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ABSTRAK 
 

Latar Belakang: Gagal ginjal merupakan penyakit sistemik dan merupakan jalur akhir 
yang umum dari berbagai penyakit traktus urinarius dan ginjal. Status sehat atau sakit para 
anggota keluarga dan keluarga saling mempengaruhi satu sama lain. Suatu penyakit dalam 
keluarga mempengaruhi seluruh kelurga dan sebaliknya mempengaruhi jalannya suatu 
penyakit dan pengaruh status sehat atau sakit saling mempengaruhi atau sangat tergantung 
satu sama lain. Dukungan spiritual yang dilakukan keluarga terhadap pasien gagal ginjal 
kronik dapat menjadi medikasi terapeutik dalam meningkatkan koping, dukungan sosial, 
optimisme dan harapan, mengurangi depresi dan kecemasan, serta mendukung perasaan 
relaksasi. 
Tujuan Penelitian: Mengetahui pengalaman keluarga dalam upaya memenuhi kebutuhan 
spiritual pada pasien gagal ginjal kronik di RS PKU Muhammadiyah Gombong 
Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif dengan 
pendekatan fenomenologi. Penelitian ini mengambil populasi/situasi sosial 
keluarga pasien gagal ginjal kronik. Partisipan dalam penelitian ini sebanyak 5 orang. 
Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara mendalam. 
Hasil Penelitian: Hasil penelitian menunjukkan upaya yang dilakukan keluarga guna 
meningkatkan ketaqwaan terhadap Tuhan Yang Maha Esa antara lain menganjurkan 
pasien untuk membaca doa untuk kesehatannya dan menganjurkan pasien untuk membaca 
Al Qur’an. Upaya yang dilakukan keluarga dalam menasehati keluarga yang mengalami 
gagal ginjal kronik dalam meningkatkan itensitas ibadah antara lain memotivasi pasien 
untuk terus beribadah dan mengingatkan pasien ketika lupa beribadah. Upaya yang 
dilakukan keluarga dalam menasehati keluarga yang mengalami gagal ginjal kronik agar 
menerima kondisinya secara iklas antara lain mendorong pasien untuk berpasrah pada 
kehendak tuhan dan mendorong pasien untuk terus optimis menjalani hidup. Upaya yang 
dilakukan keluarga dalam menasehati keluarga yang mengalami gagal ginjal kronik dalam 
memberi pengetahuan tentang agama antara lain mendorong pasien untuk menghadiri 
majelis yang mengajarkan ilmu pengetahuan tentang agama dan mendorong pasien untuk 
meningkatkan pengetahuan tentang agama lewat media elektronik . Upaya yang dilakukan 
keluarga dalam memberi peringatan guna memenuhi kewajiban dalam beragama antara 
lain mendorong pasien menyegerakan memenuhi kewajiban dalam beragama dan 
mendorong pasien untuk beramal. 
Kata Kunci: pemenuhan kebutuhan spiritual, gagal ginjal kronik, keluarga
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ABSTRACT 
 

Background: Renal failure is a systemic disease and is the final common pathway of 
a variety of diseases of the urinary tract and kidneys. Status in healthy or sick family 
members and family influence each other. An illness in the family affects the whole 
ancestry and otherwise influence the course of a disease and the effect of a healthy or 
diseased state of mutual influence or highly dependent on each other. Spiritual 
support to the family of chronic renal failure patients may be a therapeutic medication 
in improving coping, social support, optimism and hope, reduce depression and 
anxiety, as well as supporting a feeling of relaxation. 
Objective: to determine the family experience in fulfilling the spiritual needs of 
patients with chronic renal failure in pku muhammadiyah gombong hospital. 
Method: This is a qualitative research using phenomenological  approach. 
Populations consist of 74 respondents with social situation of the families with 
patients with chronic renal failure undergoing hemodialysis. The participants of the 
research are 5 respondents. The data collceting technique is in-depth interview. 
Results: efforts of the famiy to increase devotion to God Almighty are by suggesting 
the patients to pray and beg for the recovery to God and frequently read the Holy 
Qur’an. To increase worship intesity, the family are motivating the patient to do 
worship and reminding patients when they are forget to do worship. To encourage 
patients, the family are advising the patient to accept their condition sincerely, 
leaving it to God and to be optimistic in their life. To give knowledge about religion, 
the family are encouraging the patient to assemblies that teach the science of religion 
and encouraging patients to increase knowledge about the religion through electronic 
media. To warn the patients to fulfill religious obligations are encouraging patients to 
imideatly to do religious obligations and to do charity. 

 

Keywords: spiritual fulfillment, chronic renal failure, family 
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PENDAHULUAN 

 Gagal ginjal merupakan penyakit 

sistemik dan merupakan jalur akhir yang 

umum dari berbagai penyakit traktus 

urinarius dan ginjal (Sumaryanto & Madjid, 

2009). Gagal ginjal yang terjadi secara 

mendadak disebut gagal ginjal akut, 

biasanya reversibel (dapat disembuhkan) 

sedangkan gagal ginjal yang berkaitan 

dengan menurunnya fungsi secara 

progresif ireversibel disebut gagal ginjal 

kronik (Mansjoer, Arif, dkk, 2011). Gagal 

ginjal kronik atau penyakit renal tahap 

akhir merupakan gangguan fungsi renal 

yang progresif dan ireversibel dimana 

kemampuan tubuh gagal untuk 

mempertahankan metabolisme dan 

keseimbangan cairan dan elekrolit, 

menyebabkan uremia (retensi urea dan 

sampah nitrogen lain dalam darah) 

(Brunner & Suddarth, 2012). 

 Penyakit gagal ginjal kronik sudah 

merupakan masalah kesehatan masyarakat 

diseluruh dunia (Perhimpunan Nefrologi 

Indonesia, 2009). Laporan The United 

States Renal Date System (USRDS) pada 

tahun 2012 menunjukkan adanya 

peningkatan populasi penderita gagal 

ginjal kronik di Amerika Serikat 

dibandingkan tahun-tahun sebelumnya, 

dimana prevalensi penderita gagal ginjal 

kronik mencapai 1.569 orang per sejuta 

penduduk (Warlianawati, 2012). 

 Susalit (2012) mengatakan bahwa, 

jumlah penderita gagal ginjal di Indonesia 

saat ini terbilang tinggi, mencapai 300.000 

orang tetapi belum semua pasien dapat 

tertangani oleh para tenaga medis dan 

baru sekitar 25.000 orang pasien yang 

ditangani, artinya ada 80 persen pasien 

tidak tersentuh pengobatan sama sekali. 

Pengobatan bagi penderita gagal ginjal 

kronik tahap akhir, dilakukan dengan 

pemberian terapi dialisis seperti 

hemodialisa atau transplantasi ginjal yang 

bertujuan untuk mempertahankan kualitas 

hidup pasien (Brunner & Suddarth, 2012). 

Status sehat atau sakit para anggota 

keluarga dan keluarga saling 

mempengaruhi satu sama lain. Suatu 

penyakit dalam keluarga mempengaruhi 

seluruh kelurga dan sebaliknya 

mempengaruhi jalannya suatu penyakit 

dan pengaruh status sehat atau sakit saling 

mempengaruhi atau sangat tergantung satu 

sama lain (Achjar, 2010). Pengalaman 

keluarga dalam perawatan keluarga yaitu 

menjaga dan merawat kondisi fisik anggota 

keluarga tetap dalam keadaan optimal atau 

produktif, mempertahankan dan 

meningkatkan status mental, mengantisipasi 

adanya perubahan sosial dan ekonomi, 

memotivasi dan memfasilitasi untuk 

memenuhi kebutuhan spiritual dengan 

demikian dapat meningkatkan ketaqwaan 

terhadap Tuhan Yang Maha Esa (Mubarak, 

2010). 
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 Kebutuhan spiritual merupakan 

kebutuhan untuk mencari arti dan tujuan 

hidup, kebutuhan untuk mencintai dan 

dicintai serta rasa keterikatan, kebutuhan 

untuk memberikan dan mendapatkan maaf. 

Dimensi spiritual ini berupaya untuk 

mempertahankan keharmonisan atau 

keselarasan dengan dunia luar, berjuang 

untuk menjawab atau mendapatkan 

kekuatan ketika sedang menghadapi stress 

emosional, penyakit fisik atau kematian 

(Hamid, 2010).  

 Stoll (2012) menguraikan bahwa 

spiritual sebagai konsep dua dimensi yaitu 

dimensi vertikal adalah hubungan dengan 

Tuhan atau Yang Maha Tinggi yang 

menuntun kehidupan seseorang, dan 

dimensi horizontal adalah hubungan 

seseorang dengan diri sendiri, dengan 

orang lain dan dengan lingkungan. 

Menurut Roper (2011) menyatakan bahwa 

spiritual dapat menjadi medikasi 

terapeutik tanpa memandang agama, ras, 

dan warna kulit, misalnya dalam 

meningkatkan koping, dukungan sosial, 

optimisme dan harapan, mengurangi 

depresi dan kecemasan, serta mendukung 

perasaan relaksasi. 

 Dalam studi pendahuluan yang 

dilakukan peneliti di RS PKU 

Muhammdiyah Gombong pada tanggal 9 

Februari 2014 tercatat jumlah pasien yang 

melakukan hemodialisa sebanyak 74 

orang. Dari hasil wawancara dengan 5 

pasien, 3 diantaranya mengungkapkan 

keluarga selalu mendorong dirinya untuk 

berserah diri pada Tuhan Yang Maha Esa 

atas penyakit yang dideritanya dengan 

jalan beribadah dan 2 diantaranya 

mengungkapkan keluarga hanya kadang-

kadang memberi dorongan untuk 

beribadah. Berdasarkan fenomena tersebut 

peneliti berminat melakukan penelitian 

dengan judul “Pengalaman keluarga 

dalam upaya memenuhi kebutuhan 

spiritual pada pasien gagal ginjal kronik di 

RS PKU Muhammadiyah Gombong”. 

Rumusan masalah 

 Berdasarkan latar belakang 

permasalahan di atas dapat dirumuskan 

masalah dalam penelitian yaitu “Bagaimana 

pengalaman keluarga dalam upaya 

memenuhi kebutuhan spiritual pada pasien 

gagal ginjal kronik di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong?” 

Metode Penelitian 

 Penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif kualitatif. Penelitian kualitatif 

yaitu penelitian yang di gunakan untuk 

meneliti Metode kualitatif digunakan 

untuk mendapatkan data yang mendalam, 

suatu data yang mengandung makna 

(Sugiyono, 2009).pada kondisi obyek yang 

alamiah, dimana peneliti adalah sebagai 

instrumen. 

HASIL PENELITIAN DAN 

PEMBAHASAN 

Hasil Penelitian 
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1. Karakteristik partisipan 

 Dari hasil penelitian yang telah 

dilaksanakan diperoleh data karakteristik 

infoman, berdasarkan umur partisipan 

berada pada rentang 35-55 tahun. Seluruh 

partisipan adalah perempuan dengan suku 

bangsa jawa. Pendidikan partisipan 

beragam dari SMP hingga S1 dengan 

perincian 2 partisipan dengan tingkat 

pendidikan SMP, 2 partisipan dengan 

tingkat pendidikan SMA dan 1 partisipan 

dengan tingkat pendidikan S1, sedangkan 

bila ditinjau dari pekerjaan 2 partisipan 

merupakan pekerja swasata, 1 partisipan 

sebagai ibu rumah tangga, 1 partisipan 

sebagai pedagang dan 1 partisipan sebagai 

guru. 

2. Upaya yang dilakukan keluarga 

guna meningkatkan ketaqwaan terhadap 

Tuhan Yang Maha Esa. 

 Hasil penelitian ini 

mengidentifikasi upaya yang dilakukan 

keluarga guna meningkatkan ketaqwaan 

terhadap Tuhan Yang Maha Esa. Upaya 

yang dilakukan keluarga antara lain 

menganjukan pasien untuk membaca doa 

untuk kesehatannya dan menganjurkan 

pasien untuk membaca Al Qur’an. 

a. Menganjukan pasien untuk 

membaca doa untuk kesehatannya Salah 

satu upaya yang dilakukan keluarga guna 

meningkatkan ketaqwaan terhadap Tuhan 

Yang Maha Esa yang teridentifikasi dalam 

penelitian ini adalah keluarga 

menganjukan pasien untuk membaca doa 

untuk kesehatannya seperti yang 

diungkapkan oleh P5. Partisipan lain P2 

yang berprofesi sebagai ibu rumah 

tangga menyatakan mengajurkan pasien 

untuk sujud syukur. Satu partisipan P3 

yang berprofesi pedagang menyatakan 

menganjurkan untuk berdoa sebelum 

mengkonsumsi obat. Berikut ungkapan 

partisipan yang mendukung: 

“Ya doanya istighfar ,membaca asma alloh” 

(P5) 

“Cuma kalo abis sholat aku kasih tau 

namanya sujud syukur itu,katanya 

orang tuaku sambil sujud sambil minta” 

(P2) 

“Ya itu ya udah setiap hari ya otomatis 

kalo misale dulunya mungkin kalau mau 

minum obat ga berdoa ya sekarang 

berdoa lah ,biar lebih dekatlah dengan 

yang maha kuasa,” (P3) 

 Menganjurkan pasien untuk 

membaca Al Qur’an. Seluruh partisipan 

menyatakan menganjurkan pasien untuk 

membaca Al Qur’an namun hanya ada 1 

partisipan P4 yang mengungkapkan alasan 

mengapa menganjurkan pasien untuk 

membaca Al Qur’an yaitu untuk 

mendinginkan perasaan agar tidak gelisah. 

Berikut ungkapan partisipan yang 

mendukung: 

“Terus orang bisa membaca qur’an juga 

harusnya membaca qur’an untuk 

mendinginkan perasaanya, mungkin 
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kadang gelisah belum bisa menerima 

penyakitnya itu kaya gitu loh,itu yang 

selalu saya apa e.. ingatkan kepada suami 

lah”(P4) 

3. Upaya yang dilakukan keluarga dalam 

menasehati keluarga yang mengalami 

gagal ginjal kronik dalam 

meningkatkan itensitas ibadah.  

 Hasil penelitian ini 

mengidentifikasi upaya yang dilakukan 

keluarga dalam menasehati keluarga yang 

mengalami gagal ginjal kronik dalam 

meningkatkan itensitas ibadah. Upaya 

yang dilakukan keluarga antara lain 

memotivasi pasien untuk terus beribadah 

dan mengingatkan pasien ketika lupa 

beribadah dalam meningkatkan itensitas 

ibadah yang teridentifikasi dalam 

penelitian ini adalah keluarga memotivasi 

pasien untuk terus beribadah seperti yang 

diungkapkan oleh P1 dan P5. Partisipan 

ke 1 menganjurkan pasien untuk 

menjalankan ibadah semaksimal dan 

semampu pasien. Berikut ungkapan 

partisipan yang mendukung: 

“Ya rajin beribadah.” (P5) “iya punya 

niatan dulu untuk puasa, kalopun toh kuat 

ya alhamdulilah, kalo nda ya setengah 

hari itu dulunda papa, saya rasa Alloh itu 

lebih tau, lebih bisa menerima keadaan 

umatnya seperti itu, kalo misalkan hanya 

masalah untuk kewajibannya, ya kalau 

sebagai seorang istri kepenginnya sih 

bersama-sama, tapi kalo ditekankan kepada 

yang sdah ditandang sakit ,saya rasa tidak 

bisa untuk memecahkan” (P1) 

b. Mengingatkan pasien ketika lupa 

beribadah 

Upaya lain yang dilakukan keluarga 

guna menasehati keluarga yang 

mengalami gagal ginjal kronik dalam 

meningkatkan itensitas   ibadah yang 

teridentifikasi dalam penelitian ini adalah 

keluarga mengingatkan pasien ketika  

lupa  beribadah seperti yang diungkapkan 

oleh P3 dan P4. Partisipan 3 menyatakan 

mengingatkan jika waktu sholat sudah 

tiba dan partisipan 4 mendorong dan 

mengingatkan jika pasien lupa beribadah. 

Berikut ungkapan partisipan yang 

mendukung:  

“Ya biasa, iya misalkan masih tidur 

tidur saya ogreg ogreg biasa, “mas 

jum’atan mas..”   “udah biasa” (P3) 

“ya kita sebagai istri untuk 

mendorong itu tadi mas, ya mendiring 

bagaimana caranya kita juga e.. untuk 

senantiasa kaya gitu loh, cara 

meningkatkan, tapi yang namanya orang 

juga kadang-kadang ya lupa sih mas, ya 

namanya it utu misalkan lagi tidak enak 

badan. Ya kaya gitu kan kadang-kadang 

tidak, tidak tepat waktu kaya gitu lo” (P4) 

 

4. Upaya  yang  dilakukan  keluarga 

dalam menasehati keluarga  yang 

mengalami gagal ginjal kronik agar 

menerima kondisinya secara iklas. Hasil 
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penelitian ini mengidentifikasi upaya yang 

dilakukan keluarga dalam menasehati 

keluarga yang mengalami gagal ginjal 

kronik agar menerima kondisinya secara 

iklas. Upaya yang dilakukan keluarga 

antara lain mendorong pasien untuk 

berpasrah pada kehendak tuhan dan 

mendorong pasien untuk terus optimis 

menjalani hidup.    

a. Mendorong pasien untuk berpasrah 

pada kehendak Tuhan.  

 Salah satu upaya yang dilakukan 

keluarga guna menasehati keluarga yang 

mengalami gagal ginjal kronik agar 

menerima kondisinya secara iklas yang 

teridentifikasi dalam penelitian ini adalah 

keluarga mendorong pasien untuk 

berpasrah pada kehendak tuhan 

seperti  yang diungkapkan oleh P1, P2 dan 

P3. Partisipan lain P1 yang berprofesi 

swasta menyatakan memberikan support 

pada pasien karena semua penyakit 

merupakan ujian dari tuhan yang harus 

diterima. P2 yang berprofesi ibu rumah 

tangga menyatakan bahwa semua 

merupakan takdir tuhan yang harus 

diterima dan P3 yang berprofesi sebagai 

pedagang menganjurkan pasien untuk 

berpasrah terhadap ketentuan tuhan. 

Berikut ungkapan partisipan yang 

mendukung: 

 

“Kalo saya hanya bisanya memberikan 

support sama suami, semua ini penyakit 

adalah milik Alloh, suatu saat pasti ada 

akhirnya,jadi semuanya misal kita hidup 

pasti ada ujian sebagai bumbu kehidupan 

kita di dunia ,disaat sekarang njenengan 

sakit mas ,ya pasti suatu saat pasti ada 

kesembuhannya” (P1) 

 

“Oh ya, kadang gini pak namanya semua 

itu kan itu takdir tuhan kan yah ,ya aku 

gini pak namanya semua orang sakit itu 

semua pasti ada obatnya” (P2) 

 

“Awalnya belum bisa menerima ,tapi 

sekarang ya sudah pasrah terhadap 

yang maha kuasa ,wong tidak sendiri 

ko, cuma saya sekarang bersama 

keluarga ya berusaha ,cuma Alloh 

yang menentukan ” (P3) 

 

b. Mendorong pasien untuk terus 

optimis menjalani hidup 

Upaya lain yang dilakukan keluarga 

guna menasehati keluarga yang 

mengalami gagal ginjal kronik agar 

menerima kondisinya secara iklas yang 

teridentifikasi dalam penelitian ini adalah 

mendorong pasien untuk terus optimis 

menjalani hidup seperti yang 

diungkapkan oleh P4 dan P5. Berikut 

ungkapan partisipan yang mendukung: 

“Memang sekarang suami saya 

sekarang udahpercaya diri jadi 

misalnya saya dipanggil sewaktu –

waktu saya sudah siap” (p4) 
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“Jangan dipikir terlalu itulah 

dalam ,slow aja (hehehe..)” (P5). 

 

5. Upaya yang dilakukan keluarga 

dalam menasehati keluarga yang 

mengalami gagal ginjal kronik dalam 

memberi pengetahuan tentang agama dan 

frekuensi pemberian pengetahuan tentang 

agama yang diberikan keluarga. 

Hasil penelitian ini mengidentifikasi upaya 

yang dilakukan keluarga dalam menasehati 

keluarga yang mengalami gagal ginjal 

kronik dalam memberi pengetahuan 

tentang agama. Upaya yang dilakukan 

keluarga antara lain mendorong pasien 

untuk menghadiri majelis yang 

mengajarkan ilmu pengetahuan tentang 

agama dan mendorong pasien untuk 

meningkatkan pengetahuan tentang agama 

lewat media elektronik 

Mendorong pasien untuk menghadiri 

majelis yang mengajarkan ilmu 

pengetahuan tentang agama. Salah satu 

upaya yang dilakukan keluarga guna 

menasehati keluarga yang mengalami gagal 

ginjal kronik dalam memberi pengetahuan 

tentang agama yang teridentifikasi dalam 

penelitian ini adalah mendorong pasien 

untuk menghadiri majelis yang 

mengajarkan ilmu pengetahuan tentang 

agama seperti yang diungkapkan oleh P2 

dan P5. Partisipan P2 yang berprofesi 

sebagai ibu rumah tangga menyatakan 

mengajurkan pasien untuk mengikuti 

yasinan setiap malam Jum’at, sedangkan 

P5 yang berprofesi swasta menyatakan 

mengajurkan pasien untuk berjama’ah 

dalam suatu majelis. Berikut ungkapan 

partisipan yang mendukung: 

 

“pak,dah berangkat aja apa yasian 

nanti kan kalo ndak berangkat kan 

yaa..namanya orang 

beribadahlah ,biaar hati kita lebih 

tenang (P2) 

 

“Kalo pas jamaah ya “ayo pah jamaah 

gitu” (P5). 

c. Mendorong pasien untuk 

meningkatkan pengetahuan tentang agama 

lewat media elektronik 

 Upaya lain yang dilakukan keluarga 

guna mendorong pasien untuk 

meningkatkan pengetahuan tentang agama 

lewat media elektronik seperti yang 

diungkapkan oleh P3. Berikut ungkapan 

partisipan yang mendukung: 

“Kalo saya ya berusaha ngajak bapak 

misalkan ada pengajian ,tapi untuk saat 

ini kalo, pengajian belum mau berangkat, 

akhirnya kalo itu Cuma mendengarkan 

TV,Radio ,TV yang di HP itu memang iya 

kalo bapak ya pengajian selalu ,tapi di 

depan TV” (P3) 

 Dari hasil penelitian yang telah 

dilaksanakan diperoleh data frekuensi 

pemberian pengetahuan tentang agama 

yang diberikan keluarga rata-rata 1 kali 
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dalam seminggu atau 4 kali dalam sebulan 

yang diungkapkan oleh P2 dan P5. Berikut 

ungkapan partisipan yang mendukung: 

“Ya soalnya itu kalo ngaji itu hari selasa 

kayaknya dia ,kayaknya males gitu,kalo 

setiap hari selasa beatiya sebulan ya 

sekitar 4 X ”. (P2) “Ya ngga sampe, 4x 

lah kira-kira” (P5) 

 

6. Upaya yang dilakukan keluarga 

dalam menasehati keluarga yang 

mengalami gagal ginjal kronik dalam 

memberi peringatan guna memenuhi 

kewajiban dalam beragama. 

 Hasil penelitian ini 

mengidentifikasi upaya yang dilakukan 

keluarga dalam memberi peringatan guna 

memenuhi kewajiban dalam beragama. 

Upaya yang dilakukan keluarga antara lain 

mendorong pasien menyegerakan 

memenuhi kewajiban dalam beragama dan 

mendorong pasien untuk beramal. 

a. Mendorong pasien menyegerakan 

memenuhi kewajiban dalam beragama 

 

Upaya yang dilakukan keluarga guna 

mendorong pasien upaya yang dilakukan 

keluarga dalam memberi peringatan guna 

memenuhi kewajiban dalam beragama 

yaitu mendorong pasien menyegerakan 

memenuhi kewajiban dalam beragama 

seperti sholat dan berbuka puasa seperti 

yang diungkapkan oleh P1. Berikut 

ungkapan partisipan yang mendukung: 

“ya kalo seandainya sudah waktu sholat 

atau waktunya berbuka puasa, pasti saya 

akan ingatkan, karena sekarang itu apa, 

sholatnya sudah ngga pas, kita pasti 

sholatnya bareng-bareng di rumah. tapi 

selama ini meskipun dia itu sakit tetep 

bisa melakukan, meskipun dalam posisi 

duduk ngga jadi masalah “(P1) 

b. Mendorong pasien untuk beramal. 

 Salah satu upaya yang dilakukan 

keluarga guna dalam memberi peringatan 

guna memenuhi kewajiban dalam 

beragama yang teridentifikasi dalam 

beragama yang teridentifikasi dalam 

penelitian ini adalah mendorong pasien 

untuk beramal seperti yang diungkapkan 

oleh P2, P3, P4 dan P5. Partisipan P2 

yang berprofesi sebagai ibu rumah 

tangga menyatakan mengajurkan pasien 

untuk menyisihkan uang tiap bulan 

untuk infak di masjid. Partisipan P3 

yang berprofesi sebagai pedadang 

menyatakan mengajurkan pasien untuk 

menyisihkan gaji buat anak yatim. 

Partisipan P4 dan P5 mengajurkan 

pasien untuk menyumbang 

pembangunan masjid. Berikut ungkapan 

partisipan yang mendukung: 

 

“ Ya emangnya alhamdulilah ,kita kalo 

bapaknya itu tiap bulan itu menyisihkan 

untuk buat e.. infak di masjid (p2) 
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“misalnya setiap gajian memang gaji 

menyisihkan gaji buat anak yatim.” (p3) 

 

“misalkan ko ada masjid, Pak ini masih 

kekurangan pasir misalnya. Ya udah 

saya kasih 1 rit, misalkan yah, terus lagi 

ada mushola, lagi mbangun mushola 

kekurangan kayu, saya sebagai istri juga 

mendukung, ambil itu yang sudah jadi 

gawangan diambil saja, terus ada lagi 

masjid bikin ,terus kekuranagn 

dana ,terus itu kayu dikarangan dijual 

saja atau dikemanakan monggo terserah 

uangnya di pake untuk kegiatan ibadah 

kaya gitu ,saya selalu mendukung” (p4) 

 

“Misalkan itu dad pembangunan 

masjid. Ada yang minta sumbangan 

langsung dikasihlah ,semen berapa 

kaya gitu” (p5) 

PEMBAHASAN 

 Hasil penelitian ini telah 

teridentifikasi 5 tema dari hasil 

pengalaman keluarga dalam upaya 

memenuhi kebutuhan spiritual pada 

pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisa. Tema-tema 

yang sudah teridentifikasi ditulis 

berdasarkan tujuan khusus dari 

penelitian ini. Tema-tema yang 

berkaitan dengan pengalaman keluarga 

dalam upaya memenuhi kebutuhan 

spiritual pada pasien gagal ginjal kronik 

berdasarkan data yang penulis temui di 

lapangan meliputi: 

1. Keluarga mendorong pasien untuk 

selalu ingat kepada Tuhan Yang Maha 

Esa 

 Menurut Fowler dan keen (2005) 

kepercayaan/keyakinan bersifat universal, 

dimana merupakan penerimaan individu 

terhadap kebenaran yang tidak dapat 

dibuktikan dengan pikiran yang logis. 

Kepercayaan dapat memberikan arti hidup 

dan kekuatan bagi individu ketika 

mengalami kesulitan atau stress. 

Mempunyai kepercayaan berarti 

mempunyai komitmen terhadap sesuatu 

atau seseorang sehingga dapat memahami 

kehidupan manusia dengan wawasan yang 

lebih luas. 

 Upaya yang dilakukan keluarga 

guna meningkatkan ketaqwaan terhadap 

Tuhan Yang Maha Esa antara lain 

mengajukan pasien untuk membaca doa 

untuk kesehatannya dan menganjurkan 

pasien untuk membaca Al Qur’an.

 Seluruh partisipan menyatakan 

menganjurkan pasien untuk membaca Al 

Qur’an namun hanya ada 1 partisipan P4 

yang mengungkapkan alasan mengapa 

menganjurkan pasien untuk membaca Al 

Qur’an yaitu untuk mendinginkan perasaan 

agar tidak gelisah. 

 Dengan meningkatkan ketaqwaan 

terhadap Tuhan Yang Maha Esa 

diharapkan dapat menghilangkan perasaan-
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perasaan tidak nyaman, gelisah, cemas, 

putus asa dan perasaan untuk mengakhiri 

hidup, diharapkan dengan peningkatan 

ketaqwaan terhadap Tuhan YME dapat 

meminimalisir sikap yang pasien rasakan 

pada umumnya, dapat diselesaikan dengan 

pemecahan masalah atas dasar keimanan 

dan keyakinan pasien terhadap Allah SWT, 

sehingga pasien dapat merasakan dan 

memperoleh ketenangan sesuai harapannya. 

Hal ini sejalan dengan Hamid (2010) yang 

menyatakan bahwa dimensi spiritual 

merupakan upaya untuk mempertahankan 

keharmonisan atau keselarasan dengan 

dunia luar, berjuang untuk menjawab atau 

mendapatkan kekuatan ketika sedang 

menghadapi stress emosional, penyakit 

fisik atau kematian. 

2. Keluarga mendorong pasien untuk 

selalu bersemangat dalam beribadah. 

 Dalam keberislaman, dimensi 

peribadatan menyangkut pelaksanaan 

shalat, puasa, zakat, haji, membaca 

alqur’an, doa, zikir, ibadah kurban, iktikaf 

di masjid pada bulan puasa dan sebagainya. 

Upaya yang dilakukan keluarga dalam 

menasehati keluarga yang mengalami gagal 

ginjal kronik dalam meningkatkan itensitas 

ibadah antara lain memotivasi pasien untuk 

terus beribadah dan mengingatkan pasien 

ketika lupa beribadah.  

 Menurut pendapat peneliti, penyakit 

adalah salah satu ujian Allah yang 

dianggap orang sebagai sesuatu yang tidak 

menyenangkan. Pada orang sakit imannya 

akan diuji karena sakit merupakan sesuatu 

yang tidak menyenangkan maka harus 

diterima dengan kesabaran. Guna 

menolong atau meredakan ketegangan jiwa 

salah satunya dengan jalan ibadah meliputi 

shalat, puasa, zakat, haji, membaca 

alqur’an, doa, zikir, ibadah kurban, iktikaf 

di masjid pada bulan puasa dan sebagainya. 

Menurut Ancok (2011), dimensi 

peribadatan (praktik agama) atau syariah 

menunjuk pada seberapa tingkat kepatuhan 

muslim dalam mengerjakan kegiatan-

kegiatan ritual sebagaimana disuruh dan 

diajarkan oleh agamanya. 

3. Keluarga Mendorong pasien untuk 

pasrah dan terus menjalani pengobatan 

 Peristiwa dalam kehidupan 

seseorang dianggap sebagai suatu cobaan 

yang diberikan Tuhan kepada manusia 

untuk menguji keimanannya. Upaya yang 

dilakukan keluarga dalam menasehati 

keluarga yang mengalami gagal ginjal 

kronik agar menerima kondisinya secara 

iklas antara lain mendorong pasien untuk 

berpasrah pada kehendak tuhan dan 

mendorong pasien untuk terus optimis 

menjalani hidup. 

Sebagian besar manusia cenderung 

menganggap bahwa cobaan atau ujian 

hidup terbatas pada hal-hal yang tidak 

menyenangkan seperti mengalami gagal 

ginjal kronik dan harus melakukan 

hemodialisa atau hal-hal yang lazim 
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disebut musibah. Dengan adanya nasehat 

yang diberikan keluargan untuk bersabar 

dan tabah menghadapi masalah-masalah 

yang dianggap menyakitkan. 

Pengalaman hidup baik yang positif 

maupun negatif dapat mempengaruhi 

spiritual seseorang dan sebaliknya juga 

dipengaruhi oleh bagaimana seseorang 

mengartikan secara spiritual pengalaman 

tersebut (Taylor, Lilis & Lemon, 2007). 

 

Krisis dan perubahan dapat 

menguatkan kedalam spiritual seseorang. 

Krisis sering dialami ketika seseorang 

menghadi penyakit, kehilangan dan bahkan 

kematian, khususnya pada pasien dengan 

penyakit terminal atau dengan prognosis 

yang buruk. Perubahan dalam kehidupan 

dan krisis yang dihadapi tersebut 

merupakan pengalaman spiritual yang 

bersifat fiskal dan emosional (Taylor, Lilis 

& Lemon, 2007). 

4. Keluarga Mendorong Pasien Untuk 

Meningkatkan Pengetahuan Tentang 

Agama 

Walaupun tidak sanggup mengikuti 

kegiatan keagaam namun dihapkan pasien 

gagal ginjal terus meningkatkan 

pengetahuan agama walaupun melalui 

media elektronik hal ini sejalan dengan 

penelitian yang mengidentifikasi upaya 

yang dilakukan keluarga dalam menasehati 

keluarga yang mengalami gagal ginjal 

kronik dalam memberi pengetahuan 

tentang agama antara lain mendorong

 pasien untuk menghadiri majelis 

yang mengajarkan ilmu pengetahuan 

tentang agama dan mendorong pasien 

untuk meningkatkan pengetahuan tentang 

agama lewat media elektronik. 

 Menderita sakit terutama yang 

bersifat akut, sering kali membuat individu 

terisolasi dan kehilangan kebebasan pribadi 

dan sistem dukungan sosial. Kebiasaan 

hidup sehari-hari juga berubah, antara lain 

tidak dapat menghadiri acara resmi, 

mengikuti kegiatan keagamaan (Hamid, 

2010). 

 Menurut pendapat peneliti 

pengetahuan tentang hukum islam bagi 

orang yang mengalami sakit sangatlah 

penting karena orang yang sedang 

mengalami sakit memiliki kekhususan 

ibadah bagi orang sakit dikarenakan adanya 

kemudahan dari Allah SWT kepada 

hambaNya sehingga selama sakit tidak ada 

yang menghalanginya secara syar’i untuk 

menjalankan ibadah sebagai kewajibannya. 

Menurut Hamid (2010), dimensi 

pengetahuan atau ilmu menunjuk pada 

seberapa tingkat pengetahuan dan 

pemahaman muslim terhadap ajaran-ajaran 

agamanya, terutama mengenai ajaran-

ajaran pokok dari agamanya sebagaimana 

termuat dalam kitab sucinya. Dalam ajaran-

ajaran pokok dari agamanya sebagaimana 

termuat dalam kitab sucinya. Dalam 

keberislaman, dimensi ini menyangkut 
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tentang pengetahuan isi Al-qur’an, pokok-

pokok ajaran yang harus diimani dan 

dilaksanakan (rukun iman dan rukun islam), 

hukum-hukum islam, sejarah islam dan 

sebagainya. 

5. Keluarga Mendorong Pasien Untuk 

Menjalankan Ibadah Sesuai Aturan dan 

Beramal 

 

 Agama Islam mengajarkan untuk 

umatnya melakukan amal yang 

berkaitan dengan hubungan dengan 

orang lain dan lingkungan. Hasil 

penelitian ini mengidentifikasi upaya 

yang dilakukan keluarga dalam memberi 

peringatan guna memenuhi kewajiban 

dalam beragama. antara lain mendorong 

pasien menyegerakan memenuhi 

kewajiban dalam beragama dan 

mendorong pasien untuk beramal. 

Menurut pendapat peneliti, setiap orang 

pernah mengalami sakit, datangnya pun 

kadang tiba-tiba, jika mengalami 

penyakit ringan mungkin tidak terlalu 

berpengaruh terhadap kehidupan tetapi 

jika yang datang penyakit berat atau 

yang termasuk stadium terminal 

terkadang bisa menghilangkan harapan 

hidup bahkan tak jarang sanggup 

menurunkan mental dan merontokkan 

keimanan sehingga peran keluarga 

dalam memberi peringatan guna 

memenuhi kewajiban dalam beragama 

sangat diharapkan. Menurut Mickley et 

al (2012) menguraikan spiritual sebagai 

suatu yang multidimensi yaitu dimensi 

eksistensial dan dimensi agama. 

Dimensi eksistensial berfokus pada 

tujuan dan arti kehidupan, sedangkan 

dimensi agama lebih berfokus hubungan 

seseorang dengan Tuhan Yang Maha 

Kuasa. Spiritual sebagai konsep dua 

dimensi, dimensi 

 

vertikal sebagai hubungan dengan Tuhan 

atau Yang Maha Tinggi yang menuntun 

kehidupan seseorang, sedangkan dimensi 

horizontal adalah hubungan dengan diri 

sendiri, dengan orang lain dan lingkungan. 

Terdapat hubungan terus-menerus antara 

dua dimensi tersebut (Kozier, Erb, Blais & 

Wilkinson, 2005). 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan 

pembahasan yang telah dipaparkan, dapat 

disimpulkan sebagai berikut: 

1. Upaya yang dilakukan keluarga guna 

meningkatkan ketaqwaan terhadap 

Tuhan Yang Maha Esa antara lain 

menganjukan pasien untuk membaca doa 

untuk kesehatannya dan menganjurkan 

pasien untuk membaca Al Qur’an. 

2. Upaya yang dilakukan keluarga dalam 

menasehati keluarga yang mengalami 

gagal ginjal kronik dalam meningkatkan 

itensitas ibadah antara lain memotivasi 

pasien untuk terus beribadah dan 
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mengingatkan pasien ketika lupa 

beribadah. 

3. Upaya yang dilakukan keluarga dalam 

menasehati keluarga yang mengalami 

gagal ginjal kronik agar menerima 

kondisinya secara iklas antara lain 

mendorong pasien untuk berpasrah pada 

kehendak tuhan dan mendorong pasien 

untuk terus optimis menjalani hidup. 

4. Upaya yang dilakukan keluarga dalam 

menasehati keluarga yang mengalami 

gagal ginjal kronik dalam memberi 

pengetahuan tentang agama antara lain 

mendorong pasien untuk menghadiri 

majelis yang mengajarkan ilmu 

pengetahuan tentang agama dan 

mendorong pasien untuk meningkatkan 

pengetahuan tentang agama lewat media 

elektronik 

5. Upaya yang dilakukan keluarga dalam 

memberi peringatan guna memenuhi 

kewajiban dalam beragama antara lain 

mendorong pasien menyegerakan 

memenuhi kewajiban dalam beragama 

dan mendorong pasien untuk beramal. 
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