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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN KESEJAHTERAAN SPIRITUAL DENGAN TINGKAT 

KECEMASAN PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK DI RUANG 

HEMODIALISA RS PKU MUHAMMADIYAH SRUWENG 

 

Latar Belakang: Gagal ginjal kronik (GGK) merupakan penyakit serius dengan prevalensi 

global yang tinggi. Pasien GGK, khususnya yang menjalani hemodialisis, rentan 

mengalami kecemasan akibat berbagai faktor seperti ketidakpastian masa depan, beban 

finansial, dan efek samping pengobatan. Kesejahteraan spiritual, yang didefinisikan 

sebagai keadaan damai dan sejahtera dari hubungan individu dengan Tuhan, diri sendiri, 

orang lain, dan alam semesta, diyakini dapat membantu pasien mengatasi kecemasan dan 

meningkatkan kualitas hidup 

Tujuan: Mengetahui hubungan kesejahteraan spiritual dengan tingkat kecemasan pasien 

gagal ginjal kronik di ruang hemodialisa RS PKU Muhammadiyah Sruweng 

Metode: Penelitian menggunakan desain korelasional dengan pendekatan cross-sectional. 

Sampel sejumlah 94 pasien yang diambil secara total sampling. Instrument yang digunakan 

adalah kuesioner FACIT Sp 12 dan Zung Self-Rating Anxiety Scale. Penelitian 

menggunakan analisis univariat dan analisis bivariat menggunakan uji korelasi Kendal tau. 

Hasil: Mayoritas pasien kami berusia dewasa (62,7%) dan laki-laki (58,8%), berpendidikan 

SMA (41,6%) dan SD (33,7%), serta bekerja sebagai ibu rumah tangga (23,5%), swasta 

(22,5%), dan petani (21,6%). Kesejahteraan spiritual pasien GGK mayoritas pada kategori 

kurang (70,6%). Tingkat kecemasan pasien GGK mayoritas pada kategori sedang (56,9%). 

Terdapat hubungan yang berbanding terbalik antara kesejahteraan spiritual dengan tingkat 

kecemasan (p:0,000). 

Kesimpulan: Meningkatkan kesejahteraan spiritual pasien GGK dapat membantu 

mengurangi kecemasan dan meningkatkan kualitas hidup mereka. 

Rekomendasi: Diperlukan upaya untuk meningkatkan kesejahteraan spiritual pasien 

GGK, seperti memberikan edukasi tentang pentingnya spiritualitas, menyediakan layanan 

konseling spiritual, dan memfasilitasi kegiatan keagamaan. 
Kata Kunci: Gagal ginjal kronik, Hemodialisa, Kesejahteraan spiritual, Kecemasan 
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ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP BETWEEN SPIRITUAL WELL-BEING AND ANXIETY 

LEVELS IN CHRONIC KIDNEY DISEASE PATIENTS UNDERGOING 

HEMODIALYSIS AT PKU MUHAMMADIYAH SRUWENG HOSPITAL 

Background: Chronic kidney disease (CKD) is a serious illness with a high global 

prevalence. CKD patients, particularly those undergoing hemodialysis, are vulnerable to 

anxiety due to various factors such as uncertainty about the future, financial burdens, and 

side effects of treatment. Spiritual well-being, defined as a state of peace and well-being 

arising from an individual's relationship with God, oneself, others, and the universe, is 

believed to help patients cope with anxiety and improve their quality of life. 

Objective: This study aims to determine the relationship between spiritual well-being and 

anxiety levels in chronic kidney disease patients undergoing hemodialysis at PKU 

Muhammadiyah Sruweng Hospital. 

Methods: This study employed a correlational design with a cross-sectional approach. The 

sample consisted of 94 patients selected through total sampling. Instruments used included 

the FACIT-Sp 12 questionnaire and the Zung Self-Rating Anxiety Scale. The study utilized 

univariate analysis and bivariate analysis with the Kendal tau correlation test. 

Results: The majority of the patients were adults (62.7%) and male (58.8%), with high 

school education (41.6%) and elementary school education (33.7%). Most worked as 

housewives (23.5%), private employees (22.5%), and farmers (21.6%). The spiritual well- 

being of CKD patients was predominantly in the low category (70.6%), while anxiety levels 

were mostly in the moderate category (56.9%). There was an inverse relationship between 

spiritual well-being and anxiety levels (p: 0.000). 

Conclusion: Enhancing the spiritual well-being of CKD patients can help reduce anxiety 

and improve their quality of life. 

Recommendations: Efforts to enhance the spiritual well-being of CKD patients are 

needed, such as providing education on the importance of spirituality, offering spiritual 

counseling services, and facilitating religious activities. 
Keywords: Chronic kidney disease, Hemodialysis, Spiritual well-being, Anxiety 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 
A. Latar Belakang 

Gagal ginjal kronik (GGK) adalah kondisi di mana fungsi ginjal 

menurun secara bertahap dan permanen. Ginjal berperan penting dalam 

menyaring zat-zat sisa metabolisme, mengatur keseimbangan cairan dan 

elektrolit, serta memproduksi hormon-hormon penting. Jika fungsi ginjal 

menurun, maka zat-zat sisa metabolisme akan menumpuk di dalam tubuh, 

menyebabkan berbagai gangguan kesehatan, seperti hipertensi, anemia, dan 

gangguan metabolisme tulang (Bayhakki, 2017). 

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), prevalensi GGK di 

dunia pada tahun 2023 diperkirakan mencapai 10% dari populasi dewasa. 

Angka ini setara dengan 850 juta orang. Di Asia, prevalensi GGK diperkirakan 

mencapai 12%, atau 100 juta orang. Di Indonesia, prevalensi GGK pada tahun 

2022 diperkirakan mencapai 0,3%, atau 312.000 orang. Prevalensi ini lebih 

tinggi pada laki-laki (0,4%) dibandingkan perempuan (0,2%). Di Jawa Tengah, 

prevalensi GGK pada tahun 2022 diperkirakan mencapai 0,4%, atau 52.800 

orang. Prevalensi ini lebih tinggi pada laki-laki (0,5%) dibandingkan 

perempuan (0,3%). 

Penatalaksanaan Gagal Ginjal Kronik (GGK) melibatkan serangkaian 

tindakan untuk mengelola gejala dan memperlambat progresi penyakit. Terapi 

farmakologis, seperti penggunaan ACE inhibitors atau ARBs, telah terbukti 

efektif dalam mengendalikan tekanan darah dan mengurangi proteinuria, 

sehingga dapat memperlambat kerusakan ginjal (Levey et al., 2015). Selain 

itu, pengelolaan asupan garam dan kontrol kadar glukosa darah menjadi aspek 

penting dalam manajemen GGK, mengingat korelasi antara kontrol glikemik 

dan progresi penyakit ginjal (Jha et al., 2018). Program manajemen nutrisi 

yang disesuaikan dengan kondisi pasien juga diperlukan untuk mengurangi 

beban kerja ginjal (Muttaqin & Sari, 2016). Selain intervensi farmakologis dan 

nutrisi, pendekatan holistik melibatkan edukasi pasien tentang pentingnya 
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perubahan gaya hidup sehat dan peran terapi psikologis untuk mengatasi stres 

yang mungkin timbul akibat kondisi kronis ini (Brunner & Suddarth, 2017). 

Dalam upaya pencegahan dan manajemen komplikasi, deteksi dini dan 

intervensi terhadap gejala kelelahan, depresi, dan kecemasan perlu 

diperhatikan secara seksama (Jhamb et al., 2019). Terapi dialisis atau 

transplantasi ginjal mungkin menjadi pilihan terakhir untuk pasien GGK yang 

mencapai tahap terminal penyakit (Smeltzer & Bare, 2017). 

Gagal ginjal kronik yang memerlukan terapi hemodialisis dapat 

memberikan dampak serius pada kesehatan fisik dan psikologis pasien. Proses 

hemodialisis yang memerlukan kunjungan rutin ke pusat dialisis dan durasi 

yang cukup lama dapat menyebabkan ketidaknyamanan dan beban fisik bagi 

pasien. Selain itu, kondisi kronis ini juga dapat berkontribusi pada munculnya 

tingkat kecemasan yang lebih tinggi. 

Penelitian yang dilakukan oleh Kring et al (2019) menunjukkan bahwa 

pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisa yang mengalami kecemasan 

sebanyak 61% responden. Kecemasan sangat sering dijumpai pada pasien 

hemodialisa. 57,30% dari pasien End Stage Renal Disease (ESRD) mengalami 

depresi. Dari 39,2% pasien dialisis terdapat pasien yang mengalami depresi 

ringan, 24,49% mengalami depresi sedang dan 13,72% memiliki depresi berat 

dan 42,69% yang mengalami gangguan kecemasan dari 47,36% pasien yang 

mengalami kecemasan ringan, 28,94% mengalami kecemasan sedang dan 

23,68% mengalami kecemasan yang parah (Tavir, 2020) 

Menurut penelitian oleh Chintamani et al. (2021), pasien yang 

mengalami penyakit kronis dan menjalani prosedur medis seperti hemodialisis 

memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami kecemasan. Hal ini dapat 

dipahami sebagai respons terhadap ketidakpastian mengenai kondisi 

kesehatan, perubahan gaya hidup, dan pengaruh psikologis dari prosedur 

tersebut. Oleh karena itu, manajemen kecemasan menjadi bagian penting dari 

perawatan holistik pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisis. 
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Salah satu komponen penatalaksanaan kecemasan yaitu kesejateraan 

spiritual. Kesejahteraan spiritual dideskripsikan mempunyai dua dimensi, 

dimensi vertikal yaitu hubungan individu dengan tuhan dan dimensi horizontal 

yaitu hubungan individu dengan orang lain (Potter, 2015). Kesejahteraan 

spiritual adalah rasa keharmonisan, saling kedekatan antara diri dengan orang 

lain, alam, dan dengan kehidupan yang tertinggi (Yusuf et al., 2016). Hasil 

penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Juwita dan Imelda pada tahun 2019 

menunjukkan hasil bahwa terdapat motivasi internal pasien yaitu salah satunya 

pasrah kepada Allah (Juwita & Kartika, 2019). 

Penelitian yang dilakukan oleh Tavassoli pada tahun 2019 menyatakan 

bahwa pentingnya kesehatan spiritual sebagai variabel yang efektif terhadap 

harapan yang dimiliki oleh pasien menjalani hemodialisis. Oleh karena itu, 

penyedia layanan kesehatan dan ahli klinis disarankan untuk fokus pada 

kesehatan spiritual untuk meningkatkan harapan pasien tersebut (Tavassoli et 

al., 2019). Penelitian yang dilakukan oleh Nova Yustisia, dkk tahun 2019 

menyatakan bahwa pasien CKD di ruang Hemodialisa RSD dr. M. Yunus 

Bengkulu yang mayoritas responden dan minoritas kesejahteraannya kurang 

baik (40%) responden kesejahteraan spiritualnya baik (60%) (Yustisia et al., 

2019). 

Menurut studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti, pada bulan 

Oktober 2023 terdapat 87 pasien yang menjalani hemodialisa. Peneliti 

kemudian melakukan studi pendahuluan di ruang Hemodialisa RS PKU 

Muhammadiyah Sruweng dengan mewawancarai 10 pasien yang menjalani 

hemodialisa rutin. Dalam wawancara tersebut, ditemukan bahwa 6 pasien 

mengalami kecemasan, insomnia, kesulitan berkonsentrasi, hilangnya nafsu 

makan, perasaan putus asa berlebihan, dan kehilangan semangat hidup. Selain 

itu, kesejahteraan spiritual pasien juga beragam, ada yang masih sulit 

menerima kondisi mereka, tetapi ada juga yang sudah pasrah terhadap situasi 

saat ini. Petugas telah memberikan saran dan edukasi kepada pasien untuk 

mengurangi kecemasan dengan mendekatkan diri kepada Tuhan, menerima 

kondisi dengan pasrah, tetapi tetap bersemangat dalam menjalani kehidupan 
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sehari-hari, dan selalu bersyukur atas apa yang telah diberikan oleh Tuhan 

kepada mereka. Berdasarkan fenomena-fenomena tersebut, peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian tentang hubungan kesejahteraan spiritual dengan 

tingkat kecemasan pasien yang menjalani hemodialisa di Ruang Hemodialisa 

RS PKU Muhammadiyah Sruweng. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian dalam latar belakang yang telah dikemukakan di 

atas, perumusan masalah pada penelitian ini adalah “ Apakah ada hubungan 

kesejahteraan spiritual dengan tingkat kecemasan pasien gagal ginjal kronik di 

ruang hemodialisa RS PKU Muhammadiyah Sruweng ? “ 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Adapun tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui adanya 

hubungan kesejahteraan spiritual dengan tingkat kecemasan pasien gagal 

ginjal kronik di ruang hemodialisa RS PKU Muhammadiyah Sruweng. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan karakteristik pasien gagal ginjal kronikdi ruang 

hemodialisa RS PKU Muhammadiyah Sruweng 

b. Mendeskripsikan kesejahteraan spiritual pada pasien gagal ginjal 

kronik di ruang hemodialisa RS PKU Muhammadiyah Sruweng. 

c. Mendeskripsikan tingkat kecemasan pasien gagal ginjal kronik di 

ruang hemodialisa RS PKU Muhammadiyah Sruweng. 

d. Menganalisis hubungan kesejahteraan spiritual dengan tingkat 

kecemasan pasien gagal ginjal kronik di ruang hemodialisa RS PKU 

Muhammadiyah Sruweng. 

 

D. Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat bagi berbagai 

pihak antara lain: 
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1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan bisa menjadi bahan referensi untuk 

meningkatkan pengetahuan. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Keluarga Pasien 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi baru / 

pengetahuan bagi keluarga bahwa salah satu cara untuk menurunkan 

tingkat kecemasan yang dialami oleh pasien dibutuhkan kesejahteraan 

spiritual yang baik. 

b. Bagi Rumah Sakit 

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi pandangan serta 

pengukuran terkait pentingnya memperhatikan kesejahteraan spiritual 

dalam proses pengobatan pasien yang menjalani hemodialisa. 

c. Bagi Tenaga Kesehatan / Perawat 

Perawat diharapkan dapat berperan aktif dalam memberikan 

informasi dan edukasi dalam melakukan pelayanan hemodialisis 

kepada pasien mengenai pentingnya kesejahteraan spiritual khususnya 

meningkatkan keyakinan individu dan juga terkait masalah gangguan 

kecemasan khususnya penanganan pada gejala gangguan 

kardiovaskuler, ketegangan otot dan gangguan pencernaan. 

d. Bagi Peneliti Lain 

Diharapkan bahwa hasil penelitian ini dapat menjadi panduan 

dan menjadi subjek penelitian lebih lanjut mengenai hubungan antara 

kesejahteraan spiritual dengan tingkat kecemasan pada pasien yang 

menjalani hemodialisa. 
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E. Keaslian Penelitian 

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya adalah pertama kali dilakukan di RSD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun. 

Pada penelitina ini menggunakan 2 variabel yakni kesejahteraan spiritual yang dihubungkan dengan tingkat kecemasan yang dialami 

oleh pasien yang menjalani program hemodialisa. Penjelasan keaslian penelitian secara rinci akan dijelaskan pada tabel 1.1. di bawah 

ini. 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
 

Nama Peneliti Judul dan tahun penelitian Desain penelitian Hasil Perbedaan 

Nova Yustisia, Titin 

Aprilatutini, Tiara Dwi 

Rizki. 

Gambaran kesejahteraan 

spiritual pada pasien chronic 

kidney disease (CKD) di RSD 

dr. M. Yunus Bengkulu (2019) 

Metode deskriptif 

dengan rancangan 

penelitian studi 

kasus 

Pasien CKD di ruang 

Hemodialisa RSD dr. M. 

Yunus Bengkulu yang 

minoritas kesejahteraannya 

kurang baik (40%) responden 

dan mayoritas kesejahteraan 

spiritualnya 
baik (60%) 

Penelitian yang akan dilakukan 

tidak hanya menggambarkan 

namun menghubungan dengan 

variabel baru yakni tingkat 

kecemasan 

Melva Manurung. Faktor-faktor yang 

mempengaruhi tingkat 

kecemasan pasien hemodialisa 

di RS HKBP Balige kabupaten 

Toba Samosir (2018) 

Desain penelitian 

deskriptif”cross 

sectional 

Tidak ada pengaruh motivasi 

keluarga pasien dengan 

kecemasan pasien sebelum 

dan pada saat dilakukan 

hemodialisa di RS HKBP 

Balige 

Pada penelitian yang akan 

dilakukan menghubungan dengan 

kesejahtraan spiritual pada pasien 

yang menjalani hemodialisa 

Nasrin Tavassoli, Azar 

Darvishpour, Roya 

Mansour‑Ghanaei, Zahra 

Atrkarroushan.(Tavassoli 

et al., 2019) 

A correlational study of hope 

and its relationship with 

spiritual health on 

hemodialysis patients (2019) 

A correlational 

study 

Pentingnya kesehatan 

spiritual sebagai variabel 

yang efektif terhadap 

harapan yang dimiliki oleh 

pasien menjalani 
hemodialisis. Oleh karena 
itu,   penyedia   layanan 

Pada penelitian yang akan 

dilakukan menambahkan variabel 

baru untuk dikaitkan yakni tingkat 

kecemasan 
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Nama Peneliti Judul dan tahun penelitian Desain penelitian Hasil Perbedaan 

   kesehatan dan ahli klinis 

disarankan untuk fokus pada 

kesehatan spiritual untuk 

meningkatkan harapan 
pasien tersebut. 

 

Beatriz Bertolaccini 

Martínez, Rodrigo Pereira 

Custódio.(Martínez & 

Custódio, 2014) 

Rlationship between mental 

health and spiritual wellbing 

among hmodialysis patients 

(2014) 

a correlation study Kesehatan mental yang 

buruk dikaitkan dengan 

kesejahteraan spiritual yang 

lebih rendah. Ini memiliki 

implikasi penting untuk 

proses perawatan paliatif 
 kepada pasien 

Pada penelitian yang akan 

dilakukan menambahkan variabel 

baru untuk dikaitkan yakni tingkat 

kecemasan 
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Lampiran 7. Lembar Permohonan Menjadi Responden 

 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada 

Yth……………… 

Di 

di RS PKU Muhammadiyah Sruweng 

 

Assalamu’alaikum Wr. Wb. 

 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah Mahasiswa Program Studi 

S1 Keperawatan Universitas Muhammadiyah Gombong : 

Nama : Heri Priyanto 

NIM  : 202302185 

Saat ini sedang mengadakan penelitian dengan judul “Hubungan 

Kesejahteraan Spiritual Dengan Tingkat Kecemasan Pasien Gagal Ginjal Kronik Di 

Ruang Hemodialisa RS PKU Muhammadiyah Sruweng”. Prosedur penelitian ini 

tidak akan menimbulkan risiko atau kerugian kepada responden. Kerahasiaan 

semua tindakan yang telah dilakukan akan dijaga dan hanya digunakan untuk 

kepentingan penelitian. Adanya potensi risiko termasuk risiko sosial (misalnya 

risiko reputasi) apabila informasi yang anda berikan disebarkan kepada orang lain, 

maka kami tidak akan menanyakan informasi pribadi terkait nama, nomor telepon, 

tempat tanggal lahir dalam penelitian ini. Penelitian ini bersifat sukarela dan tidak 

ada biaya partisipasi dan insentif dalam penelitian. 

Atas kerjasamanya, saya mengucapkan terima kasih. 

Wassalamu’alaikum Wr. Wb. 

Peneliti 

Heri Priyanto 
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Lampiran 8. Lembar Persetujuan Menjadi Responden  

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini saya : 

Nama : 

Umur : 

Alamat : 

Dengan ini saya bersedia menjadi responden pada penelitian dengan judul 

“Hubungan Kesejahteraan Spiritual Dengan Tingkat Kecemasan Pasien Gagal 

Ginjal Kronik Di Ruang Hemodialisa RS PKU Muhammadiyah Sruweng”. yang 

diteliti oleh : 

Nama : Heri Priyanto 

NIM  : 202302185 

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya dan tidak ada 

paksaan dari pihak manapun. 

Sruweng, .......................... 2024 

Peneliti, Yang Membuat Pernyataan 

( Heri Priyanto )            (*                 )
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Lampiran 9. Lembar Kuesioner 

 
HUBUNGAN KESEJAHTERAAN SPIRITUAL DENGAN TINGKAT 

KECEMASAN PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK DI RUANG 

HEMODIALISA RS PKU MUHAMMADIYAH SRUWENG 

 

 

 

 

1. Identitas Responden 

1. Nomor reponden : .............. (diisi oleh peneliti) 

2. Inisial responden :  ............................. ... 

3. Usia : ............ tahun 

4. Alamat :  .................................. 

 

2. Spiritualitas 

a. Baca dan pahami setiap pernyataan berikut ini 

b. Tanyakan jika ada yang kurang dimengerti kepada peneliti atau asisten 

peneliti 

c. Isilah pernyataan di bawah ini dengan tanda centang (√) 

d. Skor akan diisi oleh peneliti 

Pernyataan berikut ini menyangkut perasaan anda terhadap penyakit anda. 

Silahkan centang pada kolom perbaris untuk menunjukkan respon Anda sebagai 

mana yang terjadi selama 7 hari terakhir. 

Tidak sama sekali : tidak terjadi sama sekali selama 7 hari terakhir 

Sedikit : terjadi 1 kali dalam 7 hari terakhir 

Agak : terjadi 2-3 kali dalam 7 hari terakhir 

Cukup : terjadi 4-5 kali dalam 7 hari terakhir 

Sangat Banyak : terjadi 6-7 kali dalam 7 hari terakhir 

No Pertanyaan Tidak 
sama 
sekali 

Sedikit Agak Cukup Sangat 
banyak 

1 Saya merasa tenang 0 1 2 3 4 

2 Saya memiliki alasan untuk 
hidup 

     

3 Hidup saya selama ini produktif      

4 Saya memiliki masalah dalam 
merasa tenang secara pikiran 

     

5 Saya merasa ada tujuan dalam 
hidup saya 
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No Pertanyaan Tidak 
sama 
sekali 

Sedikit Agak Cukup Sangat 
banyak 

6 Saya dapat menemukan 
ketenangan dalam diri saya yang 
paling dalam 

     

7 Saya merasakan sensasi harmoni 
dalam diri saya 

     

8 Hidup saya kekurangan makna 
dan tujuan 

     

9 Saya menemukan kenyamanan 
atau kepercayaan spiritual saya 

     

10 Saya menemukan kekuatan 
dalam keyakinan atau 
kepercayaan spiritual saya 

     

11 Penyakit saya telah memperkuat 

keyakinan dan kepercayaan 
spiritual saya 

     

12 Saya tahu bahwa apapun yang 

terjadi pada penyakit

 saya, semua akan 

baik-baik saja 
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3. Kuisioner Anxiety Scale 

Berilah tanda silang (X) pada jawaban yang paling tepat sesuai dengan 

keadaan anda atau apa yang anda rasakan saat ini. 

a. 1: Tidak pernah sama sekali (Tidak melakukan sama sekali) 

b. 2: Kadang-kadang saja mengalami demikian (Melakukan kurang dari 3 kali 

seminggu) 
c. 3: Sering mengalami demikian (Melakukan 3-4 kali seminggu) 

d. 4: Selalu mengalami demikian setiap hari (Melakukan lebih dari 5 kali 

seminggu) (Nursalam, 2016). 

No Pernyataan Jawaban 

1 Saya merasa lebih gelisah atau gugup dan cemas dari 

Biasanya 

1 2 3 4 

2 Saya merasa takut tanpa alasan yang jelas 1 2 3 4 

3 Saya merasa seakan tubuh saya berantakan atau 

Hancur 

1 2 3 4 

4 Saya mudah marah, tersinggung atau panic 1 2 3 4 

5 Saya selalu merasa kesulitan mengerjakan segala 
sesuatu atau merasa sesuatu yang jelek akan terjadi 

1 2 3 4 

6 Kedua tangan dan kaki saya sering gemetar 1 2 3 4 

7 Saya sering terganggu oleh sakit kepala, nyeri leher 

atau nyeri otot 

1 2 3 4 

8 Saya merasa badan saya lemah dan mudah lelah 1 2 3 4 

9 Saya tidak dapat istirahat atau duduk dengan tenang 1 2 3 4 

10 Saya merasa jantung saya berdebar-debar dengan 

keras dan cepat 

1 2 3 4 

11 Saya sering mengalami pusing 1 2 3 4 

12 Saya sering pingsan atau merasa seperti pingsan 1 2 3 4 

13 Saya mudah sesak napas tersengal-sengal 1 2 3 4 

14 Saya merasa kaku atau mati rasa dan kesemutan pada 

jari-jari saya 

1 2 3 4 

15 Saya merasa sakit perut atau gangguan pencernaan 1 2 3 4 

16 Saya sering kencing daripada biasanya 1 2 3 4 

17 Saya merasa tangan saya dingin dan sering basah 

oleh keringat 

1 2 3 4 

18 Wajah saya terasa panas dan kemerahan 1 2 3 4 

19 Saya sulit tidur dan tidak dapat istirahat malam 1 2 3 4 

20 Saya mengalami mimpi-mimpi buruk 1 2 3 4 
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Lampiran 10. Lembar Hasil Uji Statistik  

 

 

 

 

Results 

Descriptives 

 

Descriptives 

 Kesejahteraan Spiritual Tingkat Kecemasan Pasien Gagal Ginjal Kronik 

N 102 102 

Missing 0 0 

Mean 1.29 1.57 

Median 1.00 2.00 

Standard deviation 0.458 0.498 

Minimum 1 1 

Maximum 2 2 

 

 

Frequencies 

Frequencies of Kesejahteraan Spiritual 
 

Kesejahteraan Spiritual Counts % of Total Cumulative % 
 

Kurang 72 70.6 % 70.6 % 

Cukup 30 29.4 % 100.0 % 

 
 

 
Frequencies of Tingkat Kecemasan Pasien Gagal Ginjal Kronik 

 

Tingkat Kecemasan Pasien Gagal Ginjal Kronik Counts % of Total Cumulative % 
 

Ringan 44 43.1 % 43.1 % 

Sedang 58 56.9 % 100.0 % 

 
 

 

Correlation Matrix 
 

Correlation Matrix 
 
 

 
 

Kesejahteraan Spiritual 
Kendall's Tau 

B 

 

 
Kesejahteraan 

Spiritual 

 
— 

 

 
Tingkat Kecemasan Pasien Gagal 

Ginjal Kronik 

p-value — 

Tingkat Kecemasan Pasien Gagal 

Ginjal Kronik 

Kendall's Tau 

B 

 
-0.517 — 

p-value < .001 — 
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Descriptives 
 

Descriptives 
 

Kesejahteraan Spiritual Tingkat Kecemasan Pasien Gagal Ginjal Kronik 
 

N 102 102 

Missing 0 0 

Mean 25.4 42.7 

Median 25.0 45.0 

Standard deviation 5.17 3.48 

Minimum 20 37 

Maximum 33 49 
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Lampiran 11. Lembar Konsul 
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