BAB 1V

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

RS PKU Muhammadiyah awalnya didirikan berupa klinik dan poliklinik
pada tanggal 15 Februari 1923 dengan lokasi pertama di Japang Notoprajan
No.72 Yogyakarta. Namun sekarang dijalan K.H Ahmad Dahlan nomor 20
Yogyakarta. Awalnya bemama PKO (penolong kesengsaraan oemoem)
dengan maksud menyediakan pelayanan kesehatan bagi kaum dhuafa’.
Didirikan atas inisiatif H.M.Sudjak yang didukung sepenuhnya oleh K.H.
Ahmad Dahlan. Seiring dengan waktu nama PKO berubah menjadi PKU
(Pembina Kesejahteraan Umat).

RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta merupakan rumah sakit swasta yang
menerapkan pelayanan bemafaskan islami sesuai dengan mottonya yailu
“Cepat, Mutu, Nyaman, Ringan, Dan Islami”. Rumah sakit ini mempunyai
fasilitas penunjang pelayanan kesehatan seperti rawat inap, rawat jalan,
praktek dokter spesialis, instalasi bedah sentral, ICU/ICCU, UGD, farmasi
dan unit hemodialisis serta fasilitas penunjang yang lainnya.

Unit hemodialisis RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta ada sejak tahun
1995 dengan satu mesin hemodialisis dan pada tahun 1998 mempunyai dua
mesin ditempatkan di ICU. Pada April 2003 unit hemodialisis bekega sama

denoan AQKES PNS dan mesin bertambah meniadi enam, kemudian juli
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20005 bekerja sama dengan ASKESKIN. Pada 19 oktober 2004, unit
hemodialisis mempunyai 11 mesin dan pada bulan September 2006 mesin
menjadi 13. Pada tahun 2008 unit hemodialisis mempunyai 22 mesin yang
digunakan, ditambah satu mesin diruang isolasi untuk klien yang menderita
HbSAg(+) dan satu mesin cadangan apabila mesin lain ada yang rusak atau
klien yang perlu segera mendapatkan hemodialisis. Klien yang menjalani
hemodialisis saat penelitian berlangsung ada 175 orang yang sebagian besar
diantar dan ditunggu saat menjalani hemodialisi.
B. Hasil Penelitian
{. Karaktenstik responden
TABEL 1. Distribusi Frekuensi dan Karakteristik Berdasarkan

usia Responden Dengan Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani
Hemodialisis

karakteristik responden jumlah prosentase
Usia
21-45 15 42,86%
46-90 20 57,14%
Jumlah 35 100,0%

Sumber: data primer

Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui bahwa karakteristik
pasien berdasarkan jenis kelamin, sebagian besar responden adalah

laki-laki sebanyak 18 orang dengan prosentase 51,4% dan sebagian

Tacar fimalat enirifinalitac nads nacien lalri_lal vartn cukun
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TABEL 2. Distribusi frekuensi dan Karakteristik Responden
Berdasarkan Jenis Kelamin pada Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang
Menjalani Hemodialisis

karakteristik responden jumlah prosentase

Jenis kelamin
Laki-laki 18 51.4%
Perempuan 17 48.6%

Sumber: data primer

Berdasarkan tabel dua, dapat diketahui bahwa karakteristik pasien
berdasarkan jenis kelamin yang paling banyak yaitu perempuan
sebanyak 17 orang dengan prosentase 48.,6% dan sebagian besar pasien
perempuan juga mempunyai tingkat spiritualitas cukup.

2. Univariat

Berdasarkan dari kuesioner untuk mengetahui tingkat spiritualitas
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TABEL 3. Distribusi Frekuensi Tingkat Spiritualitas
Berdasarkan Faith Pasien Gagal Ginjal Kronik Dengan
Hemodialisis Di Unit Hemodialisis RS PKU Muhammadiyah

Yogyakarta.

kategori frekuency ' percent
Kurang 1 2,9%
Cukup 13 37,1%
Baik 21 60,0%
jumlah 35 100,0%

sumber : data primer

Hasil dari tabel diatas menunjukkan bahwa tingkat spiritualitas
berdasarkan faith pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisis di unit hemodialisi RS PKU muhammadiyah Yogyakaita
adalah baik yaitu sebanyak 21 responden (60%), cukup 37,1% dan yang
kurang 2,9%.

TABEL 4. Distribusi Tingkat Spiritualitas Berdasarkan /mportance

and Influence Pada Pasien Gagak Ginjal Kronik Dengan
Hemodialisis Di Unit Hemodialisis RS PKU Muhammadiyah

Yogyakarta.

Kategori frekuency precent
Kurang - -
Cukup 8 22,9%
Baik 27 77,1%

Jumlah 35 100,0%
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), cukup g respondep (22,9%), dan

rdasarkan C‘onmmm‘zy
Gagal Ginjal Kronjk Deng 1alisi
Hemodialjsis

gan Hemodialjsjs Di Unit
RS PKU Muhammadj Yah Yogyakarta

Kategori frecuenc ercent
Kurang 2 3, 7%
Cukup 17 48,6%
Baik 16 45,7%
Jumiah 35 100.0%

Sumber: dat, primer

Berdasarkan hasil tabe diatas tingkat

Spiritualitas berdasarkan

8,6%), baik 16 Iesponden (45,79

), kurang
2 responden (5,7%).
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TABEL 6. Distribusi Tingkat Spiritualitas Berdasarka Address and
Application Pasien Gagal Ginjal Kronik Dengan Hemodialisis Di
Unit Hemodialisis RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta.

Kategori frekuency percent
Kurang 17 48,6%
Cukup 8 31,4%
Baik 7 20,0%
Jumlah 35 100,0%

Sumber: data primer

Dari hasil tabel diatas berdasarkan penelitian tingkat spiritualitas
berdasarkan addres and application pada pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialisis di unit hemodialisis RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta adalah kurang dengan jumlah [7 responden (48,6%), cukup
11 responden (31,4%), baik 7 responden (20,0%).

Dari hasil yang sudah didapatkan untuk mengetahui tingkat
spiritualitas berdasarkan empat aspek yang sudah di jelaskan pada tabel

diatas maka didanatkan hasil tingkat spiritualitas pasien secara umum
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TABEL 7. Distribusi Tingkat Spiritualitas Berdasarkan Empat
Aspek FICA Yang Sudah Dijelaskan Diatas Secara Menyeluruh
Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik Dengan Hemodialisis Di Unit
Hemodialisis RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta.

Kategori frekuensi percent
Kurang 3 8,6%
Cukup 27 77,1%
Baik 5 14,3%
Jumlah 35 100,0%

Sumber: data primer

Hasil dari penelitian didapatkan hasil bahwa tingkat spiritualitas pada
pasian gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di unit
hemodialisis RS PKU muhammadiyah adalah cukup yaitu sebanyak 27

responden (77,1%), baik 5 responden (14,3%), kurang 3 reponden (8,6%).

C. Pembahasan
1. Karakteristik responden

Karakteristik responden terdiri dari usia dan jenis kelamin. Usia,
Menurut Hakim, S.N ( 2003 ) secara fisik usia lansia pasti mengalami
penurunan, tetapi pada aktivitas yang berkaitan dengan agama justru
mengalami peningkatan, artinya perhatian mereka terhadap agama
semakin meningkat sejalan dengan bertambahnya usia . Lanjut usia lebih
percaya bahwa agama dapat memberikan jalan bagi pemecahan masalah

Lehidunan  acama  iuea  berfunesi  sebagai  pembimbing dalam
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kehidupannya, menentramkan batinnya. Hal ini sebagaimana dinyatakan
oleh ahli psikologi dan psikiatn C.G. Jung yang menganggap bahwa
agama adalah sarana yang ampuh dan obat yang manjur untuk
menyembuhkan manusia dari penyakit dan penyakit yang diderita oleh
orang yang berusia sudah 45 tahun keatas adalah berkaitan dengan soal
kematian, menyangkut arti dan makna kehidupan (Syukur, 1990).
Sedangkan pada usia dewasa baru terlihat adanya kematangan jiwa
mereka,untuk menggambarkan bahwa di usia dewasa orang sudah
memiliki tanggung jawab serta sudah menyadari makna hidup. Dengan
kata lain, orang dewasa nilai-nilai yang yang dipilihnya dan berusaha
untuk mempertahankan nilai-nilai yang dipilihnya.

Jenis kelamin, di unit hemodialisis RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta jumlah pasien laki-laki dan perempuan tidak jauh berbeda.
Laki-laki dengan jumlah 18 dan perempuan berjumlah 17, oleh karena itu
dalam penelitian ini menggunakan laki-laki dan perempuan sebagai
sampel.

2. Gambaran aspek spiritualitas: faith

Berdasarkan hasil dari tabel 2 didapatkan hasil baik yaitu 21 (60,0%).

Selama dilakukan penelitian dengan mengisi kuesioner pasien sebagian

besar menjawab pertanyaan bahwa dia percaya dengan kebesaran Allah

Aatorm Loahkidimanmua cohar hari Hal tercehnt dibuktikan nasien dalam
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mengisi kuesioner pasien menjawab bahwa dengan sholat,berzikir jika
mereka sedang ada masalah atau sedang merasa kesakitan mereka merasa
lebih tengang dan rasa sakit yang dirasakan berkurang.

Imam musbikin citt Najati (2005) mengutip pendapat W. James,
mengenai keimanan kepada Tuhan bagi kesehatan mental, bahwa iman
kapada Tuhan itu merupakan terapi yang amat baik. Iman ini juga
merupakan salah satu kekuatan yang tidak boleh tidak dipenuhi oleh
manusia untuk membimbing hidupnya. Diantara Tuhan dan Manusia
terdapat ikatan yang tidak terputus. Dan apabila manusia menundukkan
diri di bawah bimbingannya, cita-cita dan keinginannya akan tercapai.
Manusia yang benar-benar beriman kepada Tuhan akan selalu terlindung
dari keresahan, selalu terjaga keseimbangan dan selalu siap menghadapi
mala petaka yang terjadi.

3. Gambaran aspek spiritualitas: importance and influence

Berdasarka dari tabel 3, importance and influence pasien gagal ginjal
kronik yang menjalani hemodialisis di unit hemodialisis RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta didapatkan hasit baik yaitu sebanyak 77,1%.
Selama proses penelitian pasien mengatakan bahwa spiritualitas sangat
penting dalam kehidupan sehari-hari. Bahkan dapat berpengaruh terhadap

dii mereka. Mereka juea mengatakan kalau mereka sedang inerasa
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kesakitan dengan melakukan kegiatan spiritualitas seperti sholat, berzikir
mereka merasa lebih tenang dan rasa sakit yang mereka rasan berkurang.
Seperti apa yang sudah dikemukakan oleh Imam Musbikin (2005),
sholat disebut bermakna intrinsik (imakna dalam dirinya sendiri). Karena
ia merupakan tujuan pada dirinya sendiri, khususnya sholat sebagai
peristiwa menghadap Allah dan berkomunikasi dengan dia, baik melalui
bacaan maupun melalui tingkah laku (khusyuknya rukuk dan sujud).
Sedangkan sholat disebut bermakna instrumental, karena ia dapat
dipandang sebagai sarana untuk mencapai sesuatu diluar dirinya sendiri.
Sesungguhnya adanya instrumental sholat itu sangat logis, justru sebagai
konsekuensi makna instrinsiknya juga. Yaitu, jika seseorang dengan
penuh kesungguhan dan keinsyafan menghayati kehadiran Tuhan dalam
hidup kesehariannya, maka tentu dapat diharap bahwa keinsyafan itu akan
mempunyai dampak pada tingkah laku dan pekertinya, yang tidak lain
adalal dampak kebaikan. Sekalipun pengalaman akan kehadiran tuhan itu
merupakan kebahagiaan tersendii yang tidak terlukiskan dalam kata-kata,
namun tidak kurang pantingnya ialah perwujudan keluarnya dalam
tindakan sehari-hari berupa perilaku budi pekerti luhur, sejiwa dalam
ridho Tuban. Inilah makna intrumental sholat, yang jika sholat itu tidak

menshasilkan budi nekerti luhur maka ia sebagai instrument akan sia-sia
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4. Gambaran aspek spiritualitas: conmmnnity

Dari tabel 4 community didapatkan hasil cukup yaitu 48,6%. Waktu
penelitian pasien mengatakan sebelum mereka sakit mereka rutin
mengikuti kegiatan spiritualitas seperti pengajian, sholat berjamaah di
desa mereka. Tetapi setelah mereka sakit sebagian besar meraka
mengatakan jarang bahkan ada yang mengatakan tidak pernah lagi
mengikuti kegiatan spiritualitas seperti pengajian dan sholat berjamaah di
desa mereka.

Seperti apa yang dikemukakan oleh Cited in Hallenbeck, (2003)
komunitas spiritual sangat penting terutama bagi mereka yang
berpartisipasi dalam sebuah agama terorganisir, masyarakat merupakan
bagian utama dari rohani mereka dan pengalaman sosial. Hal ini tidak
jarang bahwa hanya bila komunitas ini menjadi yang paling penting,
ketika mendekati kematian, individu terputus dari masyarakat karena sakit
dan kebutuhan pengasuhan.

5. Gambaran aspek spiritualitas: address and Application

Hasil dari address and application dapat kita lihat pada tabel 4 dan
hasilnya yaitu kurang 48,6%. Hal ini dikarenakan sebagian besar pasien
gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di unit hemodialisis RS
PKU Muhammadiyah Yogyakarta mengatakan malas untuk melakukan

Leaiatan cnirtialitac cenerti cholat mencoail. zikir nuas. dan penegaiian.
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Meskipun mereka tahu bahwa sebagai umat muslim mereka mempunyai
kewajiban untuk melaksanakan kegiatan spiritualitas seperti apa yang
sudah disebutin diatas.

Hallenbeck (2003), mengatakan bahwa pasien dan keluarga sering
merasa lebih baik hanya karena mereka telah diberi izin untuk berbagi
keyakinan mereka. Bahwa Anda telah bertanya biasanya dilihat sebagal
tanda menghormati. Namun, mungkin ada yang sangat spesifik hal yang
dapat anda lakukan untuk membantuan. Dalam pembicaraan pada menilai
penderitaan, Baines bercerita tentang seorang pria yang melaporkan 10
dari 10 pada skala penderitaan yang berhubungan dengan perawatan
spiritual. Dia secara teratur menghadiri kegiatan tertentu dan sekarang
tidak bisa melakukannya, yang mengakibatkan penderitaan merasa tidak
kuat. Dengan izin menghubungi tim pelayanan perawatan, yang
mengirimkan tim pelayanan rumah ke rumah pasien. Penderitaan pasien
berkurang, skor turun menjadi 0 dari 10. Seperti dalam kasus ini, sebuah
ssistance bagi banyak orang akan berarti akses. Sebuah panggilan telepon
sederhana ke anggota klerus yang tepat dapat secara signifikan
meringankan penderitaan. Pasien dan keluarga mungkin juga
kekhawatiran yang terkait dengan masalah-masalah rohani yang mereka

ragu-ragu untuk mengekspresikan. Sebagai contoh, Sikh mengenakan

tarmda tarnda Falhocaran o111 vana f1idalr harie dilhamiie dar orano cetian cqaat
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mereka. Pasien dan keluarga mungkin menjadi takut bahwa perawatan
kesehatan bekerja akan menghapus. Menanyakan apakah pasien memiliki
keprihatinan Khusus atau ketakutan dan kemudian menyapa mereka dapat

bantuan besar.

6. Gambaran tingkat Spiritualitas gecara umum perdasarkan empat aspek

Dari tabel 6 didapatkan hasil bahwa tingkat spiritualitas pada pasien
gagal ginjak kronik yang menjalant hemodialisis di unit hemodialisi RS
PKU Muhammadiyah Yogyakarta yaitu cukup 77,1 o,  Sepertl
dikemukakan oleh Danah Zohar & lan Marshall (2002). Secara umurn kita
dapat meningkatkan spiritualitas dengan meningkatkan proses tersier
psikologi Kita, yailtu kecenderungal untuk bertanyd mengapa, untuk
mencarl Kketerkaitan antara sesuaty, untuk membawa kepermukaan asumsi-
asuimsl mengenai makna di balik atau didalam sesuatu. Kita jadi lebih
suka merenung, sedikit menjangkau diluar diri kita, bertanggung jawab,
lebih sadar diri, febih jujur terhadap diri sendiri, dan lebih pemberani.
Hamit (2000), mengatakan pahwa ada beberapa card yang dapat
dilakukan untuk dapat memenubi kebubutuhan spiritual antaralain
sebagai berikut, peribadah dalam suatu komunitas. berpartisipasi dalam
suatu komunitas rohani dapat meningkatkan spiritualitas. Banyak orang
merasa asing dengan orang-orang yang memiliki agama atau kepercayaan

sama. Tetapi dengan bergabung dalam suatu komunitas rohani dapat
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menimbulkan rasa nyaman dan dapat meningkatkan rasa spiritualitas.
Berdo’a, membaca kitab suci, merenungkan berkat dalam hidup dan
berserah kepada Yang Maha Kuasa merupakan cara yang baik dalam
meningkatkan spiritual. Meditasi, beberapa orang menggunakan yoga
atau meditasi untuk kembali menenangkan diri dan memfokuskan fikiran
kembali untuk menemukan makna dari suatu hal. Pembenaran yang
positif, pembenaran yang positif dapat membantu seseorang menghadapt
situasi stress. Salah satu cara untuk mendapatkan pembenaran positif
adalah dengan berdiam diri, sambil merenungkan kitab suci atau
nyanyian. Menulis pengalaman spiritual, kita dapat menulis perasaan
yang sedang dirasakan, pengalaman spiritual yang sedang dialami atau
semua inspirasi dan pikiran-pikiran yang timbul. Cara ini sangat
bermanfaat bagi kita untuk dapat keluar dari situasi stress. Mencari
dukungan spiritual, dukungan spiritual dapat keluar dari mana saja. kita
dapat mencari dukungan spiritual dari komunitas rohaninya. Selain itu

dulmnean sniritual 1uea danat dineroleh dari teman, mentor, ataupun



