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ABSTRAK 

PENGARUH KAJIAN ISLAMI TERHADAP PENINGKATAN SPIRITUAL DAN KUALITAS 

HIDUP PADA PASIEN HEMODIALISA DI RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG 

 

Latar Belakang: Penyakit Gagal Ginjal Kronik (GGK) menjadi masalah besar di dunia karena sulit 

disembuhkan. Pasien dikatakan mengalami GGK apabila terjadi penurunan Glomerular Filtration Rate 

(GFR). Jumlah penderita GGK dengan hemodialisa diIndonesia mengalami peningkatan. Pasien yang 

ketika sakit atau mengalami perubahan hidup yang besar dalam setiap individu pasti menjadi 

berkurang dari segi spiritual dan kualitas hidup. Upaya dalam pengobatan nonfarmakologi salah 

satunya adalah dengan meditasi, yoga, musik terapi, doa / kajian islami yang dapat meningkatkan 

kondisi psikologis dari pasien. 

Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui pengaruh kajian islami terhadap peningkatan spiritual dan 

kualitas hidup pada pasien hemodialisa di RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

Metode: Quasy eksperimen (memberikan perlakuan terhadap responden) dengan one grup pre test and 

posttest design. Jumlah sampel 123 responden di ruang hemodialisa RS PKU Muhammadiyah 

Gombong dan menggunakan accidental sampling. Pengumpulan data menggunakan lembar kuisioner 

Spiritual Well Being  dan lembar kuisioner WHOQOL-BREF diberikan perlakuan dua kali. Analisa 

data menggunakan t-test. 

Hasil: Karakteristik responden usia mayoritas 41-60 tahun 63 responden (51.2%), jenis kelamin 

mayoritas laki-laki 78 responden (63.4%), tingkat pendidikan mayoritas SMP 63 responden (51.2%), 

lama HD mayoritasn2-4 tahun 57 responden (46.3%), status pernikahan mayoritas menikah 74 

responden (60.2%), pekerjaan mayoritas buruh 65 responden (52.8%). Kebutuhan spiritual hasil 

sedang  54 responden (43.9%) untuk pre, hasil post kategori baik 83 responden (67.5%). Kualitas 

hidup.sebagian besarkategori cukup sebanyak 68 responden (55.3%) untuk pre dan post dalam kategori 

baik sebanyak 100  responden (81%). Peningkatan spiritual pada pasien hemodialisa yaitu dengan hasil 

perhitungan t-test menunjukan hasil 0.000 <0.005, dengan nilai korelasi .609, kemudian untuk hasil 

pengaruh kajian islami terhadap peningkatan kualitas hidup pada pasien hemodialisa yaitu dengan 

hasil perhitungan t-test menunjukan hasil 0.000 <0.005 dengan nilai korelasi .555. 

Kesimpulan: Pengaruh kajian islami dapat meningkatkan spiritual dan kualitas hidup pada pasien 

hemodialisa di RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

Rekomendasi: untuk peneliti selanjutnya diharapkan dapat meneliti pengaruh lain yang dapat 

mempengaruhi spiritual dan kualitas hidup pada pasien hemodialisa. 

 

Kata Kunci: Hemodialisa, kajian islami,  kualitas hidup, spiritual  
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ABSTRACT 

EFFECT OF THE ISLAMIC STUDY ON THE IMPROVEMENT OF SPIRITUAL AND 

QUALITY OF LIFE IN PATIENTS IN RS PKU Muhammadiyah HEMODIALISA gombong 

 

Background: Disease Chronic Renal Failure (CRF) become a big problem in the world because it is 

difficult to cure. Patients are said to have decreased CRF if Glomerular Filtration Rate (GFR), The 

number of CRF patients with hemodialysis in Indonesia has increased, Patients when they are sick or 

experiencing major life changes in every individual must be reduced in terms of spiritual and quality of 

life. Efforts in non-pharmacological treatment of one of them is with meditation, yoga, music therapy, 

prayer / Islamic studies that can improve the psychological condition of the patient. 

Research purposesTo determine the influence of Islamic studies toward spiritual improvement and 

quality of life in hemodialysis patients in PKU Muhammadiyah Hospital Deal. 

Method: quasy experiment(Provide treatment of respondents) with one group pretest and posttest. 

Total sample of 123 respondents in PKU Muhammadiyah Hospital hemodialysis room Gombong and 

use accidental sampling. Collecting data using a questionnaire sheet Spiritual Well Being and the 

WHOQOL-BREF questionnaire sheet treatment given twice. Data were analyzed using t-test. 

resultCharacteristics of the majority of respondents by age 41-60 years were 63 respondents (51.2%), 

the sex of the majority of men as much as 78 respondents (63.4%), the majority of junior high 

education levels were 63 respondents (51.2%), HD mayoritasn2-4 years old as many as 57 respondents 

(46.3%), marital status, the majority married as many as 74 respondents (60.2%), the majority of 

workers work as many as 65 respondents (52.8%). Spiritual needs results were as many as 54 

respondents (43.9%) for pre, post the results of both categories were 83 respondents (67.5%). 

Besarkategori hidup.sebagian quality quite as much as 68 respondents (55.3%) for pre and post in 

either category of 100 respondents (81%). Spiritual growth in hemodialysis patients, namely with the 

calculated t-test showed results of 0.000 <0.005, with a .609 correlation value, 

ConclusionInfluence of Islamic studies can improve the spiritual and the quality of life in 

hemodialysis patients in PKU Muhammadiyah Hospital Deal. 

Recommendation: For further research are expected to examine the influences that may affect the 

spiritual and the quality of life in hemodialysis patients. 

Keywords: Hemodialysis, Islamic studies, quality of life, spiritual  
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MOTTO 

 

“ Sebaik-baiknya manusia ialah dia yang bisa bermanfaat 

untuk orang lain dan Rosulluloh bersabda “Barang siapa yang 

menyampaikan 1 (satu) ilmu saja dan ada orang lain 

mengamalkannya, maka walaupun yang menyampaikannya 

sudah tiada (meninggal dunia), dia akan tetap memperoleh 

pahala. “(HR.Al-Bukhari)”. 

 

“Harta yang tak pernah habis adalah ilmu pengetahuan dan 

ilmu yang tak ternilai adalah pendidikan” 

 

“ Tidak ada kesuksesan yang bisa dicapai seperti membalikan 

telapak tangan, tidak ada keberhasilan tanpa kerja keras, 

keuletan, kegigihan, dan kedisiplinan. 

 

“ Man jadda qa jadda “ barang siapa yang bersungguh-sungguh 

akan berhasil “ 

 

“ Jika anda ingin sukses maka hormati kedua orangtuamu, jika 

anda ingin bahagia maka sayangilah saudaramu dan jika ingin 

sukses maka belajarlah tanpa melalaikan Tuhan” 

 

“ Saya datang, Saya bimbingan, Saya ujian, Saya revisi dan 

SAYA MENANG 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. LATAR BELAKANG 

Penyakit Gagal Ginjal Kronik (GGK) menjadi masalah besar di 

dunia karena sulit disembuhkan, biaya dan perawatannya pun terhitung 

mahal (Supriyadi, 2011). GGK itu sendiri yaitu adanya gangguan pada 

fungsi renal yang progresif dan irreversibel dimana kemampuan tubuh 

gagal untuk mempertahankan metabolisme dan gagal memelihara 

keseimbangan cairan dan elektrolit, menyebabkan uremia akan meningkat 

(Patambo, 2014). Pasien dikatakan mengalami GGK apabila terjadi 

penurunan Glomerular Filtration Rate(GFR) yakni < 60 ml/menit/ 1.73 m2 

selama lebih dari 3 bulan(Black & Hawks, 2009). 

Gagal Ginjal Kronik (GGK) merupakan suatu masalah kesehatan di 

dunia dengan peningkatan insidensi, prevalensi serta tingkat morbiditas 

dan mortalitas. Prevalensi global telah meningkat setiap tahunnya. 

Menurut data World Health Organization (WHO,2014), berdasarkan data 

dari Kementrian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2014, Indonesia 

masuk kedalam sepuluh besar negara dengan jumlah kasus GGK tertinggi, 

dengan jumlah kasus mencapai 504.248, dengan demikian dapat diartikan 

bahwa dari satu juta penduduk Indonesia ada 400  orang yang menderita  

gagal  ginjal  kronik. Sejalan dengan terus bertambahnya jumlah penderita 

GGK, kematian akibat GGK juga tinggi. GGK bertanggung jawab atas 

1,5%  kematian didunia pada tahun 2012. 

Peningkatan pasien gagal ginjal terjadi di negara maju dan negara 

berkembang. Indonesia merupakan negara dengan tingkat penderita gagal 

ginjal yang cukup tinggi. Hasil survei yang dilakukan oleh Perhimpunan 

Nefrologi Indonesia (Pernefri) diperkirakan sekitar 12,5% dari populasi 

atau sebesar 25juta penduduk Indonesia mengalami penurunan fungsi 

ginjal (Ali, Masi, & Kallo, 2017). Prevalensi GGK di Indonesia dari tahun 
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ke tahun terus mengalami kenaikan. Menurut data PERNEFRI (2014) dari 

seluruh terapi pengganti ginjal, hemodialisa merupakan pelayanan 

kesehatan terbanyak bagi penderita GGK yaitu sebesar 82%. Jumlah 

penderita GGK dengan hemodialisa diIndonesia mengalami peningkatan. 

Berdasarkan data Indonesian Renal Registry PERNEFRI (2014), sebanyak 

91% pasien gagal ginjal  kronik tahap akhir melakukan terapi hemodialisa. 

DiIndonesia, pada tahun 2011 terdapat 15.353 penderita GGK baru yang 

menggunakan   terapi hemodialisa, tahun 2012 sebanyak 19.621 orang, 

tahun 2013 sebanyak 15.128 orang, dan pada tahun 2014 sebanyak 17.193 

orang. 

Berdasarkan data perinefri (2014), jumlah pasien GGK di Jawa 

Tengah mencapai 1793 orang.Salah satu upaya penatalaksanaan yang 

dilakukan pada pasien GGK adalah dengan dialisis.Jawa Tengah 

menduduki peringkat ke-4 dengan jumlah pasien hemodialisa sebanyak 

3362 . Angka kejadian gagal ginjal kronik terbanyak di Indonesia 

disebabkan oleh hipertensi yang meningkat 37% diikuti oleh Nefropati 

diabetik sebanyak 27% . Glomerulopati primer member proporsi yang 

cukup tinggi sampai 10% dan Nefropati Obstruktif pun masih member 

angka 7% (IRR, 2014). Penatalaksanaan pada pasien gagal ginjal di 

Indonesia yang paling sering dilakukan adalah terapi pengganti yang 

berupa hemodialisis (Perinefri, 2014). Jumlah pasien hemodialisia di PKU 

Muhammadiyah Gombong pada bulan November 2017 adalah 159 orang. 

Berdasarkan studi pendahuluan sebelumnya  kepada 30 pasien rutin pada 

hari senin di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong 70% masalah 

spiritual dan kualitas hidupnnya terganggu. Sedangkan 30% pasien sudah 

menerima apa yang telah Allah SWT takdirkan, karena bagi mereka sehat 

sakit dan mati itu sudah pasti (Khayati, 2017). 

Dampak secara fisik dapat menimbulkan gejala-gejala seperti 

enselopati, cegukan, perikarditis, mual, muntah, pruritus, malaise, 

impotensi, gangguan menstruasi, dan neuropati (campuran motorik dan 

sensorik) (Kowalak, 2011). Pada penelitian yang dilakukan oleh Chen 
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(2010). Pada 200 pasien dengan hemodialisa didapatkan 35% mengalami 

depresi, kecemasan sebesar 21%, dan bulan sebelumnya dengan ide bunuh 

diri sebesar 21,5%, tingkat depresi lebih tinggi daripada kelelahan dan 

terjadi penurunan kualitas hidup (Quality of Life). Kualitas hidup pada 

pasien hemodialisa adalah salah satu indikator yang penting untuk 

mengevaluasi hasil hemodialisis pada pasien gagal ginjal kronis (Griva et 

al., 2011). Banyak  faktor yang  mempengaruhi kualitas hidup  pasien 

gagal ginjal, diantaranya adalah proses hemodialisa yang dijalaninya. 

Lama,durasi dan frekuensi hemosialisa berkaitan erat dengan kualitas 

hidup pasien gagalginjal. Hemodialisa sebagai salah satu jenis TPG 

(Terapi Pengganti Ginjal) bertujuan untuk  mempertahankan kualitas hidup 

sehingga penderita dapat beraktifitas seperti biasa dan dapat menikmati 

ritme hidup seperti biasanya. Pemberian terapi hemodialisa  diharapkapkan   

dapat memperbaiki homeostasis fungsi fisiologis tubuh dan  mengeluarkan 

zat-zat hasil metabolisme yang bersifat toksin racun uremik akan 

dikeluarkan dari tubuh (Haryono, 2013). 

Sedangkan untuk masalah spiritual, pasien gagal ginjal kronik juga 

perlu bantuan  untuk memenuhi kebutuhan spiritualnya, karena pada 

dasarnya pada setiap individu yang ketika sakit atau mengalami perubahan 

hidup yang besar dalam setiap individu pasti menjadi kurang mampu 

untuk merawat diri mereka dan lebih bergantung kepada orang lain untuk 

mendapatkan perawatan dan dukungan (Potter & Perry, 2012).  Perawat 

sebagai tenaga kesehatan juga mempunyai kesempatan yang paling besar 

untuk berupaya membantu memenuhi kebutuhunan spiritual pasien 

sebagai salah satu kebutuhan dasarnya, antara lain dengan memfasilitasi 

pemenuhan kebutuhan spiritual pasien tersebut, walaupun perawat dan 

pasien tidak mempunyai keyakinan spiritual atau keagamaan yang sama 

(Hamid, 2011).  

Menurut Harmer dan Hendersoon (1995, dalam Poter 2005), 

mengemukakan bahwa teori keperawatan Virginia Henderson mencakup 

seluruh kebutuhan dasar seseorang manusia. Teori keperawatan Virginia 
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Henderson itu sendiri yaitu teori yang dapat membantu individu yang sakit 

dan yang sehat dalam melaksanakan aktivitas yang memiliki kontribusi 

terhadap kesehatan dan penyembuhannya, dimana individu tersebut akan 

mampu mengerjakan tanpa bantuan bila ia memiliki kekuatan, kemauan 

dan pengetahuan yang dibutuhkan  Henderson (1964 dalam Poter 2005).  

Keperawatan manusia sebagai individu yang kompleks, terdiri dari 

biologis, psikologis, sosiologis dan spiritual yang memiliki 14 kebutuhan 

dasar salah satunya kebutuhan dari segi spiritual. Karena hal tersebut dapat 

membantu untuk meningkatkan dan mempertahankan individu tersebut 

dalam spiritual, menurut Virginia Henderson tentang konsep keperawatan 

dalam Lyn dan Oliver (2009).  Sedangkan, kualitas hidup pasien GGK 

yang menjalani hemodialisa cukup menarik perhatian bagi profesional 

kesehatan, karena masalah kualitas hidup menjadi sangat penting dalam 

pemberian layanan keperawatan yang menyeluruh bagi pasien, dengan 

harapan pasien dapat menjalani hemodialisa dan mampu bertahan hidup 

walau dengan bantuan mesin dialisa (Zurmeli dkk, 2015). 

Spiritual merupakan faktor penting, yang membantu individu 

mencapai keseimbangan yang diperlukan untuk memelihara kesehatan dan 

kesejahteraan, serta untuk beradaptasi dengan penyakit (Potter & Perry, 

2012). Oleh karena itu, spiritual yang positif akan sangat mempengaruhi 

dan meningkatkan kesehatan ,kualitas hidup, perilaku untuk meningkatkan 

kesehatan dan pencegahan penyakit. Untuk upaya yang akan dijalankan 

oleh pasien GGK dalam menghadapi penyakitnya dan proses perjalanan 

penyakitnya akan dibantu oleh tenaga kesehatan perawat, untuk 

pengetahuan secara psikososial dan spiritual nya (Suarli, 2015).Untuk 

mengatasi psikologi/mental pada pasien dengan hemodialisa telah 

dilakukan, baik pengobatan farmakologi dan non farmakologi. Upaya 

dalam pengobatan nonfarmakologi salah satunya adalah dengan meditasi, 

yoga, musik terapi, doa / kajian islami yang dapat meningkatkan kondisi 

psikologis dari pasien (Chen, 2010). 
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Kajian Islami itu sendiri merupakan sebuah dakwah, dakwah atau 

kajian islami itu sendiri yaitu suatu proses untuk mendorong, mengajak 

,menyeru dan membimbing umat manusia untuk berbuat baik dan 

mengikuti petunjuk Alloh SWT dan Rosul-Nya, dengan usaha tersebut 

dilakukan dengan sengaja dan perencanaan matang baik dilakukan 

individu ataupun organisasi dan kelompok orang agar mereka mengetahui 

, mengimani dan mengamalkan ajaran islam tersebut dalam semua aspek 

kehidupan (Syamsul Munir Amin, 2015). 

Berdasarkan hasil wawancara saya kepada perawat RS PKU 

Muhammadiyah Gombong, untuk pasien yang menjalani hemodialisa 

memiliki efek  terhadap spiritual dan kualitas hidupnya, untuk dari segi 

spiritualnya sendiri memiliki efek seperti tidak mempunyai kepercayaan 

dan keyakinan bisa mengalami keputusasaan karena tidak mengetahui 

tujuan hidupnya, disstres spiritual dan dapat juga seseorang akan jauh 

lebih rentan terhadap depresi, stres, mudah gelisah, kehilangan motivasi 

yang mungkin membuat seseorang merasa sendiri dan terisolasi dari orang 

lain. Individu mungkin mempertanyakan nilai spiritual mereka, tujuan 

hidup, jalan hidup seluruhnya dari makna hidupnya (Carven & Himle, 

2009). Sedangkan dari segi kualitas hidupnya dari secara kesehatan fisik  

akan  mengalami kesakitan ,kegelisahan , energi, kelelahan, mobilitas dan 

aktifitas sehari hari akan terganggu yang menyebabkan hubungan 

sosialnya akan terganggu juga, hal tersebut menyebabkan individu akan 

merasa  tidak ada tujuan hidup (Rasjidi, 2010).  

Sedangkan hasil wawancara dengan 5 pasien GGK menyatakan 

penelitian ini dilakukan yang bertujuan untuk mengetahui pengaruh kajian 

islami terhadap peningkatan spiritual dan kualitas pada pasien sehingga 

akan membantu meningkatkan spiritual dan kualitas hidup pada pasien 

GGK yang menjalani terapi hemodialisa. Berdasarkan hasil wawancara 

terhadap 5 pasien hemodialisa tentang pemenuhan kebutuhan spiritual dan 

kualitas hidup didapatkan jawaban bahwa ada yang mengatakan hidupnya 

kurang terarah, merasa kurang berarti, tidak ada tujuan hidup, cepat lelah , 
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kegiatan sehari-hari terganggu akibat terapi yang harus dijalankanya, dan 

terkadang merasa putus asa akan penyakitnya.  

Berdasarkan fenomena tersebut peneliti tertarik melakukan 

penelitian di RS PKU Muhammadiyah Gombong tentang pengaruh kajian 

islami terhadap peningkatan spiritual dan kualitas hidup pada pasien 

hemodialisa  

 

B. RUMUSAN MASALAH 

Berdasarkan uraian masalah yang tercantum di latar belakang, maka 

rumusan permasalahan dalam penelitian ini adalah “Pengaruh Kajian 

Islami terhadap Peningkatan Spiritual dan Kualitas Hidup pada Pasien 

Hemodialisa di RS PKU Muhammadiyah Gombong” ? 

 

C. TUJUAN  

1. TUJUAN UMUM 

Untuk mengetahui pengaruh kajian islami terhadap peningkatan 

spiritual dan kualitas hidup pada pasien hemodialisa di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong? 

 

2. TUJUAN KHUSUS  

a. Mengidentifikasi karakteristik responden pada pasien hemodialisa 

di RS PKU Muhammadiyah Gombong? 

b. Mengidentifikasi tingkat spiritual pasien hemodialisa sebelum dan 

sesudah diberikan kajian islami di RS PKU Muhammadiyah 

Gombong? 

c. Mengidentifikasi tingkat kualitas hidup pasien hemodialisa sebelum 

dan sesudah diberikan kajian islami di RS PKU Muhammadiyah 

Gombong?  
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D. MANFAAT 

1. Manfaat teoritis  

a. Bagi institusi pendidikan  

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi 

kepustakaan bagi Institusi pendidikan serta dapat digunakan untuk 

menambah wawasan dan masukan bagi mahasiswa keperawatan 

mengenai pengaruh kajian islami terhadap peningkatan spiritual 

dan kualitas hidup pada pasien hemodialisa di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong. 

b. Bagi peneliti  

 Diharapkan dapat menambah wawasan ilmu pengetahuan dan 

menambah pengalaman di bidang penelitian kesehatan. 

c. Bagi Peneliti selanjutnya  

Diharapkan dapat membuka wawasan sebagai bahan masukan bagi 

peneliti- penelitian selanjutnya.  

2. Manfaat praktis  

a. Bagi pasien GGK dan Keluarga 

Penelitin ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi dan bahan 

evaluasi bagi para penderita penyakit GGK yang menjalani terapi 

hemodialisa di RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

b. Bagi Perawat 

Di harapkan penelitian ini dapat memberikan informasi dan 

pengetahuan kepada  perawat khususnya pada perawat HD agar 

dapat membantu perawat dalam mengidentifikasi kebutuhan 

spiritual dan kualitas hidup pada pasien GGK yang sedang 

menjalani hemodialisa.  

c. Bagi RS PKU Muhammadiyah Gombong  

 Melalui penelitian ini diharapkan dapat mengetahui pengaruh 

kajian islami terhadap peningkatan spiritual dan kualitas hidup 

pada pasien hemodialisa di RS PKU Muhammadiyah Gombong, 

sehingga petugas kesehatan tetap mempertahankan kebijakan SOP 
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terkait kajian islami untuk upaya meningkatkan spiritual dan 

kualitas hidup. 

 

E. Keaslian Penelitian  

1. Penelitian yang di lakukan Emma Veronika Hutagaol (2016), dengan 

judul “ Peningkatan kualitas hidup pada penderita gagal ginjal kronik yang 

menjalani terapi hemodialisa melalui psychological intervention di unit 

hemodialisa  RS Royal Prima Medan tahun 2016. 

Metode penelitian : Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah penelitian pra-eksperiment dengan menggunakan rancangan one-

group pre post test design yang bertujuan untuk mengetahui peningkatan 

kualitas hidup pada penderita gagal ginjal kronik yang menjalani terapi 

hemodialisa melalui psychological intervention di Unit Hemodialisa RS 

Royal Prima Medan Tahun . 

Hasil : Berdasarkan hasil dalam penelitian ini, dapat dilihat bahwa dari 12 

orang penderita gagal ginjal kronik dengan signifikan 0,05 atau 5%. Jika 

nilai signifikansi >0,05, maka H0 diterima dan jika signifikasi <0,05, maka 

H0 ditolak. Berdasarkan hasil perhitungan wilcoxon signed rank test, maka 

nilai Z=-3,127 dengan (p=0,002) <0,05 sehingga keputusan hipotesis maka 

H0 ditolak, yang artinya ada peningkatan kualitas hidup antara 

psychological intervention dengan terapi relaksasi spiritual dzikir terhadap 

kualitas hidup pada penderita gagal ginjal kronik yang menjalani terapi 

hemodialisa di Unit Hemodialisa RS Royal Prima Medan Tahun 2016. 

2. Penelitian yang dilakukan oleh Etik Dwi Ningsih ,Indah Mukaromah, 

Athi’Linda Yani dengan judul “ Pengaruh terapi relaksasi spiritual 

terhadap ringkat stress pasien gagal ginjal kronis yang menjalani 

hemodialisis ” di RSUD Jombang pada tahun 2018. 

Metode peneitian :penelitian yangdigunjkan dalam penelitian iniyaitupre 

experiment alone group pre postt est design. Dalam penelitian 

iniintervensi untuk menurunkan  tingkat stres  dengan menggunakan  

teknik  relaksasi spiritual. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini 
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menggunakan proposive sampling,yaitu menetapkan  sampel  yang   sesuai  

dengan kriteria inklusi. Hasil perhitungan didapatkan sampel sebanyak  10 

responden  dengan kriteria inklusi: beragama islam, pasien bersedia 

dilakukan relaksasi, menjalani HD(≤1tahun), tidak  mengkonsusmsi obat 

penenang. Adapun yang menjadi kriteria ekslusi antara lain: mengalami 

ketidaknyaman fisik seperti pusing dan  nyeri,penurunan kesadaran, 

sehingga responden tidak bisa melanjutkan penelitian,pasien yang dirawat 

inap dirumah sakit pasien yang dirawat inap di rumah sakit. 

Hasil :Berdasarkan hasil penelitian ini,hamper seluruh tingkat stress pasien 

sesudah di lakukan relaksasi spiritual dengan tingkat stress tidak stress 

sebanyak 8 responden (80%). Sebagian kecil tingkat stress sesudah 

dilakukan relaksasi spiritual stress ringan sebanyak 2 responden (20%) . 

hasil uji statistik  Wilcoxon pada penelitian ini dengan membandingkan 

tingkat stress sebelum dan sesudah dilakukan terapi relaksasi spiritual 

diperoleh dengan hasil p < 0% 5 sehingga 0%4. Maka dai itu, P < 0% 5 

sehingga dapat disimpulkan bahwa H0 ditolak, yang artinya ada pengaruh 

terapi relaksasi spiritual terhadap pasien tingkat stress bagi yang menjalani 

hemodialisa di RSUD Jombang.  
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SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Hal  : Permohonan menjadi Responden 

Kepada Yth. 

Di Tempat 

Dengan Hormat, 

 Sehubungan dengan penyusunan laporan yang akan saya lakukan dengan 

judul “ Pengaruh Kajian Islami Terhadap Peningkatan Spiritual Dan Kualitas 

Hidup Pada Pasien Hemodialisa Di RSPKU Muhammadiyah Gombong “ sebagai 

salah satu persyaratan untuk memperoleh gelar Sarjana Keperawatan dari Sekolah 

Tinggi Ilmu Kesehatan Muhammadiyah Gombong. 

 Saya sangat mengharapkan bantuan dari Bapak/ Ibu untuk dapat mengisi 

kuisioner yang telah saya lampirkan dengan sukarela dan jawaban diharapkan 

sesuai dengan pengetahuan serta keadaan Bapak/ Ibu, maka dari itu tidak ada 

jawaban yang salah. Identits akan saya jaga kerahasiaanya dan hanya digunakan 

untuk kepentingan penelitian. 

 Demikian permohonan ini dibuat, atas kesediaan dan kerjasama Bapak/ 

Ibu saya mengucapkan terima kasih. 

 

Gombong,    Juni 2019 

 

 

( Riyanti Dwi Septiani ) 

 



LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini saya : 

Nama  :  

Umur  : 

Alamat  : 

Telah mendapat keterangan secara rinci dan jelas mengenai : 

Penelitan yang berjudul “Pengaruh kajian islami terhadap 

peningkatan spiritual dan kualitas hidup pada pasien hemodialisa di 

Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong” Permintaan pengisian 

kuisioner sebelum dan setelah diberikan kajian islami. Waktu pengisian 

kuisioner masing-masing sekitar 20 menit dan diberikan kajian islami 

dalam selama 30 menit. Manfaat setelah diberikan kajian islami, 

diharapkan dapat meningkatkan spiritual dan kualitas pada pasien 

hemodialisa. Tindakan ini idak akan beresiko karena hanya diberikan 

kajian islami saja dan pasien cukup mendengarkan. Hak mengundurkan 

diri sebagai subyek penelitian. Informasi yang diberikan dijaga 

kerahasiaannya, dan hanya di gunakan untuk kepentingan penelitian. 

 Setelah mendapatkan kesempatan mengajukan pertanyaan 

mengenai segala sesuatu yang berhubungan dengan penelitian tersebut, 

maka dengan ini saya bersedia menjadi responden pada penelitian dengan 

judul “Pengaruh kajian islami terhadap peningkatan spiritual dan kualitas 

hidup pada pasien hemodilisa Di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah 

Gombong”, yang diteliti oleh : 

 Nama : Riyanti Dwi Septiani 

 Nim : A11501182 



 Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya dan 

tidak ada unsur paksaan dari pihak manapun. 

 

 

Gombong,……………...………2019 

Peneliti              Yang Membuat Pernyataan 

     

 

(Riyanti Dwi Septiani)         (………………………) 

 

 

 

Saksi, 

 

 

( Perawat Hemodialisa ) 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



KUESIONER 

PENGARUH KAJIAN ISLAMI  TERHADAP PENINGKATAN 

SPIRITUAL DAN KUALITAS HIDUP PADA PASIEN HEMODIALISA 

 

Petunjuk Pengisian Kuesioner: 

1. Bacalah dengan cermat dan teliti setiap item pertanyaan/ pernyataan dalam 

kuesioner ini. 

2. Pilihlah jawaban yang sesuai menurut Anda dengan cara memberi tanda 

checklist (√) pada kolom/kotak pilihan yang telah tersedia. 

3. Isilah titik-titik yang tersedia dengan jawaban yang benar. 

 

Nomor Responden  

(Diisi oleh peneliti) 

A. DATA DEMOGRAFI 

1. Umur anda saat ini  :....................Tahun 

2. Jenis kelamin anda  : : Laki-laki : Perempuan 

3. Pendidikan   : : SD  : SMP 

    : : SMA  : Perguruan Tinggi 

    : : Lain-lain, sebutkan....................  

4. Lama HD   :    : < 1 tahun 

: 2-4 tahun 

: >5tahun  

5. Status pernikahan  : : Menikah 

: Belum menikah 

: Duda 

: Janda 

6. Pekerjaan   :  : Tidak bekerja              : Buruh 

    : Pegawai swasta           : Petani 

    : PNS                             : Pedagang 

  

 



KUISIONER DIMENSI KEBUTUHAN SPIRITUAL DAN KUALITAS HIDUP 

 Jawablah pernyataan dibawah ini dengan keterangan : SS : Sangat setuju, S : 

Setuju, AS : Agak setuju, TS : Tidak setuju, STS : Sangat tidak setuju  

No  Pernyataan  SS S AS ATS TS STS 

1. Saya merasa terpenuhi 

dengan kehidupan 

yang saya jalani saat 

ini  

      

2. Saya berfikir bahwa 

hidup ini memiliki 

makna yang kurang 

berarti  

      

3. Saya merasa menjadi 

manusia yang baik 

tentang arah hidup 

saya  

      

4. Saya merasa kurang 

menikmati hidup  

      

5. Saya merasa lebih 

mantap memandang 

masa depan saya  

      

6. Saya merasakan 

bahwa hidup sebagai 

pengalaman yang 

positif/baik 

      

7. Saya merasa bingung 

ketika saya mencoba 

memahami kehidupan 

saya 

      

8. Saya memiliki 

gambaran hidup yang 

lebih baik tentang 

masa depan  

      

9. Saya tidak tau siapa 

saya, dari mana saya 

berasal dan kemana 

saya akan pergi 

      

10. Saya memiliki tujuan 

hidup yang baru dan 

lebih berharga  

      

11. Saya sering merasa 

bahwa hidup itu penuh 

dengan konflik dan 

      



ketidakbahagiaan 

12. Saya belajar lebih baik 

tentang kehidupan  

      

13. Saya melakukan hal-

hal yang tidak penting  

bagi diri saya  

      

14. Saya mempunyai 

masalah dalam 

merasakan pikiran 

yang kurang tenang  

      

15. Saya merasa ada 

kekuatan dalam 

keimanan dan saya 

merasa nyaman  

      

16. Saya merasa damai 

dengan diri saya 

sendiri 

      

17. Saya mampu 

mendalami  apa yang 

ada pada diri saya 

yang terdalam demi 

kenyamanan saya  

      

18. Saya merasa nyaman 

dan tenang dengan 

keimanan saya  

      

19. Saya merasa lebih 

damai dengan 

kehidupan saat ini  

      

20. Penyakit ini telah 

membuat keimanan 

saya lebih kuat  

      

 

 

 

 

 

 

 



Pilihlah jawaban yang sesuai menurut Anda dengan cara memberi tanda 

lingkar (        ) pada kolom/kotak pilihan yang telah tersedia. 

Jawaban terbaik. Camkanlah dalam benak anda segala standar hidup, 

harapan, kesenangan, dan perhatian anda, kami akan bertanya apa yang anda 

pikirkan dalam kehidupan anda dalam 4 minggu terakhir?  

No  Pernyataan Sangat 

buruk  

Buruk  Biasa 

biasa 

saja  

Baik  Sangat 

baik 

 

1. Bagaimana 

menurut anda 

kualitas hidup 

anda ? 

1 2 3 4 5 

 

No  Pertanyaan  Sangat 

tidak 

memuask

an  

Tidak 

memua

skan  

Biasa-

biasa saja  

Memuas

kan  

Sangat 

memuas

kan  

2 Seberapa 

puas anda 

dengan 

kesehatan 

anda ?  

1 2 3 4 5 

 

Pertanyaan berikut adalah tentang seberapa sering anda telah mengalami 

hal-hal berikut ini dalam empat minggu terakhir  ini?  

No  Pernyataan  Tidak 

sama 

sekali  

sedikit Dalam 

jumlah 

sedang 

Sangat 

sering 

Dalam 

jumlah 

berlebih

an  

3. Seberapa jauh 

rasa sakit fisik 

anda 

mencegah 

anda dalam 

beraktivitas 

sesuai 

kebutuhan 

anda ? 

5 4 3 2 1 



4. Seberapa 

sering anda 

membutuhkan 

terapi menis 

untuk dapat 

berfungsi 

dalam 

kehidupan 

sehari-hari 

anda ? 

5 4 3 2 1 

5. Seberapa jauh 

anda 

menikmati 

hidup anda? 

1 2 3 4 5 

6. Seberapa jauh 

anda merasa 

hidup anda 

berarti?  

1 2 3 4 5 

7. Seberapa jauh 

anda mampu 

berkonsentrasi

? 

1 2 3 4 5 

8. Secara umum, 

seberapa 

aman anda 

rasakan dalam 

kehidupan 

sehari-hari 

anda? 

1 2 3 4 5 

9. Seberapa 

sehat 

lingkungan 

dimana anda 

tinggal ( 

berkaitan 

dengan sarana 

dan prasarana 

) 

1 2 3 4 5 

 

Pertanyaan berikut ini adalah tentang seberapa penuh anda alami hal-hal 

berikut ini dalam 4 minggu terakhir?  

No  Pernyataan Tidak 

sama 

sekali 

Sedikit  Dalam 

jumlah 

sedang  

Sering 

kali 

Sepenuh

nya 

dialami  



10. Apakah anda 

memiliki 

cukup energi 

untuk 

beraktivitas 

sehari-hari ? 

1 2 3 4 5 

11. Apakah anda 

dapat 

menerima 

penampilan 

tubuh anda ? 

1 2 3 4 5 

12. Apakah anda 

memiliki 

cukup uang 

untuk 

memenuhi 

kebutuhan 

anda? 

1 2 3 4 5 

13. Seberapa jauh 

ketersediaan 

informasi bagi 

kehidupan 

anda dari hari 

ke hari ? 

1 2 3 4 5 

14. Seberapa 

sering anda 

memiliki 

kesempatan 

untuk 

bersenang-

senang/ 

rekreasi?  

1 2 3 4 5 

 

No  Pertanyaan  Sangat 

buruk  

Buruk  Biasa-

biasa 

saja 

Baik  Sangat 

baik  

15. Seberapa baik 

kemampuan 

anda dalam 

bergaul? 

1 2 3 4 5 

16. Seberapa 

puaskah anda 

dengan tidur 

anda?  

1 2 3 4 5 

17. Seberapa 1 2 3 4 5 



puaskah anda 

dengan 

kemampuan 

anda untuk 

menampilkan 

aktivitas 

kehidupan 

anda sehari-

hari?  

18. Seberapa 

puaskah anda 

dengan 

kemampuan 

anda dalam 

bekerja ? 

1 2 3 4 5 

19. Seberapa 

puaskah anda 

terhadap diri 

anda ? 

1 2 3 4 5 

20. Seberapa 

puaskah anda 

terhadap 

hubungan 

personal/ 

social anda? 

1 2 3 4 5 

21. Seberapa 

puaskah anda 

dengan 

kehidupan 

seksual anda ? 

1 2 3 4 5 

22. Seberapa 

puaskah anda 

dengan 

dukungan 

yang anda 

peroleh dari 

teman anda?  

1 2 3 4 5 

23. Seberapa 

puaskah anda 

dengan 

kondisi 

tempat anda 

tinggal saat 

ini? 

1 2 3 4 5 

24. Seberapa 

puaskah anda 

1 2 3 4 5 



dengan akses 

anda terhadap 

pelayanan 

kesehatan? 

25. Seberapa 

puaskah anda 

dengan 

transportasi 

yang harus 

anda jalani ? 

1 2 3 4 5 

 

Pertanyaan berikut merujuk pada seberapa sering anda merasakan atau 

mengalami hal-hal berikut dalam 4 minggu terakhir.  

No Pernyataan Tidak 

pernah 

Jarang  Cukup 

sering  

Sangat 

sering  

Selalu  

26. Seberapa 

sering anda 

memiliki 

perasaan 

negatif seperti 

“ feeling blue 

“ ( kesepian ), 

putus asa, 

cemas, dan 

depresi?  

5 4 3 2 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Frequencies 

Statistics 

  UMUR 

RESPONDEN JENIS KELAMIN 

PENDIDIKAN 

RESPONDEN 

WAKTU MUALI 

HD 

N Valid 123 123 123 123 

Missing 0 0 0 0 

 Mean 1.84 1.37 2.33 1.85 

Std. Error of Mean .061 .044 .074 .065 

Median 2.00 1.00 2.00 2.00 

Mode 2 1 2 2 

Std. Deviation .682 .484 .825 .721 

Variance .465 .234 .680 .519 

Minimum 1 1 1 1 

Maximum 3 2 4 3 

Sum 226 168 286 228 

Percentiles 25 1.00 1.00 2.00 1.00 

50 2.00 1.00 2.00 2.00 

75 2.00 2.00 3.00 2.00 

 

Statistics 



  

STATUS 

PERNIKAHAN 

PEKERJAAN 

RESPONDEN 

PENINGKATAN 

SPRITUAL PRE 

KAJIAN ISLAM 

PENINGKATAN 

KUALITAS 

HIDUP PRE 

KAJIAN ISLAM 

N Valid 123 123 123 123 

Missing 0 0 0 0 

 Mean 1.54 2.37 1.73 2.63 

Std. Error of Mean .070 .093 .063 .059 

Median 1.00 2.00 2.00 3.00 

Mode 1 2 2 3 

Std. Deviation .781 1.026 .702 .658 

Variance .611 1.054 .493 .433 

Minimum 1 1 1 1 

Maximum 4 5 3 4 

Sum 190 291 213 323 

Percentiles 25 1.00 2.00 1.00 2.00 

50 1.00 2.00 2.00 3.00 

75 2.00 3.00 2.00 3.00 

 

Statistics 

  PENINGKATAN 

SPRITUAL 

POST KAJIAN 

ISLAM 

PENINGKATAN 

KUALITAS 

HIDUP POST 

KAJIAN ISLAM 



N Valid 123 123 

Missing 0 0 

 Mean 1.35 2.03 

Std. Error of Mean .048 .042 

Median 1.00 2.00 

Mode 1 2 

Std. Deviation .528 .460 

Variance .278 .212 

Minimum 1 1 

Maximum 3 4 

Sum 166 250 

Percentiles 25 1.00 2.00 

50 1.00 2.00 

75 2.00 2.00 

 

 

Frequency Table 

UMUR RESPONDEN 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <40 tahun 40 32.5 32.5 32.5 

41-60 tahun 63 51.2 51.2 83.7 



>61 tahun 20 16.3 16.3 100.0 

Total 123 100.0 100.0  

 

 

JENIS KELAMIN 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid LAKI-LAKI 78 63.4 63.4 63.4 

PEREMPUAN 45 36.6 36.6 100.0 

Total 123 100.0 100.0  

 

 

PENDIDIKAN RESPONDEN 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 16 13.0 13.0 13.0 

SMP 63 51.2 51.2 64.2 

SMA 32 26.0 26.0 90.2 

PT 12 9.8 9.8 100.0 

Total 123 100.0 100.0  

 

 



LAMA  HD 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <1 TAHUN 42 34.1 34.1 34.1 

2-4 TAHUN 57 46.3 46.3 80.5 

>5 TAHUN 24 19.5 19.5 100.0 

Total 123 100.0 100.0  

 

 

STATUS PERNIKAHAN 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid MENIKAH 74 60.2 60.2 60.2 

BELUM MENIKAH 35 28.5 28.5 88.6 

DUDA 10 8.1 8.1 96.7 

JANDA 4 3.3 3.3 100.0 

Total 123 100.0 100.0  

 

 

 

 



PEKERJAAN RESPONDEN 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TIDAK BEKERJA 19 15.4 15.4 15.4 

BURUH 65 52.8 52.8 68.3 

PETANI 20 16.3 16.3 84.6 

PNS 13 10.6 10.6 95.1 

PEDAGANG 6 4.9 4.9 100.0 

Total 123 100.0 100.0  

 

 

PENINGKATAN SPRITUAL PRE KAJIAN ISLAM 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid BAIK 51 41.5 41.5 41.5 

SEDANG 54 43.9 43.9 85.4 

KURANG 18 14.6 14.6 100.0 

Total 123 100.0 100.0  

 

 

 



PENINGKATAN KUALITAS HIDUP PRE KAJIAN ISLAM 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SANGAT BAIK 5 4.1 4.1 4.1 

BAIK 43 35.0 35.0 39.0 

CUKUP 68 55.3 55.3 94.3 

BURUK 7 5.7 5.7 100.0 

Total 123 100.0 100.0  

 

PENINGKATAN SPRITUAL POST KAJIAN ISLAM 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid BAIK 83 67.5 67.5 67.5 

SEDANG 37 30.1 30.1 97.6 

KURANG 3 2.4 2.4 100.0 

Total 123 100.0 100.0  

 

 

PENINGKATAN KUALITAS HIDUP POST KAJIAN ISLAM 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SANGAT BAIK 10 8.1 8.1 8.1 



BAIK 100 81.3 81.3 89.4 

CUKUP 12 9.8 9.8 99.2 

BURUK 1 .8 .8 100.0 

Total 123 100.0 100.0  

 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

UMUR RESPONDEN 123 100.0% 0 .0% 123 100.0% 

JENIS KELAMIN 123 100.0% 0 .0% 123 100.0% 

PENDIDIKAN RESPONDEN 123 100.0% 0 .0% 123 100.0% 

WAKTU MUALI HD 123 100.0% 0 .0% 123 100.0% 

STATUS PERNIKAHAN 123 100.0% 0 .0% 123 100.0% 

PEKERJAAN RESPONDEN 123 100.0% 0 .0% 123 100.0% 

PENINGKATAN SPRITUAL 

PRE KAJIAN ISLAM 

123 100.0% 0 .0% 123 100.0% 

PENINGKATAN KUALITAS 

HIDUP PRE KAJIAN ISLAM 

123 100.0% 0 .0% 123 100.0% 

PENINGKATAN SPRITUAL 

POST KAJIAN ISLAM 

123 100.0% 0 .0% 123 100.0% 

PENINGKATAN KUALITAS 

HIDUP POST KAJIAN ISLAM 

123 100.0% 0 .0% 123 100.0% 



 

Descriptives 

   Statistic Std. Error 

UMUR RESPONDEN  Mean 1.84 .061 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 1.72  

Upper Bound 1.96  

 5% Trimmed Mean 1.82  

Median 2.00  

Variance .465  

Std. Deviation .682  

Minimum 1  

Maximum 3  

Range 2  

Interquartile Range 1  

Skewness .216 .218 

Kurtosis -.837 .433 

JENIS KELAMIN  Mean 1.37 .044 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 1.28  

Upper Bound 1.45  

 5% Trimmed Mean 1.35  



Median 1.00  

Variance .234  

Std. Deviation .484  

Minimum 1  

Maximum 2  

Range 1  

Interquartile Range 1  

Skewness .564 .218 

Kurtosis -1.710 .433 

PENDIDIKAN RESPONDEN  Mean 2.33 .074 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 2.18  

Upper Bound 2.47  

 5% Trimmed Mean 2.31  

Median 2.00  

Variance .680  

Std. Deviation .825  

Minimum 1  

Maximum 4  

Range 3  

Interquartile Range 1  

Skewness .398 .218 



Kurtosis -.264 .433 

WAKTU MUALI HD  Mean 1.85 .065 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 1.73  

Upper Bound 1.98  

 5% Trimmed Mean 1.84  

Median 2.00  

Variance .519  

Std. Deviation .721  

Minimum 1  

Maximum 3  

Range 2  

Interquartile Range 1  

Skewness .227 .218 

Kurtosis -1.040 .433 

STATUS PERNIKAHAN  Mean 1.54 .070 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 1.41  

Upper Bound 1.68  

 5% Trimmed Mean 1.46  

Median 1.00  

Variance .611  

Std. Deviation .781  



Minimum 1  

Maximum 4  

Range 3  

Interquartile Range 1  

Skewness 1.421 .218 

Kurtosis 1.501 .433 

PEKERJAAN RESPONDEN  Mean 2.37 .093 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 2.18  

Upper Bound 2.55  

 5% Trimmed Mean 2.30  

Median 2.00  

Variance 1.054  

Std. Deviation 1.026  

Minimum 1  

Maximum 5  

Range 4  

Interquartile Range 1  

Skewness .924 .218 

Kurtosis .432 .433 

PENINGKATAN SPRITUAL 

PRE KAJIAN ISLAM 

 Mean 1.73 .063 

95% Confidence Interval for Lower Bound 1.61  



Mean Upper Bound 1.86  

 5% Trimmed Mean 1.70  

Median 2.00  

Variance .493  

Std. Deviation .702  

Minimum 1  

Maximum 3  

Range 2  

Interquartile Range 1  

Skewness .428 .218 

Kurtosis -.898 .433 

PENINGKATAN KUALITAS 

HIDUP PRE KAJIAN ISLAM 

 Mean 2.63 .059 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 2.51  

Upper Bound 2.74  

 5% Trimmed Mean 2.63  

Median 3.00  

Variance .433  

Std. Deviation .658  

Minimum 1  

Maximum 4  

Range 3  



Interquartile Range 1  

Skewness -.302 .218 

Kurtosis .043 .433 

PENINGKATAN SPRITUAL 

POST KAJIAN ISLAM 

 Mean 1.35 .048 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 1.26  

Upper Bound 1.44  

 5% Trimmed Mean 1.31  

Median 1.00  

Variance .278  

Std. Deviation .528  

Minimum 1  

Maximum 3  

Range 2  

Interquartile Range 1  

Skewness 1.141 .218 

Kurtosis .270 .433 

PENINGKATAN KUALITAS 

HIDUP POST KAJIAN ISLAM 

 Mean 2.03 .042 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 1.95  

Upper Bound 2.11  

 5% Trimmed Mean 2.03  

Median 2.00  



Variance .212  

Std. Deviation .460  

Minimum 1  

Maximum 4  

Range 3  

Interquartile Range 0  

Skewness .638 .218 

Kurtosis 3.984 .433 

 

 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

UMUR RESPONDEN .269 123 .000 .795 123 .000 

JENIS KELAMIN .409 123 .000 .610 123 .000 

PENDIDIKAN RESPONDEN .296 123 .000 .850 123 .000 

WAKTU MUALI HD .239 123 .000 .802 123 .000 

STATUS PERNIKAHAN .359 123 .000 .701 123 .000 

PEKERJAAN RESPONDEN .322 123 .000 .833 123 .000 

PENINGKATAN SPRITUAL 

PRE KAJIAN ISLAM 

.266 123 .000 .784 123 .000 



PENINGKATAN KUALITAS 

HIDUP PRE KAJIAN ISLAM 

.325 123 .000 .799 123 .000 

PENINGKATAN SPRITUAL 

POST KAJIAN ISLAM 

.421 123 .000 .631 123 .000 

PENINGKATAN KUALITAS 

HIDUP POST KAJIAN ISLAM 

.422 123 .000 .603 123 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

T-Test 

Paired Samples Statistics 

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 PENINGKATAN KUALITAS 

HIDUP PRE KAJIAN ISLAM 

2.63 123 .658 .059 

PENINGKATAN KUALITAS 

HIDUP POST KAJIAN ISLAM 

2.03 123 .460 .042 

 

Paired Samples Correlations 

  N Correlation Sig. 

Pair 1 PENINGKATAN KUALITAS 

HIDUP PRE KAJIAN ISLAM 

& PENINGKATAN KUALITAS 

HIDUP POST KAJIAN ISLAM 

123 .555 .000 

 

 



Paired Samples Test 

  Paired Differences 

   

  Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 PENINGKATAN KUALITAS 

HIDUP PRE KAJIAN ISLAM - 

PENINGKATAN KUALITAS 

HIDUP POST KAJIAN ISLAM 

.593 .556 .050 

 

Paired Samples Test 

  Paired Differences 

  95% Confidence Interval of the 

Difference 

  Lower Upper 

Pair 1 PENINGKATAN KUALITAS 

HIDUP PRE KAJIAN ISLAM - 

PENINGKATAN KUALITAS 

HIDUP POST KAJIAN ISLAM 

.494 .693 

 

Paired Samples Test 

   

   

  t df Sig. (2-tailed) 



Paired Samples Test 

   

   

  t df Sig. (2-tailed) 

Pair 1 PENINGKATAN KUALITAS 

HIDUP PRE KAJIAN ISLAM - 

PENINGKATAN KUALITAS 

HIDUP POST KAJIAN ISLAM 

11.845 122 .000 

 

 

 

 

 

 

 

 

T-Test 

Paired Samples Statistics 

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 PENINGKATAN SPRITUAL 

PRE KAJIAN ISLAM 

1.73 123 .702 .063 

PENINGKATAN SPRITUAL 

POST KAJIAN ISLAM 

1.35 123 .528 .048 

 

 



Paired Samples Correlations 

  N Correlation Sig. 

Pair 1 PENINGKATAN SPRITUAL 

PRE KAJIAN ISLAM & 

PENINGKATAN SPRITUAL 

POST KAJIAN ISLAM 

123 .609 .000 

 

 

Paired Samples Test 

  Paired Differences 

   

  Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 PENINGKATAN SPRITUAL 

PRE KAJIAN ISLAM - 

PENINGKATAN SPRITUAL 

POST KAJIAN ISLAM 

.382 .566 .051 

 

Paired Samples Test 

  Paired Differences 

  95% Confidence Interval of the 

Difference 

  Lower Upper 

Pair 1 PENINGKATAN SPRITUAL 

PRE KAJIAN ISLAM - 

PENINGKATAN SPRITUAL 

POST KAJIAN ISLAM 

.281 .483 



 

Paired Samples Test 

   

   

  t df Sig. (2-tailed) 

Pair 1 PENINGKATAN SPRITUAL 

PRE KAJIAN ISLAM - 

PENINGKATAN SPRITUAL 

POST KAJIAN ISLAM 

7.491 122 .000 



JADWAL PENELITIAN 

 

 

     Bulan       

NO. Kegiatan  Oktober  November  Desember  Januari  Februari  Maret  April  Mei  Juni  Juli  

1. Pengajuan tema           

2. Pengajuan judul           

3. Penyusunan 

proposal 

          

4. Sidang proposal           

5. Revisi proposal           

6.. Penyusunan uji 

etik  

          

7. Penelitian           

8. Pengelolaan 

data 

          

9. Penyusunan 

laporan 

          

10. Sidang hasil            
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