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ABSTRAK

HUBUNGAN SPIRITUALITAS DAN ADAPTASI
PSIKOSOSIAL PENDERITA GAGAL GINJAL
KRONIK DI RS PKU MUHAMMADIYAH
GOMBONG

Latar Belakang: Gagal ginjal kronik (GGK) merupakan penyakit tidak menular yang
memerlukan terapi hemodialisis jangka panjang. Kondisi ini tidak hanya menimbulkan
gangguan fisik, tetapi juga berdampak pada aspek psikososial pasien. Dalam menghadapi
tantangan tersebut, spiritualitas diyakini menjadi salah satu strategi koping yang dapat
meningkatkan kemampuan adaptasi psikososial.

Tujuan: Mengetahui hubungan antara spiritualitas dan adaptasi psikososial pada penderita
GGK yang menjalani hemodialisis di RS PKU Muhammadiyah Gombong.

Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain deskriptif
korelasional dan cross-sectional. Jumlah sampel sebanyak 83 responden, dipilih dengan
teknik purposive sampling. Instrumen yang digunakan adalah Daily Spiritual Experience
Scale (DSES) untuk mengukur spiritualitas dan Psychosocial Adjustment to Iliness Scale-
Self Report (PAIS-SR) untuk mengukur adaptasi psikososial. Analisis data menggunakan
uji korelasi Spearman Rank.

Hasil: Hasil penelitian menunjukan 60 responden memiliki tingkat spiritualitas sedang
(72,3%) dan adaptasi psikososial baik 49 responden (59,0%). Hasil analisis bivariat
menunjukan nilai r = 0,353 dan p = 0,000, yang berarti terdapat hubungan yang signifikan
dan positif sedang antara spiritualitas dan adaptasi psikososial penderita gagal ginjal kronik
(GGK).

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara spiritualitas dan adaptasi
psikososial pada penderita gagal ginjal kronik. Semakin tinggi tingkat spiritualitas, maka
semakin baik adaptasi psikososial pasien.

Rekomendasi:  Tenaga kesehatan, khususnya perawat, disarankan  untuk
mempertimbangkan pendekatan spiritual dalam merancang intervensi keperawatan guna
meningkatkan adaptasi psikososial pasien gagal ginjal kronik (GGK), serta melibatkan
keluarga dalam dukungan spiritual pasien selama menjalani hemodialisis.

Kata Kunci: Adaptasi Psikososial, Gagal Ginjal Kronik, Spiritualitas.
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN SPIRITUALITY AND
PSYCHOSOCIAL ADAPTATION OF PATIENTS WITH
CHRONIC KIDNEY FAILURE AT PKU
MUHAMMADIYAH GOMBONG
HOSPITAL

Background: Chronic kidney failure (CKF) is a non-communicable disease that requires
long-term hemodialysis therapy. This condition not only causes physical complications but
also affects patients' psychosocial well-being. Spirituality is believed to be an important
coping strategy that can improve psychosocial adaptation in patients with chronic illnesses.
Objective: To determine the relationship between spirituality and psychosocial adaptation
among patients with chronic kidney failure (CKF) undergoing hemodialysis at RS PKU
Muhammadiyah Gombong.

Methods: This study used a quantitative approach with a descriptive correlational and
cross-sectional design. A total of 83 respondents were selected using purposive sampling.
Data were collected using the Daily Spiritual Experience Scale (DSES) and the
Psychosocial Adjustment to Iliness Scale - Self Report (PAIS-SR). Data analysis was
conducted using the Spearman Rank correlation test.

Results: The research results showed that 60 respondents had a moderate level of
spirituality (72.3%) and 49 respondents (59.0%) had good psychosocial adaptation. The
bivariate analysis results showed r = 0.353 and p = 0.000, which means there is a significant
and moderate positive relationship between spirituality and psychosocial adaptation in
patients with chronic kidney disease (CKD).

Conclusion: There is a significant relationship between spirituality and psychosocial
adaptation in patients with chronic kidney failure. Higher levels of spirituality are
associated with better psychosocial adjustment.

Recommendation: Health professionals, especially nurses, are encouraged to incorporate
spiritual approaches in nursing interventions to enhance psychosocial adaptation among
chronic kidney failure (CKF) patients. Involving the family in spiritual support during
hemodialysis treatment is also recommended.

Keywords: Chronic Kidney Failure, Psychosocial Adaptation, Spirituality.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Organisasi Kesehatan Dunia (WHQO) menyatakan bahwa salah satu
penyebab utama kematian dan kesakitan secara global adalah penyakit tidak
menular (PTM), atau yang biasa disebut penyakit kronis. Penyakit ini
biasanya berlangsung lama karena dipengaruhi oleh faktor lingkungan,
fisiologis, genetik, serta perilaku (WHO, 2023). Menurut Kementerian
Kesehatan RI (2022), penyakit tidak menular merupakan penyakit yang
bersifat jangka panjang dan tidak menular dari satu individu ke individu
lainnya. Pada manusia, penyakit ini cenderung berkembang perlahan dan
bertahan lama. Salah satu contoh PTM adalah gagal ginjal kronik, yakni
kondisi ketika ginjal mengalami penurunan fungsi secara progresif dan
permanen, yang membuat tubuh tidak mampu lagi mengatur keseimbangan
metabolisme, cairan, serta elektrolit. Akibatnya, senyawa seperti urea dan
sisa nitrogen lainnya terakumulasi dalam darah (Aisara et al., 2018). Black
& Hawks (2014) menegaskan bahwa gagal ginjal kronik merupakan kondisi
kerusakan ginjal permanen yang berlangsung lebih dari tiga bulan.

Prevalensi gagal ginjal kronik terus meningkat secara global dan
memberi dampak besar terhadap angka morbiditas dan mortalitas.
Berdasarkan data Global Burden of Disease tahun 2020, sekitar 9,1%
populasi dunia atau 700 juta orang menderita gagal ginjal kronik. Selain itu,
terjadi peningkatan sebesar 43,1% pada kasus gagal ginjal stadium akhir
yang memerlukan dialisis atau transplantasi, serta kenaikan angka kematian
hingga 41,5% (Cockwell & Fisher, 2020). Di Indonesia, WHO mencatat
peningkatan kasus sebesar 41,4% pada tahun 2025 (Dwitra & Pandiangan,
2021). Data Riskesdas 2018 mengungkapkan bahwa terdapat 713.783
penduduk Indonesia berusia >15 tahun yang menderita gagal ginjal kronik,
dengan sebaran tertinggi di Jawa Barat, Jawa Timur, dan Jawa Tengah.
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Menurut data dari Siwi (2021), di Kabupaten Kebumen, terdapat sekitar 456
orang atau sekitar 3% dari total populasi yang menderita gagal ginjal kronik.

Penurunan fungsi ginjal yang tidak dapat dipulihkan ini membuat
pasien membutuhkan terapi pengganti ginjal seperti hemodialisis
(Darmawan et al., 2019). Berdasarkan Register Ginjal Indonesia, terdapat
sekitar 499 pasien yang menjalani hemodialisis, meski data BPJS
menunjukkan jumlah pasien yang mendapatkan terapi mencapai 2850
orang. Sementara itu, PERNEFRI (2018) mencatat sekitar 13.000 pasien
melakukan hemodialisis secara rutin. Gagal ginjal kronik juga menduduki
posisi tertinggi dalam daftar penyakit katastropik menurut BPJS, dan terapi
hemodialisis menjadi intervensi yang paling sering dilakukan (BPJS, 2022).
Pasien hemodialisis tidak hanya menghadapi komplikasi medis seperti
hipotensi, kram otot, hingga gangguan jantung dan pernapasan, tetapi juga
mengalami berbagai tekanan psikologis dan sosial. Banyak dari mereka
kehilangan kebebasan akibat ketergantungan pada tenaga medis, yang
berdampak pada produktivitas dan kualitas hidup. Jika kelebihan cairan,
pasien bisa mengalami gejala tambahan seperti edema paru, uremic lung,
hingga sesak napas (Prabowo & Pranata, 2014).

Menjalani hemodialisis dua kali seminggu seumur hidup membawa
dampak multidimensi, termasuk masalah biologis, psikologis, sosial, dan
spiritual. Dampak spiritual bisa berupa peningkatan keimanan, keinginan
untuk lebih dekat dengan Tuhan, atau sebaliknya, kesulitan menjalankan
ibadah karena kondisi fisik yang melemah (Smeltzer et al., 2010 dalam
Yolanda et al., 2021). Spiritualitas berperan penting dalam menghadapi
penyakit berat, karena memberi makna hidup, motivasi, dan ketenangan
batin (Muzaenah et al., 2018; Freitas et al., 2020). Pemenuhan kebutuhan
spiritual juga merupakan bagian penting dari proses kesembuhan (Husaeni
& Haris, 2020), karena pendekatan spiritual mampu membantu pasien
menerima kondisi sebagai ujian dari Tuhan dan menjadi lebih ikhlas
(Mailani & Chorlina, 2015). Dari sisi sosial, pasien kerap mengalami

gangguan psikososial seperti perasaan terasing, hilangnya rasa percaya diri,
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dan ketakutan terhadap stigma sosial. Istilah psikososial sendiri mengacu
pada hubungan antara faktor psikologis—seperti emosi, sikap, dan
keyakinan—dengan faktor sosial—seperti nilai, norma, dan dukungan
sosial. Hubungan timbal balik ini memengaruhi cara seseorang merespons
tekanan hidup (Danuwijaya et al., 2022). Menurut Stuart (2013),
keterampilan menyelesaikan masalah sangat penting bagi pasien dalam
menghadapi perubahan peran yang disebabkan oleh keterbatasan fisik, stres,
dan beban emosional. Sebagian besar pasien hemodialisis mengalami stres
berat, kecemasan, hingga depresi (Hanspal et al., 2021), dan mereka harus
beradaptasi tidak hanya secara fisik, tetapi juga secara psikologis dan sosial.
Adaptasi yang baik sangat dipengaruhi oleh keseimbangan antara rutinitas
perawatan dan aktivitas sehari-hari (Jeon, Kim, & Kim, 2020). Spiritualitas
berperan penting dalam membantu pasien gagal ginjal kronik beradaptasi
dengan kondisi psikososial mereka, sehingga memiliki dampak signifikan
terhadap kualitas hidup mereka. Ferrer (2012) menemukan bahwa
spiritualitas yang kuat berkorelasi dengan kemampuan beradaptasi terhadap
kondisi kronis. Heber (1987) dan Gordon et al. (2002) juga menyebutkan
bahwa individu dengan tingkat religiositas tinggi cenderung memiliki
kualitas hidup yang lebih baik.

Dari hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan, peneliti
mewawancarai dan meminta 5 responden untuk mengisi kuesioner. Peneliti
mendapatkan informasi adanya hubungan antara spiritualitas dan adaptasi
psikososial yang menunjukan bahwa spiritualitas dapat memberikan makna
hidup, harapan, dan rasa tenang pada individu yang menghadapi penyakit
kronis. Keyakinan spiritual dan praktik ibadah sering membantu pasien
dalam menerima kondisi mereka, memperkuat hubungan interpersonal, dan
meningkatkan keterlibatan sosial. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian mengenai “Hubungan Spiritualitas dan Adaptasi
Psikososial Penderita Gagal Ginjal Kronik di Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah Gombong”
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B. Rumusan Masalah

Berdasarkan penjelasan diatas, rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu
“Hubungan Spiritualitas dan Adaptasi Psikososial Penderita Gagal Ginjal

Kronis”

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Tujuan dari penelitian adalah mengetahui hubungan spiritualitas dan

adaptasi psikososial penderita Gagal Ginjal Kronis.

2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui Karakteristik responden penderita gagal ginjal kronis
b. Mengetahui spiritualitas penderita gagal ginjal kronis

c. Mengetahui adaptasi psikososial penderita gagal ginjal kronis

Universitas Muhammadiyah Gombong



D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Pengembangan limu Keperawatan

Dengan penelitian ini diiharapkan dapat memberi beberapa
informasi yang dibutuhkan terkait hubungan spiritualitas dengan
adaptasi psikososial pada penderita gagal ginjal kronik, serta sebagai
referensi untuk melakukan penelitian atau studi lanjutan tentang topik
penelitian yang sama.

2. Manfaat untuk praktisi
a. Peneliti

Untuk memberikan pada peneliti pengalaman berharga di lapangan

dan wawasan penting mengenai hubungan antara spiritualitas dan

adaptasi psikososial pada penderita gagal ginjal kronik.
b. Tempat penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat menghasilkan pengetahuan tentang

hipertensi. Hasil ini diharapkan dapat berkontribusi pada upaya yang

dilakukan untuk membantu penderita gagal ginjal kronik menjalani
kehidupan yang lebih baik.
c. Masyarakat

Temuan penelitian ini diharapkan dapat menjelaskan hubungan

antara spiritual dan adaptasi psikologis dengan kesembuhan pada

penderita gagal ginjal kronik dan menjadi peta jalan untuk penelitian

di masa depan.
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E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Nama Judul Metode Hasil Penelitian Persamaan dan
Peneliti dan Penelitian Penelitian Perbedaan
Tahun
Penelitian
(Mailani, F., S, Pengalaman Studi fenomenologi  Hasil analisis  Perbedaan
S., &S, C. T. Spiritualitas deskriptif ini  penelitian
2015) dengan mengumpulkan menunjukkan bahwa Penelitian ini tentang
Penderita data melalui empat tema pengalaman
Penyakit Gagal wawancara berhubungan dengan spiritualitas pada Pasien
Ginjal ~ Kronik mendalam. 10 fenomena yang Penyakit Ginjal Kronik
yang  dirawat orang yang terlibat diteliti. Antara tema- yang Menjalani
dengan dalam penelitian ini tema tersebut adalah Hemodialisis
Hemodialisis berasal dari unit mendekatkan diri
hemodialisis RSUP  kepada Tuhan, Persamaan
H.Adam Malik dan meminta  dukungan
RSU dr. Pirngadi dari orang terdekat, Tema yang sama yaitu,
Medan. Mereka memiliki harapan tentang spiritualitas
harus berusia lebih besar untuk sembuh, pada pasien gagal ginjal
dari 18 tahun, dan dengan ikhlas kronik
menjalani menerima  penyakit
hemodialisis yang diderita. Jadi,
selama lebih dari 3 perawat dialisis unduk
bulan, memiliki harus membuat
kesadaran compos program yang
mentis, dan rutin mendukung kegiatan
menjalani spiritual secara
hemodialisis dua berkelompok  yang
kali seminggu. sesuai dengan
Metode  Colaizzi kepercayaan masing-
digunakan  untuk masing pasien.
menganalisis data
yang diperoleh.
Sriyati, S., & Studi Korelasi Penelitian ini Hasil penelitian  Perbedaan
Pramesti, R. AntaraTingkat = menggunakan menunjukkan bahwa
A. (2024). Spiritualitas dan  desain 90 pasien (82,6%) Penelitian ini
Tingkat observasional memiliki tingkat menggunakan studi
Kecemasan analitik metode spiritual sedang, dan Kkorelasi dengan tingkat
Pada Pasien cross-sectional 47 pasien (43,1%) kecemasan
dengan sebagai metodologi tidak mengalami
Gangguan penelitian. kecemasan.  Analisis
Gagal Ginjal Penelitian bivariat antara tingkat Persamaan
Kronis Yang dilakukan di Ruang spiritual dan
Menjalani Hemodialisa RS kecemasan Memiliki tema yang
Hemodialisa PKU menemukan nilai p- sama yaitu tentang
Muhammadiyah value < 0,05, dan uji spiritualitas pada
Gamping dan hasil tingkat keeratan penderita gagal ginjal
sampel diambil menemukan nilai - kronis.
secara  purposive 0,184.
dari 109 pasien.
Data diperoleh
melalui  kuesioner
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Nama Judul Metode Hasil Penelitian Persamaan dan
Peneliti dan Penelitian Penelitian Perbedaan
Tahun
Penelitian
Spiritual Well
Being Scale
(SWBS).
Fitria.Y, Kemampuan Jenis penelitian ini  Hasil penelitian Perbedaan
(2022) Adaptasi menggunakan menunjukan  bahwa
Psikososial pendekatan terdapat hubungan  Studi ini menggunakan
dengan kuantitatif negatif signifikan (r = sampel siswa. Metode
Kemunculan korelasional. -0,271, p= 0,012). pengambilan
Perilaku Teknik Artinya, semakin sampelnya adalah
Bermasalah pengambilan tinggi  Kemampuan purposive sampling.
pada Siswa sampel yang adaptasi  psikososial
Sekolah Dasar dilakukan  adalah maka semakin kecil Persamaan
Purposive kemunculan perilaku
Sampling. Subjek bermasalah dan Tema yang sama, yaitu
penelitian ini  sebaliknya. adaptasi psikososial.
menggunakan Berdasarkan hasil
siswa sampel kelas analisis dapat
I dan Il di tiga disimpulkan bahwa
SD Negeri  mengembangkan
wilayah kemampuan adaptasi
Kecamatan psikososial siswa
Singojuruh dapat digunakan
Kabupaten sebagai metode/cara
Banyuwangi dalam upaya
berjumlah 108 mencegah munculnya
siswa. Alasan perilaku bermasalah.
menggunakan
responden dari

kelima sekolah ini
di mana sekolah
tersebut
menggunakan
sistem pendaftaran
melalui sistem
skrining  kesiapan
sekolah  sehingga
aspek yang diukur
pada masalah
penelitian ini
menjadi bagian
didalamnya.
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Lampiran 2 Surat Permohonan Izin Studi Pendahuluan

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN MASYARAKAT
Sekretariat : J1. Yos Sudarso no. 461 Gombong, Kebumen Telp. (0287)472433
Email: Ippm@unimugo.ac.id Web: http://unimugo.ac.id/

No : 11015113 AU/PN/1/2025 Gombong, 17 Januari 2025
Hal : Permohonan Ijin

Lampiran : -

Kepada :

Yth. Kepala Diklat PKU Muhammadiyah Gombong

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Teriring do’a semoga kita dalam melaksanakan tugas schari-hari senantiasa mendapat

lindungan dari Allah SWT. Aamiin

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Keperawatan Program

Sarjana Universitas Muhammadiyah Gombong, dengan ini kami mohon kesediaannya untuk

memberikan ijin kepada mahasiswa kami:

Nama : Rizgi Muhammad Ridwan

NIM 12021020133

Judul Penelitian ~ : Hubungan Spiritualitas dan Adaptasi Psikososial Penderita Gagal Ginjal
Kronik di RS PKU Muhammadiyah Gombong

Keperluan : Ijin Studi Pendahuluan

Demikian atas perhatian dan ijin yang diberikan kami ucapkan terima kasih.
Wassalamu’alaikum Wr.Wb.

LiNIMUGO  Berkarakter & Mencerahban

VADITAR COMITE
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Lampiran 3 Surat Balasan Studi Pendahuluan

RUMAH SAKIT
‘4114 PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG

~ PARIPURNA  jpien vou Sudarso No. 461 GOMBONG KEBUMEN JAWA TENOAH 54412 WA
W ARy Telp. (0287) 471780, 471422, IsTIM

UMM AR Woony L i b com rM:W‘m 'S B 80

—_—

SURAT PENGANTAR

Nomor: 12521V.6, AU/MDVX1/2024

NamaLengksp  : Rizqi Muhammad Ridwan
NIM ¢ 2021020133
Nama Institusi - Universitas Muhammadiyah Gombong

Untuk mengadakan Studi Pendahuluan di -
Unit * Rekam Medis
Judul * Hubungan Spiritual dan Adaptasi Psikososial Penderita

Gagal Ginjal Kronik di RS PKU Muhammadiyah Gombong
Wakiu Pelaksanaan - 18 Januari — 18 Februari 2025

Metode * Observun Data
N "
wmmmmw-ummmmnm/humm
pengambilan data.
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Lampiran 4 Surat Izin Penelitian

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN MASYARAKAT
Sekretariat : JI. Yos Sudarso no. 461 Gombong, Kebumen Telp. (0287)472433
Email: Ippm@unimugo.ac.id Web: http://unimugo.ac.id/

No ¢ 1316.5/1L.3. AU/PN/IN/2025 Gombong, 25 Maret 2025
Hal ;. Permohonan [jin

Lampiran : -

Kepada :

Yth. Diklat RS PKU Muhammadiyah Gombong

Assalamu’alaikum Wr. Wb,

Teriring do’a semoga kita dalam melaksanakan tugas sehari-hari senantiasa mendapat
lindungan dari Allah SWT. Aamiin

Schubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Keperawatan Program

Sarjana Universitas Muhammadiyah Gombong, dengan ini kami mohon kesediaannya untuk
memberikan ijin kepada mahasiswa kami:

Nama : Rizqi Muhammad Ridwan

NIM : 2021020133

Judul Penelitian  : Hubungan Spiritualitas dan Adaptasi Psikososial Penderita Gagal Ginjal
Kronik di RS PKU Muhammadiyah Gombong

Keperluan : ljin Penelitian

Demikian atas perhatian dan ijin yang diberikan kami ucapkan terima kasih.
Wassalamu'alaikum Wr.Wb.

LINIMUGO ~ Berkaratter & Menceraban

URARITR s st 0
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Lampiran 5 Surat Balasan I1zin Penelitian

e

ALansi™ k A

— parpurns PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG
. tj B \EMBAGA AKREDITAS Jalan Yos Sudarsa No. 461 GOMBONG KEBUMEN JAWA TENGAH 54412
NP rusa SACT mOORERS Telp, (0287) 471780, 471422,

RUMAH SAKIT

e-mail : admin.re@pkugombong.com

Gombong,
26 Juni 2025

Nomor : 733/IV.6.AU/D/VII/2025

Hal

: Jawaban Izin Penelitian

Kepada Yth.

Kepala LPPM

Universitas Muhammadiyah Gombong
Di tempat )

Assalamu'alaikum warahmatullaahi wa barakaatuh.
Teriring doa semoga rahmat dan hidayah Allah Subhaanahu Wa Ta’aala senantiasa

menyertai kita dalam menjalankan tugas sehari-hari. Aamiin.

M P ol " jin " Penclitian bagi Mahas

UnivasimsMuhmmadiyathnbmgmnmthiMlh-ndlﬂwudmjwm
“Hubungan Spiritualitas dan Adaptasi Psikososial Penderita Gagal Ginjal Kronik di RS PKU
MuhmnudiyabGombong“,bminihmimpaihnhhwnpadapindmynhmidm
memenuhi permohonan tersebut dengan ketentuan sebagai berikut :

ot ol ot

bl

6. Peneliti wajib memberikan hasil penelitian (skripsi) ke Rumah Sakit dalam bantuk soft copy

Diminta untuk berkoordinasi dengan Diklat RS
Menyerahkan foto ukuran 3 x 4 (2 lembar)
Bersedia membuat kesanggupan yang disediakan RS
melaksanakan penelitian di RS

Waktu penelitian tanggal 30 Juni - 30 Juli 2025

dan hard copy.

Wassalamu'alaikum warahmatullaahi wa barakaatuh.

"Melagan: densan Profesional, Ramak, Santun dan Tolame”

Universitas Muhammadiyah Gombong



Lampiran 6 Surat Etik

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG

KETERANGAN LAYAK ETIK No. Protokol : 11113001367
DESCRIPTION OF ETHICAL
EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"
Nomor : 065.6/11.3. AU/F/KEPK/IIII2025 [E:7 =

Peneliti S Rizgi Muhammad Ridwan
Researcher Tri Sumarsih, MNS

Nama Institusi KEPK Universitas Muhammadiyah Gombong
Name of The Institution

"HUBUNGAN SPIRITUALITAS DAN ADAPTASI
PSIKOSOSIAL PENDERITA GAGAL GINJAL KRONIK DI
RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG "

"THE RELATIONSHIP BETWEEN SPIRITUALITY AND
PSYCHOSOCIAL ADAPTATION IN PATIENTS WITH
CHRONIC KIDNEY FAILURE AT PKU MUHAMMADIYAH
GOMBONG HOSPITAL"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai limiah, 3)
Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7)
Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang
ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standaras, 1) Social Vaiues, 2)
Scientific Values, 3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6)
Confidentiality and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as
indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 07 Maret 2025 sampai dengan tanggal 07
Maret 2026
This declaration of ethics applies during the period March 07, 2025 until March 07, 2026

March 07, 2025
Professor and Chairperson,

Ning Iswati, M.Kep
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Lampiran 7 Hasil Uji Plagiarisme

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAII GOMBONG
PERPUSTAKAAN
JI. Yos Sudarso Na, 461, Telp./Fax. (0287) 472433 GOMBONG, 54412
Website : https://library.unimugo.ac.id/
E~-mall : lib.unimugo@gmall.com

SURAT PERNYATAAN CEK SIMILARITY/PLAGIASI

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Sawiji, M.Sc
NIK : 96009
Jabatan : Kepala UPT Perpustakaan, Multimedia, SIM, dan IT

Menyatakan bahwa karya tulis di bawah ini sudah lolos uji cck similarity/plagiasi:
Judul Mobungon Qerrwalinas fon Adogros Rsivesenal Ranen
Goop\ Gwyoh ¥rowls dv €S feu Mulosimedwca  Ganloong

Nama (a2t Mulaosod Qadssan
NIM /AL

Program Studi: Q| KeRRTOM G-0M

Hasil Cek  : 27 1.

Gombong, 5. A0\, 1005

e

P R Mengetahui,
Pustakawan Kepala UPT Pcrpustéka:ix_:\, Multimedia, STM, dan IT
(. Doy ejawad ) T (Sawiji, M.Sc)
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Lampiran 8 Lembar Bimbingan

| T —

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

PRODI KEPERAWATAN PROGRAM SARJANA
JI Yos Sudarso No. 461, Telp. Fax. (0287) 472433, Gombong 54412

Nama Mahasiswa - Rizqi Muhammad Ridwan
NIM 2021020133
Pembimbing Tri Sumarsih., MNS.
B Tanggal Paraf
Topik/Materi Bimbingan
Bimbingan Pembimbing

| 17/07/2024

[ 2. Kerangka teor
‘ 3. Lanjut Bab II
4. Kuesioner

| 25/12/2024 |Bimbingan Bab I

05/07/2025  [Bimbingan Bab IV

06/07/2025  [Revisi Bab IV

14/07/2025  [Bimbingan abstrak

02/05/2024  [Topik, fenomena atau pengajuan judul
27/06/2024 imbingan Bab I Latar Belakang
Eimbingﬂn BablIdan Il
1. Perbaiki latar belakang
13/08/2024  [Bimbingan Bab I dan Il penulisan :
1. Perbaiki latar belakang, penulisan

1. Perbaiki penulisan
2, Instrument penclitian
15/01/2025 evisi Bab 11 (Tabel definisi operasional)
22/04/2025 evisi seminar proposal
1. Antar paragraf tidak saling berkaitan (tiba-tiba berubah
topik pembahasan

1. Tambahkan analisis peneliti pada pembahasan

1. Menggunakan rumus Spearman Rank

2. Perbaiki tabel tabulasi

12/07/2025  Bimbingan Bab IV dan V

1. Bab V perbaikan pada saran peneliti sclanjutnya
2 Bab IV tlisan dirapihkan

1. Tambahkan rekomendasi
2. Abstrak versi Bahasa inggns menggunakan “Undergradiet

> Fee ¥ = EEe

b
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Lampiran 9 Surat Permohonan Menjadi Responden

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada Yth
Calon Responden

Di tempat

Dengan hormat.

Saya yang betanda tangan di bawah ini:
Nama : Rizgi Muhammad Ridwan
NIM :2021020133

Prodi : Keperawatan Program Sarjana

Bermaksud akan mengadakan penelitian dengan judul “HUBUNGAN
SPIRITUALITAS DAN ADAPTASI PSIKOSOSIAL PENDERITA GAGAL
GINJAL KRONIS DI RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG".

Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi responden.
Semua informasi dari hasil penelitian akan dijaga kerahasiaanya dan hanya
dipergunakan untuk kepentingan penelitian. Jika saudara/i bersedia, maka saya

mohon kesediaan untuk menandatangani lembar persetujuan yang saya lampirkan.

Atas perhatian dan kesediaanya menjadi responden saya ucapkan terima kasih

Hormat kami,

Rizqi Muhammad Ridwan
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Lampiran 10 Lembar Persetujuan Subjek Penelitian

LEMBAR PERSETUJUAN SUBJEK PENELITIAN
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama
Usia
No.telp/Hp
Setelah mendapat penjelasan dari peneliti tentang prosedur penelitian, maka
Saudara/i menyatakan bersedia untuk mengisi kuesioner yang berjudul:
HUBUNGAN SPIRITUALITAS DAN ADAPTASI PSIKOSOSIAL

PENDERITA GAGAL GINJAL KRONIS DI RS PKU MUHAMMADIYAH
GOMBONG

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa ada tekanan dari
pihak manapun

Gombong, 2025
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Lampiran 11 Instrumen Penelitian
KUESIONER PENELITIAN
Psychososial Adjustment To Iliness Scale-Self Report (PAIS-SR) &
Daily Spiritual Experience Scale (DSES)

Hari / Tanggal Pengambilan Data

No. Responden

Petunjuk pengisian :

1. Dibawah ini terdapat beberapa pernyataan yang berkaitan dengan kondisi
yang dialami oleh anda sehari-hari. Bacalah dengan teliti setiap pernyataan
yang ada. Dan jawablah pernyataan sesuai dengan keadaan anda
sesungguhnya. Apabila terdapat pernyataan yang tidak dimengerti anda
dapat bertanya pada peneliti.

2. Berikan jawaban dari pernyataan dibawah ini dengan menggunakan tanda
silang (X) pada salah satu kolom yang paling sesuai dengan pengalaman
anda satu minggu belakangan ini.

3. Pada kuesioner ini tidak terdapat jawaban yang dianggap salah. Semua
jawaban dianggap benar jika anda memberikan jawaban yang sesuai
dengan keadaan anda yang sebenarnya.

4. Sejumlah pernyataan berikut menggunakan kata ‘Tuhan’ jika kata ini
bukan suatu hal yang nyaman untuk anda, maka ganti dengan kata lain

yang anda anggap suci.

Universitas Muhammadiyah Gombong



1)
2)
3)

4)

5)
6)
7)

8)

9)

A. DATA DEMOGRAFI

Inisial
Usia

Jenis Kelamin
Status Perkawinan

Agama
Suku
Pendidikan Terakhir
a. Tidak sekolah
b. SD
c. SMP
Pekerjaan
a. Tidak bekerja
b. PNS/swasta

c. Wiraswasta

d. Buruh, sebutkan

a. Perempuan
b. Laki-laki

a. Belum Menikah
b. Sudah Menikah

d. SMA/SMK
e. Perguruan Tinggi

f. Lain-lain, sebutkan......................

Lama Menjalani Terapi HD : .....tahun.....bulan.....hari
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B. Daily Spiritual Experience Scale (DSES)

Berikan jawaban dari pernyataan dibawah ini dengan menggunakan

tanda centang (\) pada salah satu kolom yang paling sesuai dengan

pengalaman anda satu minggu belakangan ini.

No

Aspek Penilaian

Tidak

pernah

Satu kali
pada satu

waktu
2

Beberapa

hari

Hampir
setiap

hari

Setiap

hari

Beberapa
kali
sehari
6

Saya merasakan

kehadiran Tuhan

Saya merasa
mempunyai hubungan
dengan semua

kehidupan

Selama beribadah dan
berhubungan dengan
Tuhan, saya merasakan
ketenangan
(kebahagiaan) yang
dapat memberikan
solusi dari persoalan
kehidupan sehari-hari

yang saya jalani

Saya menemukan
kekuatan pada agama
dan pada hubungan

saya dengan Tuhan

Saya menemukan

kenyamanan dalam
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agama dan spiritualitas

saya

Saya merasakan

kedamaian diri

Saya meminta bantuan
Tuhan ditengah-tengah
kegiatan saya sehari-

hari

Saya merasakan
bimbingan Tuhan di
tengah-tengah kegiatan
saya sehari-hari

Saya merasakan cinta
Tuhan pada saya

secara langsung

10

Saya merasakan cinta
Tuhan pada saya

melalui orang lain

11

Saya merasakan
kagum dengan
keindahan ciptaan
Tuhan

12

Saya merasa bersyukur
dengan
berkah/keberuntungan

yang saya terima

13

Saya merasa tanpa
pamrih peduli pada

orang lain
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Saya menerima orang
lain bahkan disaat
mereka melakukan hal-
hal yang menurut saya
salah

15

Saya bekeinginan
untuk lebih dekat

dengan Tuhan

Sumber: Underwood, L.G. 2011. The Daily Spiritual Experience Scale: Overview
and Result. Religions.
16. Pilihlah satu jawaban dibawah ini dengan memberi tanda (X) pada lingkaran
yang telah tersedia:

o Saya merasa sama sekali tidak dekat dengan Tuhan

o Saya merasa agak dekat dengan Tuhan

o Saya merasa dekat dengan Tuhan

o Saya merasa selalu dekat dengan Tuhan

Underwood (2006) dalam Rohimin (2018).
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C. Psychososial Adjustment To Illness Scale-Self Report (PAIS-SR)

Berikan jawaban dari pernyataan dibawah ini dengan menggunakan

tanda centang (\) pada salah satu kolom yang paling sesuai dengan

pengalaman anda satu minggu belakangan ini.

No

Pernyataan

Ya

Tidak

Tidak Tahu

Saya selalu mengikuti
kegiatan dalam aktivitas

sosial

Saya selalu melakukan
aktvitas jalan sehat di

masyarakat

Saya terlibat sebagai
panitia dalam kegiatan

masyarakat

Saya tidak tertarik dalam
kegiatan sosial di

masyarakat

Saya mengisi hari libur
dengan rekreasi dan
melaksanakan hobi yang
disukai

Saya selalu
menyelesaikan pekerjaan

tepat waktu

Saya mengalami kesulitan

dalam memulai pekerjaan

Saya merasa batuk yang
saya rasakan mengurangi

aktivitas saya
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Pekerjaan sangat penting

bagi hidup saya

10

Saya selalu pergi berobat
atau kontrol tepat waktu

ke pelayanan kesehatan

11

Saya mengalami depresi
ketika ada masalah

muncul

12

Saya khawatir penyakit
ini membuat orang lain

menjauhi saya

13

Marah adalah cara saya

dalam meluapkan emosi

14

Saya menyalahkan dir
sendiri tentang masalah

yang saya hadapi

15

Penyakit ini
mempengaruhi

penampilan saya

16

Saya merasa ada
perubahan hubungan
keluarga selama saya
sakit

17

Saya menghubungi
keluarga besar saat saya
sakit

18

Saat saya sakit, saya
selalu bersama keluarga

besar
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19 | Saya sering komunikasi

dengan keluarga besar

20 | Hubungan saya dengan

keluarga besar cukup baik

21 | Saya mendapat informasi
lengkap terkait penyakit

yang saya alami

22 | Saya mendapat kualitas
perawatan medis yang
baik

23 | Saya paham informasi

penyakit yang diberikan

dari tenaga medis

24 | Saya percaya dengan
pengobatan ini akan

sembuh

Sumber HCO subscale of the Psychosocial Adjustment to Iliness Scale-Self Report
(PAIS-SR)
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Lampiran 11 Analisis Data

Frequency Table

Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 18-30 3 3.6 3.6 3.6
31-45 12 14.5 14.5 18.1
46-60 20 24.1 24.1 42.2
>60 48 57.8 57.8 100.0
Total 83 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Perempuan 32 38.6 38.6 38.6
Laki-laki 51 61.4 61.4 100.0
Total 83 100.0 100.0
Status Perkawinan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Belum Menikah 1 1.2 1.2 1.2
Sudah Menikah 82 98.8 98.8 100.0
Total 83 100.0 100.0
Agama
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Islam 82 98.8 98.8 98.8
Kristen 1 1.2 1.2 100.0
Total 83 100.0 100.0
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Suku

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Jawa 83 100.0 100.0 100.0
Pendidikan Terakhir
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Sekolah 7 8.4 8.4 8.4
SD 17 20.5 20.5 28.9
SMP 20 24.1 24.1 53.0
SMA/SMK 37 44.6 44.6 97.6
Perguruan Tinggi 2 2.4 2.4 100.0
Total 83 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Bekerja 35 42.2 42.2 42.2
PNS/Swasta 6 7.2 7.2 49.4
Wiraswasta 4 4.8 4.8 54.2
Buruh 38 45.8 45.8 100.0
Total 83 100.0 100.0
Lama Terapi
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid <1 Tahun 12 14.5 14.5 14.5
1-3 Tahun 49 59.0 59.0 73.5
4-7 Tahun 15 18.1 18.1 91.6
8-10 Tahun 6 7.2 7.2 98.8
>10 Tahun 1 1.2 1.2 100.0
Total 83 100.0 100.0
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DSES

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Rendah 6 7.2 7.2 7.2
Sedang 60 72.3 72.3 79.5
Tinggi 17 20.5 20.5 100.0
Total 83 100.0 100.0
PAIS-SR
Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 49 59.0 59.0 59.0
Sedang 34 41.0 41.0 100.0
Total 83 100.0 100.0
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