliki kepercayaan dapat menyebabkan keputusasaan,
mengalami distress spiritual (Yustisia et al., 2019). Pemenuhan kebutuhan spiritual bagi pasien
GGK tidak dapat diabaikan. (Zahara et al, 2024). Memenuhi kebutuhan spiritual dapat
membantu seseorang menerima kondisinya saat sakit, individu akan memiliki kekuatan pikiran
mengalami hubungan antara Tuhan, orang lain, dan lingkungan. Hal ini menunjukkan bahwa
pemenuhan kebutuhan spiritual tidak hanya bersifat individual, tetapi juga dipengaruhi oleh
berbagai aspek lingkungan dan social (Maulani et al., 2021). Menurut Handayani & Supriadi,
(2020) aspek masalah spiritual berkaitan erat dengan gabungan beberapa faktor yang berperan

dalam proses pemenuhan kebutuhan spiritual. Salah satu faktor yang memengaruhi kebutuhan



spiritual pada pasien GGK adalah dukungan keluarga (Utama & Yanti, 2020). Seperti yang
dijelaskan dalam QS. Al Maidah ayat 2 Allah memerintahkan manusia untuk “...Dan tolong
menolonglah kamu dalam (mengerjakan) kebajikan dan takwa dan jangan tolong-menolong
dalam berbuat dosa dan permusuhan...”.. Pada penderita penyakit GGK, kehadiran keluarga di
sisi  pasien merupakan sumber dukungan vyang paling penting selama menjalani
hemodialisis(Utama & Yanti, 2020).

Peran dukungan keluarga merupakan suatu bentuk hubungan yang meliputi sikap,
perilaku, serta penerimaan dari anggota keluarga maka mereka merasa diperhatikan. Dukungan
keluarga dapat memberi dampak positif pada proses pemulihan (Anggraini &Nurvinanda 2021).
Dukungan spiritual dari keluarga dapat meningkatkan kepercayaan diri pasien dalam menjalani
proses pengobatan atas penyakit yang dideritanya(Utama & Yanti, 2020).

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan kuantitatif. Sampel
penelitian adalah pasien hemodialisis yang dipilih dengan teknik total sampling sesuai Kkriteria
inklusi sebanyak 91 responden. Instrumen penelitian berupa kuesioner dukungan keluarga dalam
pemenuhan kebutuhan spiritual yang telah diuji validitas dan reliabilitasnya terdiri dari 24
pernyataan dimana setiap item yang dijawab diberi nilai yaitu selalu diberi nilai 4, sering diberi
nilai 3, kadang-kadang diberi nilai 2, dan tidak pernah diberi nilai 1. Data dianalisis secara

univariat untuk melihat distribusi frekuensi dan persentase.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Hasil panelitian tentang “gambaran dukungan keluarga dalam pemenuhan kebutuhan
spiritual pada pasien hemodialisis di RSUD Kraton Kabupaten Pekalongan” deengan jumlah
sampel sebanyak 91 responden didapatkan hasil sebagai berikut:

Tabel 1 Karakteristik Responden Pasien Hemodialisis di RSUD Kraton Kabupaten

Pekalongan
Variabel Frekuensi Persentase (%0)
Usia
19 -24 0 0,0%
2544 45 49,5%

45 — 59 46 50,5%




Variabel Frekuensi Persentase (%0)

Jenis kelamin

Laki laki 57 62,2%
Perempuan 34 37,4%
Pendidikan

SD 34 37,4%
SMP 31 34,1%
SMA 18 19,8%
Perguruan tinggi 8 8,8%
Pekerjaan

Tidak bekerja 85 93,4%
Bekerja 6 6,6%
Lama hemodialisis

3-6 bulan 3 3,3%
7-12 bulan 15 16, 5%
>12 bulan 73 60,2%

Berdasarkan penelitian didapatkan hasil sebagian besar berusia 45 - 49 tahun 46
orang (50,5%). Hal tersebut sejalan dengan penelitian sebelumnya yang teliti oleh
Sinuraya & Lismayanur, (2019) bahwa pasien hemodialisis sebagian besar responden
berusia di atas 30 tahun (90,7%). Hal ini sejalan dengan penelitian Ali Alfians (2017)
yang menunjukkan bahwa 68,3% kasus terjadi pada kelompok usia 45-59 tahun. Seiring
bertambahnya usia, laju filtrasi glomerulus menurun secara progresif, diikuti dengan
penurunan kemampuan tubulus ginjal untuk melakukan reabsorpsi dan pemekatan urin.
Selain itu, berkurangnya kemampuan pengosongan kandung kemih dapat menjadi faktor
risiko kerusakan ginjal, meningkatkan kemungkinan terjadinya infeksi dan obstruksi,
serta menurunkan asupan cairan tubuh (Nadya Nafis Shabirah, 2022).

Dalam penelitian diketahui mayoritas responden pasien hemodialisis adalah laki
laki sebanyak 62,6%. Hasil ini sejalan dengan data Indonesian Renal Registry (IRR)
tahun 2018 yang menunjukkan bahwa jumlah pasien hemodialisis laki-laki lebih banyak
dibandingkan perempuan, dengan persentase 57%. Penelitian yang dilakukan oleh
Khaerunisa et al., (2024) juga mendapatkan temuan serupa, di mana pasien laki-laki lebih
banyak daripada perempuan. Secara klinis, laki-laki memiliki risiko dua kali lebih besar
untuk mengalami GGK dibandingkan perempuan. Kondisi ini disebabkan oleh kebiasaan

yang lebih sering dilakukan laki-laki dan dapat memengaruhi kesehatan, seperti merokok



dan konsumsi minuman tertentu seperti minuman berenergi dan bersoda(Khaerunisa et
al., 2024).

Tingkat pendidikan pasien hemodialisis dalam penelitian ini moyoritas
berpendididkan SD sebanyak 34 orang (37,4%). Hasil tersebut menunjukkan bahwa
sebagian pasien memiliki latar belakang pendidikan yang rendah. Penelitian ini sama
seperti penelitian sebelumnya Wakhid & Widodo, (2019) pasien dengan tingkat
pendidikan tinggi cenderung memiliki pengetahuan yang lebih luas dalam mengambil
keputusan serta mampu mengendalikan diri dalam menghadapi permasalahan yang
dialaminya. Menurut Notoatmodjo, (2018), pendidikan merupakan salah satu faktor yang
secara langsung memengaruhi perilaku terhadap kesehatan. Rendahnya tingkat
pendidikan dapat berdampak pada pengetahuan pasien mengenai faktor risiko GGK,
komplikasi, gejala klinis, serta kesadaran untuk memeriksakan diri dan menjalani
pengobatan sesuai kondisi penyakitnya. yang menyatakan bahwa pasien hemodiailsis.

Tabel 1 juga menjelaskan mayoritas responden tidak bekerja sebanyak 85 orang
(93,4%). Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan Kusniawati (2018) yang menjelaskan
bahwa sebagian besar responden, yaitu sebanyak 45 orang, sudah tidak bekerja. Menurut
Marwanti et al., (2022) pasien hemodialisis yang tidak bekerja disebabkan oleh
penurunan fungsi ginjal pada pasien hemodialasis sehingga terjadi penumpukan racun
dan mengakibatkan gangguan metabolisme sehingga tubuh lemas dan cepat lelah. Selain
itu, perubahan kondisi fisik dan ketidakmampuan untuk melakukan aktivitas atau
pekerjaan seperti sebelumnya juga menjadi faktor penyebab. Keadaan ini dapat membuat
pasien hemodialisis menjadi bergantung pada orang lain.

Lama pasien dalam menjalani hemodialisis pada penelitian ini mayoritas
menjalani hemodialisis lebih dari 1 tahun yaitu sebanyak 73 orang (80,2%). Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian Viny Natalia et al., (2020) yang menjalani
hemodialisis> 1 tahun ada 21 responden (38,2%). Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa sebagian besar pasien menjalani hemodialisis lebih dari 1 tahun. Temuan ini
sejalan dengan penelitian Ramadhani et al., (2025) yang menyatakan bahwa GGK
merupakan penyakit kronis progresif yang membutuhkan perawatan jangka panjang
berupa terapi hemodialisis, sehingga sebagian besar pasien yang sudah menjalani terapi

akan melanjutkan dalam jangka waktu lebih dari 1 tahun.



Tabel 2 Distribusi Frekuensi Dukungan Keluarga dalam Pemenuhan Kebutuhan
Spiritual pada Pasien Hemodialisis di RSUD Kraton Kabupaten Pekalongan

Dukungan Frekuensi Presentase
keluarga (%)
Cukup 5 5,5%
Baik 86 94,5%
Total 91 100%

Hasil penelitian ini juga mendapatkan dukungan keluarga dalam pemenuhan
kebutuhan spiritual pada pasien hemodialisis di RSUD Kraton Kabupaten Pekalongan
mayoritas dalam kategori baik sebanyak 94,5%. Hal ini mengindikasikan bahwa keluarga
berperan aktif dalam memberikan dukungan spiritual melalui pendampingan ibadah,
pemberian motivasi religius serta penguatan makna sakit sehingga pasien mampu
menghadapi proses hemodialisis dengan lebih ikhlas. Friedman (2013) dalam Yolanda,
amalia, (2023) menyatakan bahwa dukungan keluarga mecakup sikap, tindakan serta
penerimaan terhadap anggota keluarga yang sakit termasuk dalam pemenuhan kebutuhan
spiritual. Apabila keluarga mampu memberikan perhatian secara penuh mendampingi
pasien dalam melaksanakan ibadah serta memberikan penguatan makna hidup maka
dukungan tersebut dapat dikategorikan baik.

Dukungan keluarga adalah adanya hubungan interpersonal yang melindungi
seseorang dari efek stres. Hubungan interpersonal tersebut meliputi sikap, tindakan, dan
penerimaan anggota keluarga sehingga anggota keluarga yang sakit merasa ada yang
memperhatikan dan menyayanginya. Hal ini dikarenakan adanya dukungan keluarga
yang selalu memberikan semangat dan motivasi dengan mengajarkan dan mengingatkan
pasien untuk melaksanakan ibadah. (Gea et al., 2024). Penelitian sebelumnya mendukung
temuan ini, bahwa dukungan keluarga berperan penting dalam meningkatkan kekuatan
spiritual pasien, sehingga mereka mampu menghadapi proses pengobatan jangka panjang
dengan lebih tabah (Nuraini, 2019). Dukungan keluarga juga terbukti berpengaruh positif
terhadap pemenuhan kebutuhan spiritual pasien hemodialisis, di mana pasien yang
mendapatkan dukungan penuh cenderung memiliki kualitas hidup yang lebih baik

dibandingkan dengan pasien yang kurang mendapat dukungan (Hastuti & Wardani, 2020)



KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Kesimpulan yang dapat diambil dari penelitian “Dukungan keluarga dalam

pemenuhan kebutuhan spiritual pada pasien hemodialisis di RSUD Kraton Kabupaten

Pekalongan” adalah sebagai berikut:

1.

Mayoritas pasien hemodialisis berdasarkan usia berusia 45 — 49 tahun sebanyak 46
responden (50,5%), sebagian besar berjenis kelamin laki- laki sebanyak 57 responden
(62,6%), sebagian besar berpendidikan SD vyaitu sebanyak 34 responden (37,4%),
dengan pekerjaan paling banyak adalah tidak bekerja berjumlah 85 responden
(93,4%) menjalani lama hemodialasis >1 tahun sebanyak 60,2%.

Hasil penelitian menunjukkan dukungan keluarga dalam pemenuhan kebutuhan
spiritual pada pasien hemodilialisis dalam ketegori baik sebanyak sebanyak 94,5%.
Saran

Bagi peneliti selanjutnya

Diharapkan dapat mengembangkan variabel yang lebih luas, misalnya kualitas hidup
pasien hemodialisis, kepatuhan, status gizi, dan dukungan tenaga kesehatan dengan
menggunakan metode penelitian berbeda yang lebih spesifik dan signifikan

Bagi bidang keperawatan

Diharapkan dapat dijadikan pembaharuan ilmu pengetahuan khususnya profesi
keperawatan dengan merancang intervensi dalam meningkatkan kebutuhan spiritual
pada pasien hemodialisis

Bagi institusi pendidikan

Peneliti berharap hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber referensi guna

menambah ilmu pengetahuan khususnya dalam ilmu keperawatan.
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