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Abstrak

Untuk mengetahui pengaruh intervensi psikospiritual berupa terapi dzikir terhadap kualitas
hidup pasien yang menjalani terapi hemodialisis. Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif
pre-eksperimental dengan pendekatan one group pretest-posttest. Sampel terdiri dari pasien
GGK di RSUD Haji Surabaya yang memenuhi kriteria inklusi dan menjalani terapi
hemodialisis rutin dengan jumlah 65 responden. Intervensi berupa edukasi dan terapi dzikir
diberikan dalam kurun waktu tertentu setelah pengukuran prepost. Instrumen pengumpulan
data menggunakan kuesioner WHOQOL-BREEF. Analisis data dilakukan dengan menggunakan
Wilcoxon Signed Rank Test. Terdapat peningkatan skor kualitas hidup pada pasien setelah
diberikan terapi dzikir. Hasil uji statistik menunjukkan nilai signifikansi p < 0,05 yang
menunjukkan adanya pengaruh signifikan terapi psikospiritual terhadap kualitas hidup pasien.
Terapi dzikir sebagai salah satu bentuk intervensi psikospiritual terbukti dapat meningkatkan
kualitas hidup pasien hemodialisis. Oleh karena itu, intervensi ini direkomendasikan sebagai
pendekatan pelengkap dalam praktik keperawatan untuk meningkatkan kesejahteraan pasien.
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Abstract

To determine the effect of psychospiritual intervention in the form of dhikr therapy on the
quality of life of patients undergoing hemodialysis therapy. This study used a pre-experimental
quantitative design with a one group pretest-posttest approach. The sample consisted of
patients with CKD who met the inclusion criteria and underwent routine hemodialysis therapy.

The intervention in the form of dhikr therapy was given within a certain period. The data

collection instrument used the WHOQOL-BREF questionnaire. Data analysis was performed
using the Wilcoxon Signed Rank Test. There was an increase in quality of life scores in patients
after being given dhikr therapy. The statistical test results show a significance value of p <

0.05, which indicates a significant effect of psychospiritual therapy on the patient's quality of
life. Dhikr therapy as a form of psychospiritual intervention is proven to improve the quality of
life of hemodialysis patients. Therefore, this intervention is recommended as a complementary
approach in nursing practice to improve patient well-being.

Keywords: Dhikr; Hemodialysis; Psychospiritual; Quality of Life

PENDAHULUAN 57.2% pasien yang menjalani terapi

Gagal ginjal kronis menjadi masalah hemodialisa mempersepsikan  kualitas
utama kesehatan karena merupakan salah hidupnya pada tingkat rendah dengan
satu penyakit yang sulit untuk diobati mengalami kondisi fisik yang kelelahan,
(Nasution et al., 2025). Gagal ginjal kronis kesakitan dan sering gelisah. Pada kondisi
bersifat ireversibel sehingga penderita psikologis, pasien tidak memiliki motivasi
memerlukan terapi untuk pengganti ginjal. untuk sembuh, sedangkan secara hubungan
Gagal ginjal kronis merupakan masalah sosial dan lingkungan pasien menarik diri
kesehatan masyarakat dengan prevalensi dari aktivitas masyarakat dan 42.9% pada
dan insiden yang terus meningkat, tingkat tinggi. Berdasarkan hasil studi di
prognosis yang buruk dan memerlukan Ruang Hemodialisa RSUD Haji Provinsi
biaya yang tinggi (Wulandari et al., 2024). Jawa Timur menunjukkan terdapat pasien

gagal ginjal kronis sebanyak 80 pasien yang
menjalani Hemodialisa. Dengan jumlah
pasien laki-laki sebanyak 38 pasien dan
perempuan sebanyak 42 pasien. Hasil
wawancara dengan pasien, hampir 25%
pasien yang belum dapat menerima
kondisinya, sedih karena tidak dapat
bekerja dan merasa menjadi beban
keluarga, merasa pesimis, tidak berguna,
takut meninggal lebih cepat, dan
menyalahkan Tuhan karena takdir yang
diberikan. Respon tersebut berdampak pada
kualitas hidup pasien yang menjalani terapi

Prevalensi gagal ginjal kronis secara
global > 10% dari populasi umum di dunia,
dengan jumlah penderita sekitar 843,6 juta
jiwa (Kovesdy, 2022). Angka kejadian
gagal ginjal kronis di Indonesia sebesar
0,38% (713.783 jiwa) dan 19,33% (2.850
jiwa) yang menjalani terapi hemodialisa.
Provinsi Jawa Timur berada pada peringkat
ke-9 dengan persentase sebesar 0,29%
(75.490 jiwa) menderita gagal ginjal kronis
dan 23,14% (224 jiwa) yang menjalani
terapi hemodialisa. Angka kejadian gagal
ginjal kronis semakin meningkat dengan

o : hemodialisa.

prevalensi tertinggi pada usia 75 tahun ke

atas sebesar 0,67% dan data di faskes Pasien dengan GGK memerlukan terapi
(fasilitas kesehatan) Kota Surabaya sampai untuk pengganti ginjal, salah satu terapi
dengan bulan Juni 2024 menunjukkan untuk pengganti ginjal adalah hemodialisa.
bahwa kasus GGK sebanyak 308 Hemodialisa atau sering disebut dengan
(Kemenkes RI, 2019). Hasil penelitian cuci darah adalah proses pembersihan darah
(Suswanti 2017) menunjukkan bahwa dari sisa metabolisme dan cairan yang
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berlebih oleh bantuan ginjal buatan dan
mesin hemodialisa. Hemodialisa adalah
perawatan berbentuk pembersihan darah

mesin  untuk membersihkan  sisa
metabolisme, cairan, dan natrium dari darah
karena fungsi ginjal yang bermasalah.
Hemodialisis merupakan salah satu metode
yang digunakan pada pasien gagal ginjal
kronis untuk mempertahankan hidup.
Hemodialisis merupakan suatu pengobatan
(terapi pengganti) bagi pasien penyakit
ginjal kronis stadium akhir dimana fungsi
ginjal digantikan oleh suatu alat yang
disebut mesin dialisis (ginjal buatan). Pada
mesin dialisis ini terjadi perpindahan zat
terlarut dalam darah ke dalam cairan

bukan berarti tanpa efek samping
(Wulandari et al, 2024). Beragam
komplikasi pun dapat terjadi pada pasien
yang menjalani terapi hemodialisa. Dari
berbagai efek samping yang terjadi akibat
hemodialisa, terdapat kualitas hidup pasien
yang menjadi taruhannya. Kualitas hidup
merupakan keadaan dimana seseorang
memperoleh kepuasan atau kesenangan
dalam hidup. Kualitas hidup berkaitan
dengan kesehatan fisik dan mental, artinya
jika seseorang memiliki kesehatan fisik dan
mental yang baik, mereka akan merasa puas
dengan kehidupan mereka. Kesehatan fisik
dapat dinilai melalui fungsi fisik,
keterbatasan peran, nyeri fisik, dan
kesehatan yang dirasakan (WHO, 2022).

Terapi  psikospiritual juga dapat
berpengaruh pada kualitas hidup seseorang.
Hal ini terjadi karena terapi psikospiritual
memiliki berbagai macam aspek yang dapat
meningkatkan kualitas hidup seseorang
terutama pada pasien yang menjalani terapi
hemodialisa. Dengan seseorang
menjalankan terapi psikospiritual maka
kualitas hidup seseorang yang dalam
kondisi tidak baik akan mengalami
perubahan secara bertahap mulai dari
keseimbangan emosional, hubungan yang
positif dengan keluarga dan perasaan
bahagia dan tingkat kepuasan hidup. Terapi
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untuk pengidap Gagal
(GGK).  Terapi  cuci
memanfaatkan bantuan

Ginjal Kronis
darah  ini

dialisis atau sebaliknya (Sitanggang et al.,
2021).

Pada umumnya pasien GGK dilakukan 1
atau 2 kali seminggu dengan durasi 4
sampai 5 jam dan berlangsung selama 3
bulan secara berkelanjutan (Prihati &
Pangesti, 2018). Hemodialisa terbukti
efektif untuk mengeluarkan cairan tubuh,
elektrolit, dan sisa metabolisme, sehingga
secara tidak langsung dapat
memperpanjang umur pasien. Meskipun
hemodialisa aman bagi pasien, namun

psikospiritual merupakan metode terapi
yang menggabungkan aspek psikologis dan
spiritual dalam proses penyembuhan.
Selain itu Psikospiritual merupakan suatu
ilmu yang mengintegrasikan  aspek
psikologi dan kerohanian yang perlu
dimiliki untuk meningkatkan kesejahteraan
fisik maupun psikis manusia (Perang, 2022)
dan pendapat lain menjelaskan bahwa
Psikospiritual adalah kenyamanan
psikososial terkait konsep diri,
kesejahteraan emosional, sumber inspirasi,
serta makna dan tujuan hidup seseorang
(Tim Pokja SLKI, 2018). Pendekatan ini
dilakukan untuk kesehatan mental tidak
hanya dipengaruhi oleh faktor psikologis
tetapi juga aspek spiritual.

Menurut penelitian (Devi & Rahma,
2022)  hubungan lama  menjalani
Hemodialisis dengan kualitas  hidup
penderita gagal ginjal kronis didapatkan
bahwa banyak pasien dengan lama
hemodialisa lebih dari 12 bulan memiliki
kualitas hidup yang lebih baik, sedangkan
pasien yang menjalani hemodialisa kurang
dari 12 bulan memiliki kualitas hidup yang
buruk. Pasien memerlukan beberapa waktu
untuk menyesuaikan diri dengan perubahan
yang dialami pasien, termasuk gejala,
komplikasi dan pengobatan yang diterima
sepanjang hidupnya. GGK memastikan
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kualitas hidup pasien menyesuaikan dengan
adaptasi yang diperlukan. Hasil penelitian
yang dilakukan (Putri et al., 2020)
menunjukkan bahwa mayoritas responden
memiliki dukungan keluarga rendah, yakni
sebanyak 25 orang (53,2%), dan mayoritas
responden memiliki kebutuhan psikologis
rendah, yakni sebanyak 29 orang (61,7%).
Peneliti menemukan hubungan yang
signifikan antara dukungan keluarga
dengan kebutuhan psikologis pasien gagal
ginjal kronis yang menjalani terapi
hemodialisis. Berdasarkan hasil penelitian
diatas, kami menganalisis hubungan antara
kebutuhan psikologis pasien dialisis dan
kualitas hidup, dan antara kebutuhan
psikologis dan  dukungan  keluarga
bertujuan untuk meningkatkan kualitas
hidup pasien dengan gagal ginjal kronis.

Kualitas hidup pasien hemodialisis
merupakan masalah yang terus menarik
perhatian para profesional kesehatan.
Meskipun pasien dapat bertahan hidup
dengan terapi hemodialisis, masih banyak
masalah yang timbul dari terapi ini.
Spiritualitas adalah bagian dari nilai
pribadi, standar-standar pribadi dan
keyakinan. Masalah mental yang mungkin
dialami pasien antara lain menyalahkan
Tuhan, menolak menghadiri kegiatan
agama, dan adanya tekanan mental. Apabila
kebutuhan spiritual pasien hemodialisis
tidak terpenuhi, mereka berisiko lebih
tinggi mengalami keputusasaan, tekanan
psikologis, depresi, stres dan kecemasan.
Hal ini membuat seseorang merasa tidak
dihargai (Liana, 2019).

Berdasarkan pemasalahan yang
disampaikan dapat diketahui bahwa
rendahnya pengetahuan mengenai agama
dan aspek spiritual menjadi salah satu
faktor menurunnya kualitas hidup pasien.

Kurangnya spiritual seseorang dapat
menyebabkan pasien tidak bisa
mempercayakan  permasalahan  yang

dihadapi kepada Tuhan Yang Maha Esa.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
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mengetahui efektifitas psikospiritual untuk
meningkatkan kualitas hidup pasien yang
menjalani terapi Hemodialisa di RSUD
Haji Provinsi Jawa Timur.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan jenis
penelitian eksperimen dengan bentuk Pre-
Eksperimental Design. Desain penelitian
yaitu One Group Pretest — Posttest Design.
Pada desain ini terdapat pretest sebelum
diberikan intervensi dan posttest setelah
diberikan intervensi. Intervensi yang
diberikan pada penelitan ini yaitu dengan
memberikan  intervensi  psikospiritual
dalam bentuk edukasi dan terapi dzikir
yang mendalam. Etik penelitian sudah
dilakukan di RSUD Haji Surabaya dengan
nomor: No0.445/11/KOM.ETIK/2025.

Populasi dalam penelitian ini adalah
semua pasien yang menjalani hemodialisa
di RSUD Haji Provinsi Jawa Timur
sebanyak 80 pasien. Pada penelitian ini
sampel diambil dengan cara purposive
sampling yaitu cara pengambilan sampel
untuk tujuan tertentu. Purposive sampling
merupakan sebuah metode menentukan
objek tertentu melalui metode menentukan
identitas tertentu yang cocok dengan tujuan
riset (Lenaini, 2021). Dalam pengambilan
sampel peneliti berfokus pada pasien laki —
laki dan perempuan yang melakukan
hemodialisa minimal 3 bulan, dengan
observasi dan kuesioner. Pengumpulan data
dilakukan menggunakan kuesioner kualitas
hidup  WHOQOL-BREF dan sudah
dilakukan wuji validitas dan reabilitas.
Kuesioner yang terdiri dari 26 pertanyaan
dengan pilihan jawaban yaitu sangat
buruk/sangat tidak memuaskan/tidak sama
sekali/selalu (1), buruk/tidak
memuaskan/sedikit/sangat  sering  (2),
biasa-biasa saja/dalam jumlah sedang/
sedang/cukup ringan (3), baik/memuaskan
sangat sering/sering kali/jarang (4), sangat
baik/ sangat memuaskan/tidak sama
sekali/sepenuhnya dialami/tidak pernah
(5).. Data dianalisis dengan Wilcoxon
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Signed Rank Test yang merupakan uji
nonparametris untuk mengukur perbedaan
antara dua kelompok data berpasangan
berskala ordinal atau interval, tetapi
berdistribusi tidak normal (Hidayat, 2023).

HASIL

Responden dalam penelitian ini
adalah pasien hemodialisa yang ada di
RSUD Haji Provinsi Jawa Timur sebanyak
65 pasien. Peneliti melakukan
pengelompokan data seperti usia, jenis
kelamin, pendidikan, pekerjaan, dan lama
menjalani terapi hemodialisa. Karakteristik
data demografi sebagai berikut.

Tabel 1. Deskripsi Karakteristik Demografi Pasien
Hemodialisa di RSUD Haji Provinsi Jawa Timur

Variabel Kategori Frekuensi %
Usia 24 -32 3 4,6
32-39 1 1,5
39-47 19 29,2
47 -54 9 13,8
54 -62 14 21,5
62 —-69 13 20,0
6977 6 9,2
Jenis Laki-laki 26 40,0
Kelamin Perempuan 39 60,0
Pendidikan SD 13 20,0
SMP 11 16,9
SMA 25 38,5
Sarjana 16 24,6
Pekerjaan Tidak Bekerja 14 21,5
Ibu Rumah
Tangga 31 47,7
Swasta 16 24,6
PNS 4 6,2
Lama HD 1-2 Tahun 41 63,1
3-4 Tahun 18 27,7
5-6 Tahun 6 9,2
Berdasarkan tabel 1 didapatkan

hasil penelitian yang dilakukan di RSUD
Haji Provinsi Jawa Timur menunjukkan
dari 65 pasien paling banyak berusia 39-47
tahun (29,2%), jenis kelamin perempuan
(60%), pendidikan SMA  (38,5%),
pekerjaan ibu rumah tangga 47,7%, dan
paling lama HD 1-2 tahun (63,1%).

Tabel 2. Deskripsi Kualitas Hidup Pada Pasien

Hemodialisa di RSUD Haji Provinsi Jawa Timur
Sebelum Intervensi
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Kualitas Frekuensi %
Hidup

Sangat Buruk 1 1,5
Buruk 8 12,3
Sedang 41 63,1
Baik 15 23,1
Sangat Baik 0 0
Total 65 100%

Tabel 2 menunjukkan dari 65 pasien
yang paling terbanyak adalah pasien
dengan kualitas hidup sangat buruk
sebanyak 1 orang (1,5%), pasien dengan
kualitas hidup buruk sebanyak 8 orang
(12,3%), pasien dengan kualitas hidup
sedang sebanyak 41 orang (63,1%), pasien
dengan kualitas hidup baik sebanyak 15
orang (23,1%).

Tabel 3 Domain 1 : Kesehatan Fisik

Domain 1 Frekuensi %
Sangat Buruk 0 0
Buruk 21 32,3
Sedang 31 47,7
Baik 13 20,0
Sangat Baik 0 0
Total 65 100%

Tabel 3 menunjukkan domain satu
yang meliputi rasa sakit dan kenyamanan,
ketergantungan pada tindakan medis,
energi dan kelelahan, mobilitas, tidur dan
istirahat, aktivitas sehari-hari, dan kapasitas
kerja. Pada domain satu dengan hasil buruk
sebanyak 21 orang (32,3%), sedang
sebanyak 31 orang (47,7%), baik sebanyak
13 orang (20%).

Tabel 4 Domain 2 : Kesehatan Psikologis

Kualitas Hidup Frekuensi %
Sangat Buruk 0 0
Buruk 9 13,8
Sedang 43 66,2
Baik 9 13,8
Sangat Baik 4 6,2
Total 65 100%

Tabel 4 menunjukkan domain dua
yang meliputi perasaan positif, konsentrasi,
harga diri, citra tubuh dan penampilan,
spiritual dan keyakinan pribadi. Pada
domain dua ini dengan hasil buruk
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sebanyak 9 orang (13,8%), sedang
sebanyak 43 orang (66,2%), baik sebanyak
9 orang (13,8%), dan sangat baik sebanyak
4 orang (6,2%).

Tabel 5 Domain 3 : Sosial

Kualitas Hidup  Frekuensi %
Sangat Buruk 6 9,2
Buruk 12 18,5
Sedang 31 47,7
Baik 11 16,9
Sangat Baik 5 7,7
Total 65 100%

Tabel 5 menunjukkan domain tiga
yang meliputi hubungan pribadi, dukungan
sosial, dan aktivitas seksual. Didapatkan
hasil sangat buruk sebanyak 6 orang
(9,2%), buruk sebanyak 12 orang (18,5%),
sedang sebanyak 31 orang (47,7%), baik
sebanyak 11 orang (16,9%), dan sangat baik
sebanyak 5 orang (7,7%).

Tabel 6 Domain 4 : Lingkungan

Kualitas Frekuensi %
Hidup
Sangat Buruk 2 3,1
Buruk 13 20,0
Sedang 18 27,7
Baik 28 43,1
Sangat Baik 4 6,2
Total 65 100%
Tabel 6 menunjukkan domain

empat yang meliputi kebebasan dan
keamanan secara fisik, lingkungan rumah,
sumber daya keuangan, akses terhadap
pelayanan keseatan dan sosial, transportasi.
Pada domain ini menunjukkan hasil sangat
buruk sebanyak 2 orang (3,1%), buruk
sebanyak 13 orang (20%), sedang sebanyak
18 orang (27,7%), baik sebanyak 28 orang
(43,1%), dan sangat baik sebanyak 4 orang
(6,2%).
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Tabel 7 Deskripsi Kualitas Hidup Pada Pasien
Hemodialisa di RSUD Haji Provinsi Jawa Timur
Sesudah Intervensi

Kualitas Frekuensi %
Hidup

Sangat 0 0
Buruk 0 0
Buruk 0 0
Sedang 60 92,3
Baik 5 7,
Sangat Baik

Total 65 100%

Pada tabel 7 menunjukkan hasil
yang signifikan dari 65 pasien. Pasien
dengan kualitas hidup yang baik mengalami
kenaikan dengan jumlah 60 orang (92,3%)
dan pasien dengan kualitas hidup sangat
baik sebanyak 5 orang (7,7%).

Wilcoxon Signed Rank Test adalah
uji nonparametris untuk  mengukur
perbedaan antara dua kelompok data
berpasangan berskala ordinal atau interval,
tetapi berdistribusi tidak normal (Hidayat,
2023). Kiriteria penilaian uji  Wilcoxon
Signed Rank Test adalah apabila nilai
signifikasi 0,05, maka hipotesis ditolak.
Berikut hasil uji Wilcoxon Signed Rank

Test:
Tabel 8 Hasil Uji Wilcoxon Signed Rank Test

Hasil Uji Wilcoxon Signed Rank Test
Z- Pre-Test dan Post-Test -7.010
Asymp. Sig. (2-tailed) 0.001

Sumber : Data diolah dengan SPSS, 2025

Nilai Z hitung dari hasil uji
Wilcoxon Signed Rank Test adalah sebesar
-7.010. Sedangkan untuk nilai signifikasi
dari hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test
adalah sebesar 0.001. Apabila dikaji
berdasarkan kriteria penilaian uji Wilcoxon
Signed Rank Test, nilai signifikasi yang
diperoleh sebesar 0,001 ini lebih kecil dari
0.05 sehingga hipotesis yang menyatakan
bahwa terdapat pengaruh Psikospiritual
Terhadap Pasien Yang Menjalani Terapi
Hemodialisa dapat diterima.
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Tabel 9 Hasil Output Rank Uji Wilcoxon

Output Rank Uji Wilcoxon

N Mean  Sum of
Rank Ranks
Pre-Test Negative 0 0.00 0.00
dan Post- Ranks
Test Positive 65 33.00 2145.00
Kualitas  Ranks
Hidup Ties 0
Total 65

Sumber : Data diolah dengan SPSS, 2025

Berdasarkan tabel Output Rank Uji
Wilcoxon Signed Rank Test, menjelaskan
bahwa Negative Ranks atau selisih (negatif)
antara kualitas hidup pasien sebelum dan
sesudah dilakukan psikospiritual adalah 0,
baik itu pada nilai N, mean rank maupun
sum of ranks. Nilai 0 ini menujukkan tidak
adanya penurunan (pengurangan) dari nilai
kualitas hidup pasien sebelum dan sesudah
dilakukan psikospiritual. Positive ranks
atau nilai selisih (positif) antara kualitas
hidup pasien sebelum dan sesudah
dilakukan psikospiritual. Terdapat 65 data
positif (N) yang artinya ke 65 pasien yang
sedang menjalani terapi hemodialisa dari
sebelum sebelum dan sesudah dilakukan
psikospiritual. mean rank atau rata
peningkatan tersebut sebesar  33.00,
sedangkan sum of ranks atau jumlah
rangking positif adalah sebesar 2145.00.

PEMBAHASAN
Kualitas Hidup Pasien Yang Menjalani
Terapi Hemodialisa Sebelum Intervensi
Berdasarkan  hasil  penelitian
didapatkan data bahwa secara umum pasien
memberikan jawaban paling banyak dalam
kategori “sedang”. Kategori “sedang”
biasanya menggambarkan kualitas hidup
yang tidak terlalu baik, tetapi juga tidak
terlalu buruk. Ini berarti bahwa pasien
mungkin merasa cukup puas dengan
beberapa aspek kehidupan mereka, namun
merasa ada ketidakpuasan atau kesulitan
dalam area lain. Dalam keadaan fisik pasien
pasien mungkin merasa cukup mampu
melakukan aktivitas sehari-hari, tetapi
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mereka juga mungkin merasa lelah atau
tidak nyaman karena dialisis.

Berikutnya  secara  emosional
memungkinkan muncul perasaan cemas,
khawatir, atau frustrasi tentang perjalanan
pengobatan dan kondisi kesehatan jangka
panjang pada pasien. Dalam kehidupan
sosial pasien juga bisa merasakan kesepian
atau terisolasi, namun masih ada hubungan
sosial yang dapat memberikan dukungan
dan dalam lingkungan pasien hemodialisa
mungkinkan muncul perasaan bahwa
lingkungan tempat tinggalnya memadai,
tetapi masih ada tantangan seperti
aksesibilitas  fasilitas kesehatan atau
kenyamanan rumah (Ardiansyah et al.,
2023). Ada beberapa faktor yang paling
mempengaruhi kualitas hidup yaitu faktor
psikologis. Dimana kualitas hidup dapat
menurun ketika kondisi fisik dan mental
pasien yang kurang baik dikarenakan lama
menjalani terapi hemodialisa. Hal ini
mengakibatkan sebagian pasien merasa
cemas, depresi dan stres karena terapi
hemodialisa yang berlangsung rutin dan
proses pemulihan yang panjang.

Pengaruh psikospiritual terhadap
kualitas hidup pasien hemodialisa sangat
signifikan. Faktor psikologis seperti
kecemasan, depresi, dan stres dapat
menurunkan kualitas hidup pasien. Oleh
karena itu, pendekatan yang holistik
mencakup baik aspek medis maupun
psikospiritual ~ sangat penting dalam
merawat pasien hemodialisa. Dukungan
emosional dan spiritual yang memadai
dapat membantu pasien untuk menjalani
hemodialisa dengan lebih baik dan
meningkatkan kualitas hidup mereka.
Kualitas Hidup Pasien Yang Menjalani
Terapi Hemodialisa Sesudah Intervensi

Berdasarkan  hasil  penelitian
menunjukkan bahwa intervensi tersebut
berhasil memberikan dampak positif
terhadap kualitas hidup pasien, terutama
dalam aspek-aspek psikologis, emosional,
dan sosial.
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Intervensi psikospiritual bertujuan
untuk memperbaiki kesejahteraan mental
dan emosional pasien. Dimana pendekatan
psikospiritual dapat membantu pasien
mengurangi perasaan cemas atau depresi
yang sering muncul karena kondisi medis
mereka. Mereka mungkin merasa lebih
tenang dan mampu menghadapi tantangan
yang datang dengan menjalani
hemodialisis. Intervensi psikospiritual
sering melalui  pendekatan  berbasis
komunitas yang dapat memperkuat
hubungan sosial pasien. Pasien yang
merasa didukung oleh keluarga, teman, atau
komunitas spiritual mereka mungkin
merasa lebih terhubung dan kurang
kesepian. Ketika pasien yang sebelumnya
berada dalam kategori kualitas hidup

"sedang"  menunjukkan  peningkatan
menjadi  "baik"  setelah  intervensi
psikospiritual, hal ini mencerminkan

perubahan positif dalam beberapa area.
Pasien merasa lebih nyaman melakukan
kegiatan sehari-hari atau merasa lebih aktif
dan terlibat dalam kehidupan sosial mereka,
pasien merasa lebih memiliki kendali atas
perawatan mereka dan dapat mengelola
kondisi kesehatan mereka dengan lebih
baik dan secara keseluruhan pasien merasa
lebih puas dengan hidup mereka, tidak
hanya dari segi kesehatan fisik, tetapi juga
dalam aspek psikologis, emosional, dan
sosial (Edward set al, 2010)

Hasil ini memberikan gambaran
pentingnya intervensi psikospiritual untuk
pasien hemodialisa terutama lansia yang
sering mengalami penurunan kualitas hidup
yang signifikan akibat kelelahan, nyeri, dan
ketergantungan pada perawatan medis.

Pengaruh  Psikospiritual  Terhadap
Peningkatan Skor Kualitas Hidup
Berdasarkan  hasil  penelitian,

diketahui bahwa terdapat peningkatan skor
atau penilaian kualitas hidup pada pasien
hemodialisa setelah diberikan intervensi
psikospiritual. Namun, penting untuk
dicermati bahwa peningkatan ini tidak serta
merta disimpulkan sebagai hasil murni dari
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pengaruh psikospiritual semata. Kualitas
hidup pasien dengan penyakit kronis seperti
gagal ginjal yang menjalani hemodialisa
dipengaruhi oleh berbagai faktor di luar
ranah psikospiritual yang berpotensi
berkontribusi terhadap peningkatan skor
kualitas hidup, diantaranya: (1) Stabilitas
kondisi fisik pasien, seperti penurunan
gejala klinis (mual, kelelahan, sesak napas),
perbaikan status gizi, atau adanya
pengelolaan komorbid yang lebih efektif,
(2) Kepatuha terhadap terapi dan
pengobatan, misalnya keteraturan jadwal
hemodialisa, konsumsi obat-obatan secara
tepat, serta kepatuhan terhadap diet khusus.
(3) Dukungan sosial dari keluarga dan
lingkungan sekitar, yang dapat memberikan
rasa aman, motivasi, serta bantuan dalam
pemenuhan kebutuhan sehari-hari. (4)
Kualitas pelayanan kesehatan, termasuk
profesionalisme tenga medis, kenyamanan
fasilitas, serta hubungan komunikasi yang
baik antara pasien dan tenaga kesehatan. (5)
Faktor ekonomi dan kemandirian finansial,
yang mempengaruhi kemampuan pasien
untuk mengakses layanan kesehatan,
transportasi ke rumah sakit, serta
memperoleh kebutuhan dasar lainnya.
Dengan  mempertimbangkan  berbagai
faktor tersebut, maka dapat disimpulkan
bahwa peningkatan skor kualitas hidup
yang diamati merupakan hasil dari interaksi
kompleks antara aspek psikospiritual dan
berbagai faktor non-spiritual lainnya. Oleh
karena itu, dalam menyusun strategi
intervensi untuk meningkatkan kualitas
hidup pasien hemodialisa, dibutuhkan
pendekatan yang holistik dan integratif,
yang tidak hanya menekankan pada aspek
psikospiritual, tetapi juga memperhatikan
faktor medis, sosial, dan ekonomi secara
menyeluruh.

KESIMPULAN

Berdasarakan hasil penelitian maka dapat
disimpulkan bahwa intervensi
psikospiritual berupa edukasi dan dzikir
terbukti efektif meningkatkan kualitas
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hidup pasien. Sebelum intervensi, sebagian
besar pasien menunjukkan kualitas hidup
pada kategori buruk hingga sedang yang
dipengaruhi oleh faktor usia, sosial, dan
lingkungan. Setelah diberikan intervensi,
terjadi peningkatan kualitas hidup yang
bermakna, di mana pasien menunjukkan
kemampuan penerimaan diri yang lebih
baik terhadap kondisi kesehatannya.
Perbedaan kualitas hidup sebelum dan
sesudah intervensi terbukti signifikan
secara statistik dengan nilai p value uji

Wilcoxon  sebesar 0,001, sehingga
intervensi psikospiritual dapat
direkomendasikan  sebagai pendekatan

pendukung dalam asuhan keperawatan
pasien hemodialisa.

SARAN

Perlu adanya penelitian lanjutan dengan
jumlah sampel yang lebih banyak dan
homogen serta perlu adanya inovasi terapi
psikospiritual yang lain.
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