BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Landasan Teori

l.

Gagal Ginjal Kronik (GGK)

a. Definisi

Gagal Ginjal Kronik (GGK) adalah keadaan dimana terjadi
penurunan fungsi ginjal secara progresif, terdiri dari GGK ringan,
sedang, berat sampai gagal ginjal termminal atau tahap akhir. Penurunan
fungsi ginjal terjadi sesuai dengan penurunan jumlah dari massa ginjal
(Noer, Soemyarso 2006 ). Gagal Ginjal Kronik (GGK) merupakan
gangguan fungsi renal yang progesif dan ireversibel dimana
kemampuan tubuh gagal untuk mempertahankan metabolisme dan
keseimbangan cairan dan elektrolit, menyebabkan uremia (retensi urea
dan sampah nitrogen lain dalam darah). Ini dapat disebabkan oleh
penyakit sistemik seperti diabetes mellitus, glomerulonefritis kronis,
pielonefritis, hipertensi yang tidak dapat dikontrol, obstruksi traktus
urinarius, lesi herediter, seperti penyakit ginjal polikistik,gangguan
vaskuler, infeksi, medikasi, atau agens toksik. Lingkungan dan agen
berbahaya yang mempengaruhi gagal ginjal kronis mencakup timabh,
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kadang- kadang diperlukan untuk kelangsungan hidup pasien (Brunner
& Suddarth, 2001).

Gagal ginjal kronik merupakan suatu sindroma klinis yang
disebabkan oleh penurunan fungsi ginjal ysng bersifat menahun,
berlangsung progresif dan cukup lanjut dengan nilai kreatinin kliren
kurang dari 50 ml/ menit. Gagal ginjal kronik dalam perjalanannya
akan menjadi gagal ginjal terminal dan dalam keadaan ini mutlak
pasien gagal ginjal memerlukan terapi pengganti dengan dialysis atau
transplantasi ginjal (Hudak & Gallo, 1996). Terganggunya system
ekskresi pada penderita gagal ginjal menyebabkan penumpukan zat-zat
toksik dalam tubuh yang dapat menimbulkan sindroma uremia. Pada
gagal ginjal kronik gangguan juga terjadi pada system tubuh yang lain,
seperti  sistem  kardiovaskuler, system  pulmonal,  sistem

gastrointestinal dan sistem yang lainnya.

. Penyebab

Gagal ginjal kronik merupakan suatu keadaan klinis kerusakan
ginjal yang progesif dan ireversibel dari berbagai penyebab. Sebab-
sebab gagal ginjal kronik sering ditemukan dapat dibagi menjadi
delapan kelas diantaranya infeksi, penyakit peradangan, penyakit

faskuler hipertensif, gangguan jaringan penyambung, gangguan
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nefropati obstruktif. Perlu ditekankan di sini bahwa meskipun stadium
dini dar penyakit ginjal dapat cukup bervariasi, tetapi stadium akhir
hampir sama semuanya. Pada banyak kasus penyebab asalnya tidak
dapat diidentifikasi lagi. Menurut Brenner dan lazarus (7987)
penyebab penyakit ginjal stadium terminal yang paling banyak di New
England adalah sebagai berikut glomerulonefritis kronik (24%),
nefropati diabetic (15%), nefrosklerosis hipertensif (9%), penyakit
ginjal polikistik (8%), pielonefritis kronik dan nefritis interstesial lain
(8%). Juga dapat bervariasi yang besar dalam kecepatan
perkembangan penyakit ginjal kronik tersebut. Jangka waktu stadium
akhir penyakit ginjal tersebut dapat berkisar antara 2-3 bulan hingga

30-40 tahun.

. Patofisiologi

Menurut Lorraine M. Wilson ada dua pendekatan teoritis yang
biasanya diajukan untuk menjelaskan gangguan fungsi ginjal pada
gagal ginjal kronik. Sudut pandangan tradisional mengatakan bahwa
unit nefron telah terserang penyakit namun dalam stadium yang
berbeda-beda, dan bagian-bagian spesifik dari nefion yang berkaitan
dengan funggsi tertentu dapat saja benar-benar rusak atau berubah

strukturnya. Misalnya, /esi organic pada medulla akan merusak
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klorida pada pars asendens lengkung hence yang akan mengganggu
proses aliran balik pemekat dan aliran balik penukar. Pendekatan
kedua dikenal dengan nama hipotesis Bricker atau hipotesis nefron
yang utuh, yang berpendapat bahwa bila nefion terserang penyakit,
maka seluruh unitnya akan hancur, namun sisa nefi-on yang masih utuh
tetap bekarja normal. Uremia akan timbul bila mana jumlah nefion
sudah sedemikian berkurang sehingga keseimbangan cairan dan
elektrolit tidak dapat dipertahankan lagi. Hipotesis nefron yang utuh
in1 paling berguna untuk menjelaskan pola adaptasi fungsional pada
penyakit ginjal progesif, yaitu kemampuan untuk mempertahankan
keseimbangan air dan elektrolit tubuh kendatipun ada penurunan GFR
yang nyata.

Urutan peristiwa patofisiologi gagal ginjal progresif dapat
diuraikan dari segi hipotesis nefron yang utuh. Meskipun penyakit
ginjal kronik terus berlanjut, namun jumlah solut yang harus
diekskresi oleh ginjal untuk mempertahankan fliomeostasis tidaklah
berubah, kendati jumlah nefron yang bertugas melakukan fungsi
tersebut sudah menurun secara progesif. Dua adaptasi penting
dilakukan oleh ginjal sebagai respons terhadap ketidakseimbangan

cairan dan elektrolit. Sisa nefron yang ada mengalami hipertrofi dalam
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peningkatan kecepatan filtrasi, beban solut dan reabsorpsi tubulus
dalam setiap nefron meskipun GFR untuk seluruh masa nefion yang
terdapat dalam ginjal turun dibawah nilai normal. Mekanisme adaptasi
ini cukup berhasil dalam mempertahankan keseimbangan cairan dan
elektrolit tubuh hingga tingkat fungsi ginjal yang sangat rendah.
Namun akhinya, kalau sekitar 75% masa nefi-on sudah hancur, maka
kecepatan filtrasi dan beban solut bagi nefron demikian tinggl
sehingga keseimbangan glomerulus tubulus (keseimbangan antara
peningkatan filtrasi dan peningkatan reabsorpsi oleh tubulus) tidak
dapat lagi dipertahankan. Fleksibilitas baik pada proses ekskresi
maupun dalam proses konservasi solut dan air menjadi berkurang.
Sedikit perubahan pada diet dapat mengubah keseimbangan yang
rawan tersebut, karena makin rendah GFR (yang berarti makin sedikit
nefron yang ada) semakin besar perubahan kecepatan ekskresi per
nefion. Hilangnya kemampuan memekatkan atau mengencerkan kemih
mengakibatkan berat jenis kemili tetap pada nilai [,010 atau 285
mOsmol (yaitu sama dengan konsentrasi plasma) dan merupakan
penyebabkan gejala poliuria dan nokturia. Sebagai respon terhadap
beban solut yang sama dan dalam keadaan kekurangan cairan, orang

normal dapat memekarkan kemih sampai 4 kali lipat konsentrasi

Tiinr e Aamsan dermilian hanva akan mencekskresikan sedikit
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kemih yang pekat. Kalau GPR terus turun sampai akhirnya mencapai
nol, maka semakin perlu mengatur asupan cairan dan solute semakin
tepat untuk mampu mengakomodasikan penurunan fleksibilitas
funggsi ginjal.

Menurut Bricker dan Fine (1969), telah memperlihatkan bahwa
penderita yang menderita pielonefiitis dan pada anjing-anjing yang
ginjalnya dirusak pada percobaan maka nefron yang masih bertahan
akan mengalami lipertrofi dan menjadi lebih aktif dari keadaan
normal. Juga diketahui bahwa bila satu ginjal seorang yang normal
dibuang, maka ginjal yang tersisa akan mengalami Aipertrofi dan
fungsi ginjal ini mendekati kemampuan yang sebelumnya dimiliki
oleh kedua ginjal itu secara bersama-sama.

Dapat dibuktikan juga bahwa ginjal normal dalam keadaan
dimana beban so/ur meningkat akan bertindak sama seperti ginjal yang
mengalami gagal ginjal progresif. Hal ini mendukung hipotesis nefron
yang utuh. Dalam data eksperimental memperlihatkan bahwa dengan
meningkatnya jumlah beban solut secara progresif, maka kemampuan
pemekatan kemih dalam keadaan kekurangan air (kurva atas) atau

kemampuan mengencerkan kemih dalam keadaan asupan air yang
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berat jenis 1,010 sampai kemih mengalami isosmotik dengan plasma

pada 285 mOsmol sehingga teradi berat jenis yang tetap.

2. Hemodialisis
a. Definisi

Hemodialisis adalah sebuah terapi medis. Kata ini berasal dari kata
haemo vyang berarti darah dan dialisis yang berarti dipisahkan.
Hemodialisis merupakan salah satu dari Terapi Penggganti Ginjal,
yang digunakan pada penderita dengan penurunan fungst gingjal, baik
akut maupun kronik. Perinsip dasar dari Hemodialisis adalah dengan
menerapkan proses osmotis dan ultrafiltrasi pada ginjal buatan, dalam
membuang sisa-sisa metabolisme tubuh. Hemodialisis dapat
dikerjakan untuk sementara waktu (seperti pada kasus Gagal Ginjal
Akut) atau dapat pula untuk seumur hidup (seperti pada kasus Gagal
Ginjal Kronik) (Ensiklopedia bebas, 2009).

Hemodialisis berasal dari kata hemo yang berarti darah, dan
dialysis yang berarti memisahkan dari yang lain. Hemodialisis berarti
menyaring darah dari sampah tubuh dengan membran semi permeable,
dan kemudian sampah-sampah tadi dikeluarkan bersama-sama cairan
dialisat. Porositas membrane semi permeable tadi adalah 5mm,

cehinooa <emua maleknl wvane ada dalam nlasma vang besar
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molekulnya lebih kecil dari Smm akan terbuang lewat membran ini,
dan terbuang bersama cairan dialisat (Harrison cit Sejati 2005).
Hemodialysis adalah pembuangan elemen-elemen tertentu dari
darah dengan memanfaatkan perbedaan laju difusinya melalui selaput
semi permeabel ketika disirkulasikannya di luar tubuh (Dorlan, 2008).
Hemodialisis adalah dialysis yang dilakukan diluar tubuh. Pada
hemodialisis darah dikeluarkan dari tubuh, melalui sebuah kateter,
masuk kedalam sebuah alat besar. Di dalam alat mesin tersebut
terdapat dua ruang yang dipisahkan oleh sebuah membrane semi
permeable. Darah dimasukkan ke salah satu ruang, sedangkan ruang
yang lain diisi oleh cairan dialysis, dan diantara keduanya akan terjadi
difusi. Darah dikembalikan ke tubuh melalui sebuah parau vena.
(Elizabeth J. Corwin). Hemodialisis adalah proses pembersihan darah
oleh akumulasi sampah buangan yang toksik dalam tubuh.
Hemodialisis digunakan bagi klien dengan gagal ginjal tahap akhir
atau klien dengan penyakit ginjal akut yang membutuhkan dialysis

waktu singkat (Nursalam 2006).

. Proses Hemodialisis

Bila ginjal gagal melakukan fungsinya yang bisa menyebabakan

bermacam-macam produk sisa termasuk garam dan air menumpuk
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sisa-sisa  produksi tersebut. Proses dialysis  sesungguhnya
menggunakan  sifat-sifat membrane semi permeable, dimana
membrane tersebut hanya bias dilalui oleh zat-zat dengan berat
molekul yang kecil dan tidak dapat ditembus oleh zat-zat berat molekul
besar. Melalui membrane semi permeable tersebut kelebihan air,
macam-macam produksi sisa yang menumpuk dalam tubuh ataupun
zat-zat toksik lainnya dapat dikeluarkan dari tubuh penderita gagal
ginjal ataupun untuk meningkatkan kerja ginjal pada terapi keracunan.
Untuk melangsungkan proses dialysis diperlukan cairan yang mirip
dengan cairan ekstraseluler ideal. Cairan ini disebut cairan dialysis
yang mengandung clektrolit dan dektrosa. Pada proses dialytsis, cairan
dialysis dialirkan pada salah satu sisi permukaan dari membrane semi
permeable. Sedangkan darah pasien dialirkan dari arah yang
berlawanan terhadap aliran cairan dialysis pada sisilain dari membrane
tersebut. Dalam proses tersebut akan terjadi proses pertukaran ion
antara darah dengan cairan dialysis. Menaikkan osmolaritas, cairan
dialysis (menaikkan konsentrasi dekstrosa) dapat membantu kelebihan
air dari dalam tubuh. Mengurangi konsentrasi elektrolit tertetu dapat

mengeluarkan elektrolit dalam darah dengan selektif, sehingga dapat

menaonrelei kecrimhanaoan eleletralit (Cermin Dunia Kedokteran No.




18

Mekanisme kerja hemodialisis adalah difitsi ultrafiltrasi dengan
membrane semi permeable. Supaya darah tidak menjendal dalam
dialyzer (ginjal buatan), pakai heparin dengan takaran tertentu, dan
bloodline sudah dibasahi dulu dengan NaCL fisiologis. Aliran darahdi
dalam hallow fiber berpapasan dengan cairan dialisat yang susunannya
ditetapkan dan diatur suhunya. Benang-benang hallow fiber
sebanarnya terdiri dari membrane tipis dengan lubang-lubang yang
berdiameter sekitar 5Snm. Molekul-molekul kecil seperti yang berasal
dari sampah nitrogen dapat melalui lubang berdasarkan perbedaan
konsentrasi. Produk-produk sampah nitrogen yang bermolekul besar
yang disebut middle molecules dan molekul lainnya seperti albumin,
globulin tidak dapat melewati lubang sehingga tidak terbuang sewaktu
hemodialisa. Aliran konstan darah dari satu sisi /membrane dan larutan
dialisat pembersih di sisi lain menyebabkan penyingkiran produk
buangan dalam cara serupa dengan filtrasi glomerulus (Hudak &
Gallo, 1996).

Peralatan hemodialisa terdiri atas tiga komponen. System
penyampaian darah, system komposisi dan penyampean dialisat dan
dializernya sendiri. Darah dipompakan ke alat dialysis oleh pompa

pengaduk melalui saluran dengan peralatan yang tepat untuk

mmnanbir aliran dan telranan di dalam svstemn tersebut . aliran darah
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kira-kira 300-450 ml/menit. Membrane dialysis mempunyai koefisien
ultrifiltrasi yang berbeda, pemilihan menentukan pembuangan cairan,
sering dengan perubahan tekanan /fidrostatik. Dialisat  yang
dihantarkan kearah dialysis dari sebuah tengki penyimpanan atau
system pembagian yang membuat dialisat berada pada jalurnya. Pada
kebanyakan system, dialisat lewat satu kali mentasi membrane,
berlawanan aliran dengan aliran darah pada nilai sebasar 50ml/menit.
Cermin Dunia Kedokteran No. 47, 1987 menyatakan bahwa ada dua
macam pengobatan dengan dialysis yaitu dengan hemodialisis dan
dialysis intra peritoneal
1. Dialisis intraperitoneal
Prosesnya yaitu cairan dialysis dimasukkan dengan kateter
kedalam peritoneum, sehingga pertukaran ion terjadi sepanjang
membrane peritoneal. Pada interval waktu tertentu cairan dialysis
harus diganti atau dapat disirkulasi kembali melalui suatu
adsorbent chamber.
2. Hemodialisis
Pada proses ini digunakan membrane buatan semi-permeabel
yang berfungsi sebagai ginjal buatan. Juga menggunakan suatu
mesin untuk mengalirkan darah pasien melalui salah satu sisi

mermukaan dari membrane semi permeable sebelum dikembalikan
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kesirkulasi darah tubuh pasien. Pada saat yang sama cairan
hemodialisis dipompakan kedalam mesin dan dialirkan melalui
sist lain dari penmukaan semi permeable, sehingga terjadi
pertukaran jon antara darah pasien dengan cairan hemodialisis.
Melalui membrane semi permeable yang mengandung lubang-
lubang kecil tersebut produk sisa dari darah pasien seperti urea,
kreatinin, fosfat, kalium dan lainnya termasuk kelebihan air serta
garam dari tubuh akan lewat dan masuk kedalam cairan
hemodialisis yang mengalirdengan arah yang berlawanan dari
aliran darah pasien. Walaupun demikian, protein dan sel-sel darah
tidak dapat menembus melalui lubang-lubang kecil dalam
membrane tersebut. Bakteri dan virus yang mungkin
mengkontaminasi cairan hemodialisis juga tidak dapat masuk
kedalam aliran darah pasien melalui membrane tersebut karena
ukurannya lebih besar dari lubang-lubang kecil tersebut.

Cairan Hemodialisis
Tidak ada keharusan bahwa cairan hemodialisis harus steril, tetapi

selama proses pembuatan dan pemakaiannya harus dicegah

kontaminasi bakteri seminimal mungkin karena sejummlah produk
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untuk idealnya cairan hemodialisis dapat dibuat steril dan bebas
pirogen.
. Prinsip kerja hemodialisis

Hemodialisis dilakukan menggunakan dengan sebuah mesin
dilengkapi dengan membrane penyaring semipermeabel (ginjal buatan
yang memindahkan produk-produk limbah yang terakumulasi dan
darah ke dalam mesin dialysis. Di dalam mesin dialysis, darah tersebut
mengalami proses difusi osmosis, serta ultrafilrtrasi dan setelah bersih
darah dikembalikan melalui pembuluh darah klien (Potter & Perry
2005). Penyakit yang menjalani hemodialisis yaitu gagal ginjal kronik.
Gagal ginjal kronik adalah suatu sindroma klinis yang disebabkan oleh
penurunan fungsi ginjal yang bersifat menahun, berlangsung progresis
dan cukup lanjut dengan nilai Areatinin klien kurang dari 50%/ menit.
Gagal ginjal kronik dalam perjalanannya akan menjadi gagal ginjal
terminal dan dalam keadaan ini mutlak pasien memerlukan terapi
pengganti dengan dialysis atau transplantasi ginjal (Hudak & Gallo,
1996).
Perubahan psikologis akibat hemodialisis

Salah satu masalah psikologis yang penting pada pasien
hemodialisis adalah depresi karena dapat mengarah pada bunuh diri,

manonndirlan diri dar terani dan penurunan kemampuan untuk
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bertahan hidup. Timbulnya depresi dimungkinkan sebagai akibat dari
kesadaran bahwa penyakitnya tidak dapat disembuhkan dan pasien
harus mengubah gaya hidup. Depresi yang merupakan gangguan
patologi dari mood, sering dikarakteristikkan dengan perasaan, tingkah
laku dan kepercayaan seseorang tentang dirinya dan dunia misalnya
pesimis, putus asa, tidak berdaya, kepercayaan dir1 rendah, merasa
bersalah, harapan negatif, ketakutan akan kemalangan atau bencana di
masa dating (Susilo, 2009).
3. Spiritualitas
a. Pengertian

Spiritualitas berasal dari bahasa latin “spiritus™ yang berarti nafas
atau udara. Spirit memberikan hidup, menjiwai seseorang. Spirit
memberikan arti penting ke hal apa saja yang sekiranya menjadi pusat
dari seluruh aspek kehidupan seseorang (Pombeck, [1995).
Spiritualitas adalah suatu yang dipengaruhi oleh budaya,
perkembangan, pengalaman hidup, kepercayaan dan nilai kehidupan.
Spiritualitas mampu menghadirkan cinta, kepercayaan dan harapan,
melihat arti dari kehidupan dan memelihara hubungan dengan sesame
(Potter & perry, 2003).

Spiritual adalah suatu kepercayaan dalam hubungan antar manusia

darann hohararma laltiatan diatacnva kreatif bemuliaan atan <imber
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4. Mempunyai perasaan keterikatan dengan diri sendirt dan dengan

Yang Maha Tinggi.

Definisi spiritual setiap individu dipengaruhi oleh budaya,
perkembangan, pengalaman hidup, kepercayaan dan ide-ide tentang
kehidupan. Spiritualitas juga memberikan suatu perasaan yang
berhubungan dengan intrapersonal ( hubumgan antara diri sendiri ),
interpersonal ( hubungan antara orang lain dan lingkungan ), dan
transpersonal ( hubungan yang tidak dapat dilihat yaitu suatu
hubungan dengan ketuhanan yang merupakan kekuatan tertinggi ).
Adapun unsure-unsur spiritualitas meliputi kesehatan spiritual,
kebutuhan spiritual dan kesadaran spiritual. Dimensi spiritual
merupakan suatu penggabungan yang menjadi satu kesatuan antara
unsure psikologikal, fisiologikal atau fisik, sosiologikal dan spiritual
(Bukhardt,1993).

Kata “spiritual” sering digunakan dalam percakapan sehari-har.
Untuk memahami pengertian spiritual dapat dilihat dari berbagai
sumber. Menurut Oxford English Dictionary, dimensi supranatural,
berbeda dengan dimensi fisik, perasaas atau pernyataan jiwa,
kekudusan, sesuatu yang suci, pemikiran yang intelektual dan

berkualitas, adanya perkembangan pemikiran dan perasaan, adanya
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organisasi keagamaan. Sedangkan berdasarkan etimologinya, spiritual
berarti sesuatu yang mendasar, penting dan mampu menggerakkan
serta memimpin cara berfikir dan bertingkah laku seseorang.

Dalamm konsep keperawatan makna spiritual dapat digabungkan
dengan kata-kata: makna, harapan, kerukunan, dan system
kepercayaan (Dyson, Cobb, Forman, 1997). Dyson mengamati bahwa
perawat menemukan aspek spiritual tersebut dalam hubungan
seseorang dengan dirinya sendiri, orang lain dan dengan Tuhan.
Spiritual mencakup hubungan intra, inter, dan transpersonal. Spiritual
juga diartikan sebagai inti dari manusia yang memasuki dan
mempengaruhi kehidupannya dan dimanifestasikan dalam pemikiran
dan perilaku serta dalam hubungannya dengan diri sendiri, orang lain,
alam, dan Tuhan (Dossey & Guzzetta, 2000). Para ahli keperawatan
menyimpulkan bahwa spiritual merupakan sebuah konsep yang dapat
diterapkan pada seluruh manusia. Spiritual juga merupakan aspek yang
menyatu dan universal bagi semua manusia. Setiap orang memiliki
dimensi  spiritual. Dimensi ini mengintegrasi, memotivasi,
menggerakkan, dan mempengaruhi seluruh aspek hidup manusia.

h Keterkaitan Antara Snintnal. Kesehatan Dan Sakit
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Keyakinan spiritual sangat penting bagi perawat karena dapat
mempengaruhi tingkat kesehatan dan perilaku self-care klien (hamid,
2000). Keyakinan spiritual yang perlu dipahami antaralain adalah :

I. Menuntun kebiasaan hidup sehari-hari

Praktek pelayanan kesehatan dapat memiliki makna keagamaan

tertentu bagi klien bagi klien. Sebagai contoh ada agama tertentu

ada yang menetapkan diit makanan yang boleh dan tidak boleh

dikonsumsi.

Y

Sumber dukungan

Saat mengalami stress, individu akan mencari dukungan dari
keyakinan agamanya. Praktek keagamaan akan membantu
individu memenuhi kebutuhan spiritualitasnya.

Sumber kekuatan dan penyembuhan

(WS

Pengaruh keyakinan spiritual mampu membuat individu bertahan
menahan distress fisik yang luar biasa.
4. Sumber konflik
Pada situasi tertentu, bisa terjadi konflik antara keyakinan agama
dengan praktek kesehatan.
Seseorang yang terpenui kebutuhan spiritualnya akan mampu
merumuskan arti personal yang positif tentang tujuan keberadaannya

1 Avmia  mengemhanolean arti nenderitaan dan mevakini hikmah dari
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suatu kejadian atau penderitaan, menjalin hubungan yang positif dan

dinamis melalui keyakinan, rasa percaya dan cinta, membina intregitas

personal dan merasa diri berharga, merasakan kehidupan yang terarah
melalui harapan serta mengembangkan hubungan antar manusia yang

positif (Hamid, 2000).

Karakteristik Spiritualitas
Spiritual mempunyai karakter sehingga bisa diketahui bagaimana

tingkat spiritualitas seseorang. Karakteristik spiritual tersebut antara

lain :

1. Hubungan dengan diri sendiri, meliputi : pengetahuan diri (siapa
dirinya, aﬁa yang dapat dilakukannya), sikap (percaya pada din
sendiri, percaya pada kehidupan atau masa depan, harmoni atau
keselarasan dirti).

2. Hubungan dengan alam meliputi : mengetahui tentang tanaman,
pohon margasatwa dan iklim, berkomunikasi dengan alam
(bertanam, berjalan kaki), mengabadikan dan melindungi alam.

3. Hubungan dengan orang lain
Harmonis : berbagi waktu, pengetahuan dan sumber secara

»

timhale halilk menoacnh anak orane tha dan orane sakit. mevakini
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Tidak harmonis : konflik dengan orang lain, resolusi yang
menimbulkan ketidakharmonisan dan friksi.

4. Hubungan dengan ketuhanan
Agamis atau tidak agamis, sembahyang/derdo’a/meditasi,
perlengkapan keagamaan, bersatu dengan alam.

d. Konsep-Konsep Yang Terkait Dengan Spiritual
1. Religi
Religi berarti suatu system dan kepercayaan dan praktek yang

berhubungan dengan Yang Maha Kuasa (Smith 1995). Religi
sebagai suatu pencarian kebenaran tentang cara-cara yang
berhubungan dengan korban atau persembahan (Pargamet (1997).
Religi berdasarkan definisinya dapat digunakan sebagai dasar
bahwa religi merupakan sebuah konsep yang lebih sempit
daripada spiritual. Mengingat spiritual lebih mengacu pada suatu
bagian dalam diri manusia, yang berfungsi untuk n?encari makna
hidup melalui hubungan intra-,inter-, dan transpersonal (Reed,
1992).

2. Dimensi Psikologi

Fisik, psikologi, spiritual merupakan aspek yang saling terkait,

sangat sulit membedakan dimensi psikologi dengan dimensi

crmivitiial Alan tetarm ecehaoat nerawat harme mencetahni nerbedaan
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keduanya (Spilka, Spangler, dan Nelson, 1983), membedakan dua
dimensi ini dengan mengatakan bahwa dimensi psikologi
berhubungan dengan hubungan antar manusia seperti : berduka,
kehilangan dan permasalahan emosional. Sedangkan dimensi
spiritual merupakan segala hal dalam diri manusia yang
berhubungan dengan pencarian makna, nilai-nilai, dan hubungan

dengan Yang Maha Kuasa.

. Kebudayaan

Kebudayaan merupakan kumpulan cara hidup dan berfikir
yang dibangun oleh s-ckelompok orang dalam suatu daerah tertentu
(Martsolf, 1997). Kebudayaan terdiri dari nilai, kepercayaan,
tingkah laku sekelompok masyarakat. Kebudayaan juga meliputi
perilaku, peran, dan praktek keagamaan yang diwariskan turun-
temurun. Menurut Martsolf (1997) ada tiga pandangan yang
menjelaskan hubungan spiritual dengan kebudayaan, vyaitu
spiritual dipengaruhi Isepenuhnya oleh kebudayaan, spiritual yang
sepenuhnya  dipengaruhi pengalaman hidup yang tidak
berhubungan dengan kebudayaan, dan spiritual dapat dipengaruhi
kebudayaan dan pengalaman hidup yang tidak berhubungan

dengan kebudayaan.
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e. Manifestasi Spiritual

Manifestasi spiritual merupakan cara kita untuk dapat memahami
spiritual secara nyata. Manifestasi spiritual dapat dilihat bagaimana
cara seseorang berhubungan dengan diri sendiri, orang lain, dan
dengan Yang Maha Kuasa, serta bagaimana sescorang berhubungan
dengan anggota kelompok tersebut (Koenig & Pritchett, 1998).
Kebutuhan spiritual individu adalah kebutuhan seseorang untuk
mencari tujuan hidup, harapan, untuk mengespresikan perasaan
kesedihan maupun kebahagiaan, untuk bersyukur, dan untuk terus
berjuang dalam hidup. Kebutuhan spiritual sekelompok orang meliputi
keinginan kelompok tersebut untuk dapat memberikan kontribusi
positif terhadap lingkungannya. Kurangnya pemahaman tentang
kebutuhan spiritual, seringkali perawat gagal dalam mengenali
ekspresi kebutuhan spiritual klien, sehingga perawat gagal dalam
memenuhi kebutuhan tersebut. Kesejahteraan spiritual, merupakan
suatu kondisi yang ditandai adanya penerimaan hidup, kedamaian,
keharmonisan, adanya kedekatan dengan Tuhan, diri sendin,

masvarakat. dan lingkungan sehingga menunjukkan adanya suatu
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f. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Spiritual

Menurut Taylor & Craven (1997), faktor-faktor yang mempengaruhi

spiritual seseorang adalah :

L.

Tahap perkembangan seseorang

Hasil dari penelitian terhadap anak-anak dengan empat Negara
berbeda, ditemukan bahwa mereka mempunyai persepsi tentang
Tuhan dan bentuk sembahyang yang berbeda menurut usia, seks,
agama, dan kepribadian anak.
Keluarga

Peran orang tua sangat menetukan dalam perkembangan
spiritual apak. Hal yang penting bukan apa yang diajarkan oleh
orang tua pada anak tentang Tuhan, tetapi apa yang anak pelajari
mengenai Tuhan, kehidupan, diri sendiri dari perilaku orang tua
mereka. Oleh karena keluarga merupakan lingkungan terdekat dan
pengalaman pertama anak dalam mempersepsikan kehidupan
didunia, maka pandangan anak ada umumnya diwarnai oleh
pengalaman mereka dalam berhubungan dengan saudara dan orang
tua.
Latar belakang etnik dan budaya

Sikap, keyakinan, dan nilai dipengaruhi oleh latar belakang

atnile dan budava. Pada umumnya seseorang akan mengikuti tradisi
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agama dan spiritual keluarga. Anak belajar pentingnya
menjalankan kegiatan agama termasuk nilai moral dan hubungan
keluarga. Akan tetapi perlu diperhatikan apapun tradisi agama atau
system képercayaan yang dianut individu, tetap saja pengalaman
spiritual unik bagi setiap individu.
Pengalaman hidup sebelumnya

Pengalaman hidup baik positif maupun pengalaman negative
dapat mempengaruhi spiritual seseorang. Pengalaman hidup yang
menyenangkan seperti pernikahan, kelulusan, atau kenaikan
pangkat menimbulkan syukur pada Tuhan. Peristiwa buruk
dianggap sebagai suatu cobaan yang diberikan Tuhan pada
manusia untuk menguji imannya.
Krisis dan perubahan

Krisis dan perubahan dapat menguatkan keadaan spiritual
seseorang. Krisis dapat dialami ketika seseorang menghadapi
penyakit, kehilangan, dan bahkan kematian. Bila klien dihadapi
dengan kematian, maka keyakinan spiritual dan keinginan untuk
sembahyang atau berdoa lebih meningkat dibandingkan dengan

nacien vano hernenvakit tidak terminal.
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6. Terpisah dari ikatan spiritual
Menderita sakit terutama yang bersifat akut, seringkali
membuat individu terpisah atau kehilangan kebebasan pribadi dan
system dukungan social. Kebiasaan hidup sehari-hari juga berubah
antaralain idak dapat menghadiri acara social. Mengikuti kegiatan
agama dan tidak dapat berkumpul dengan keluarga atau yeman
yang biasa memberikan dukungan setiap saat diinginkan.
Terpisahnya klien dari ikatan spiritual beresiko terjadi perubahan
fungsi spiritual.
7. Isumoral terkait dengan terapi
Pada kebanyakan agama, proses penyembuhan dianggap
sebagai cara Tuhan menunujukkan kebesaranNya walaupun ada
juga agama yang menolak intervensi pengobatan. Prosedur medis
seringkali dapat dipengaruhi oleh ajaran agama seperti sirkumsisi,
transplantasi organ, strerilisasi. Konflik antara jenis terapi dengan
keyakinan agama sering dialami oleh klien dan tenaga kesehatan.
g. Tes kecerdasan spiritual
Kualitas kecerdasan spiritual dapat diukur dengan tes kecerdasan
spiritual secara religious (Sukidi, 2002). Analisis tes kecerdasan

eniritual tercehnt terdiri dari tioa rumusan sudut pandane vaitu:
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I. Sudut pandang spiritual-keagamaan
Tes tersebut mempresentasikan tingkat relasi spiritual manusia
dengan Tuhan yang diukur dari segi komunikasi dan intensitas
spiritual bmanusia dengan Tuhan. Semakin harmonis relasi
spiritual — keagamaan manusia dengan Tuhan, semakin tinggi pula
tingkat dan kualitas kecerdasan spintualnya.
2. Sudut pandang relasi social-keagamaan
Merupakan kelanjutan dan konsekuensi logis atas relasi
spiritual-keagamaan. Kecerdasan spiritual bukan hanya berurusan
dengan hal-hal yang spiritual, ada pancaran social dari kecerdasan
spiritual dalam bentuk sikap social yang menuntut kebersamaan
dan kepedulian terhadap kesejahteraan social.
3. Sudut pandang etika sosial
Tes tersebut juga dapat menggambarkan tingkat etika social
manusia sebagai cermin kadar kualitas kecerdasan spiritual.
Semakin jujur, sopan, santun, dan beradab etika sosialnya,
semakin tinggi kualitas kecerdasan spiritual manusia.
h. Do’a sebagai obat
Matthews (1996) dari Universitas Georgetown, Amerika Serika,
menyatakan dalam pertemuan tahunan the American Association for

il ridormroment of cotenee £1006) antara lain bahwa munekin suatu




35

saat kita para dokter selain menuliskan resep obat, juga akan
menuliskan do’a dan zikir pada kertas resep sebagai pelengkap.
Selanjutnya dikemukakan bahwa dari 212 studi yang telah dilakukan
oleh para ahli sebelumnya, ternyata 75% menyatakan bahwa komitmen
agama menunjukkan pengaruh positif pada pasien. Yang
berkesimpulan bahwa agama tidak baik bagi kesehatan adalah 7%.

Suatu survey yang dilakukan oleh majalah TIME dan CNN serta
USA (1996), menyatakan bahwa lebih dari 70% pasien percaya bahwa
keimanan terhadap Tuhan Yang Maha Esa, do’a dan zikir dapat
membantu mempercepat proses penyembuhan penyakit. Sementara itu
lebih dari 64% pasien menyatakan bahwa para dokter hendaknya juga
memberikan terapi psikoreligius antaralain dalam bentuk berdo’a dan
berzikir. Dari penelitian ini terungkap bahwa sebenarnya para pasien
membutuhkan terapi keagamaan, selain terapi dengan obat-obatan dan
tindakan medis lainnya.

Beberapa eksperimen yang dilakukan oleh para ahli menyatakan
bahwa bagian depan otak manusia (lobus frontalis) terdapat suatu
bagian tertentu yang apabila diberikan rangsangan-rangsangan
gelombang mikro elektronik maka orang yang bersangkutan akan
merasakan sebuah kekhusukan, kedamaian, rasa dekat kepada Tuhan.

Calamittnua mara meneliti menoatakan dibaeian titk ini ada vane
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menghubungkan dengan jiwa, kalbu dan kemudian kepada Tuhannya.
Titik ini mereka sebut sebagai god spot (Marshal, I;Johar,D.,2002)
penelitian ini yang mencari hubungan antara otak dengan agama
(Brain and religion, APA 1997). Pendapat para ahli tersebut diatas
sesuai dengan pandangan agama (Islam) yang menyatakan bahwa

manusia adalah mahkluk fitrah yaitu mahkluk yang berkeTuhan-an
(Q.S. Ar-Ruum, 30:30).

Yang berbunyi:
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Artinya :

Maka hadapkanlah wajahmu dengan lurus kepada agama Allah;
(tetaplah atas) fitrah Allah yang telah menciptakan manusia menurut
fitrah itu. Tidak ada perubahan pada fitrah Allah. (Itulah) agama yang
lurus; tetapi kebanyakan manusia tidak mengetahui.
4. Pengkajian Aspek Spiritualitas
Menurut D’Souza dan George (2006), salah satu cara untuk mengkaji
spiritualitas seseorang adalah dengan menanyakan bagaimana mereka

memandance finan hidun mereka dan bagaimana mereka mencapainya. Dr
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Pulchalski (cited in Hallenbeck, 2003) mengembangkan metode untuk
mengkaji aspek spiritualitas. Dr Pulchalski ini menggunakan akronim FICA
( faith, importance and influence, community, address and application) untuk
mengkaji spiritualitas.
a. Fuaith
Faith adalah suatu kemampuan yang ada pada diri manusia yang
diperoleh melalui kepercayaan yang mereka anut. Sesungguhnya
antara wahyu dan keyakinan hampir tidak dapat dibedakan karena
keduanya menggunaka kepercayaan, perbedaannya adalah bahwa
keyakinan terhadap wahyu yang secara dogmatic diikutinya adalah
peraturan berupa agama, sedangkan keyakinan adalah kemampuan
jiwa manusia yang merupakan pematangan (maturation) dari
kepercayaan.
b. Importance and influence
Importance and influence merupakan suatu keyakinan yang dapat
digunakan untuk menilai seberapa penting dan berpengaruhnya
agama bagi seseorang dalam menghadapi masalah yang sedang
mereka hadapi, dan apakah keyakinan agama seseorang tersebut
sangat penting dan dapat berpengaruh bagi seseorang dalam proses

menvelecailean masalah seseorang tersebut.
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c. Community
Community merupakan suatu kelompok yang dibentuk untuk
melaksanakan tugas keagamaan dalam dalam suatu kelompok
komunitas seperti pengajian, tahlilan dan yang lainnya, selain dapat
beribadah dalam suatu kelompok komunitas tersebut kita juga dapat
saling berkomunikasi antara anggota yang lain. Mereka juga dapat
saling menghormati, menghargai, menyayangt dan menjaga antara
anggota yang satu dengan yang lain.
d. Address and application
Address and application yaitu agama yang mengajarkan kita harus
kemana dan bagaimana jika kita sedang mendapatkan masalah.
Address and application ini berisi tentang tindakan yang harus kita
lakukan jika ingin menyelesaikan masalah yang sedang kita hadapi.
Pengkajian dengan menggunakan akronim FICA mempunyai beberapa
keuntungan. Pertama, pengkajian ini dapat dilakukan dalam waktu yang
singkat dan menghasilkan informasi yang mendalam. Kedua, saat
mendiskusikan aspek spiritual klien dapat mengeksplor hal lain, misalnya
pilihan keluarga dank lien. Ketiga, pengkajian int dapat dilakukan secara
mengalir saat mengkaji hal lain. Saat melakukan pengkajian spiritual, klien

dan keluarga biasanya lebih memulai dengan mengajukan petanyaan sebagai

Lamlbite “Ragairmana mendanat anda menoana hal int teriadi kenada kami??.
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Sebagai seorang perawat kita bisa mengajukan pertanyaan balik; “Mengapa
hal tersebut terjadi pada anda?”, karena biasanya klien dan keluarga tidak
membutuhkan jawaban dan lebih mencari kesempatan untuk mengutarakan
perasaan mereka. (Hallenbeck,2003)
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