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ABSTRAK

Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan masalah kesehatan besar di dunia
karena tidak dapat pulih kembali yang diakibatkan ketidakmampuan fungsi ginjal
secara optimal dalam menjalankan regulasinya. Pasien CKD dapat menimbulkan
masalah psikologis sehingga membutuhkan kebutuhan spiritual dan dukungan
keluarga yang dapat mempengaruhi kesejahteraan psikologis. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kesejahteraan psikologis dan faktor
yang mempengaruhi pada pasien CKD. Metode penelitian ini menggunakan jenis
penelitian kuantitatif dengan desain cross sectional. Populasi penelitian ini adalah
semua pasien CKD yang dirawat di Ruang Hemodialisa di RSUD Dr. Adjidarmo
dengan jumlah sampel 115 orang menggunakan pengambilan sampel Quota
sampling pada bulan Agustus tahun 2025. Analisis data yang digunakan univariat
dan bivariat menggunakan chi-square test. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
terdapat hubungan signifikan antara aspek spiritualitas dengan kesejahteraan
psikologis (p- value 0,001 < 0,05) dan tidak ada hubungan antara dukungan
keluarga dengan kesejahteraan psikologis (p—value 0,08>0,05). Spiritualitas yang
tinggi akan memiliki peluang memiliki kesejahteraan psikologi yang baik yaitu
sebesar 3,54 kali dibandingkan dengan spiritualitas yang rendah. Kesimpulan,
perawat perlu memperhatikan aspek spiritualitas pada pasien CKD agar dapat
meningkatkan kesejahteraan psikologis pasien dengan menerapkan spiritual care
pada pasien.

Kata kunci : CKD, Dukungan Keluarga, Kesejahteraan Psikologis, Spiritualitas
ABSTRACT

Chronic Kidney Disease (CKD) is a major global health problem due to its
irreversible nature due to the inability of the kidneys to function optimally in
carrying out their regulation. CKD patients can experience psychological problems,
requiring spiritual needs and family support that can affect psychological well-
being. This study aims to determine the relationship between psychological well-
being and influencing factors in CKD patients. This research method used a
quantitative research type with a cross-sectional design. The population of this
study was all CKD patients treated in the Hemodialysis Room at Dr. Adjidarmo
Regional General Hospital with a sample size of 115 people using quota sampling
in August 2025. Data analysis used univariate and bivariate using the chi-square
test. The results showed a significant relationship between spirituality and
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psychological well-being (p-value 0.001 <0.05) and no relationship between family
support and psychological well-being (p-value 0.08>0.05). High spirituality will
have a 3.54 times greater chance of having good psychological well-being
compared to low spirituality. In conclusion, nurses need to pay attention to the
spiritual aspect of CKD patients in order to improve the psychological well-being of
patients by implementing spiritual care for patients.

Keywords.: CKD, Family Support, Psychological Well-being, Spirituality

PENDAHULUAN

Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan masalah kesehatan besar di dunia
karena sulit di sembuhkan. CKD adalah suatu kondisi terjadinya penurunan fungsi
jaringan ginjal secara progresif sehingga fungsi ginjal tidak mampu
mempertahankan lingkungan internal tubuh (Kurniawan et al, 2024). Prevalensi
kejadian CKDdi dunia secara global lebih dari 500 juta orang dan yang harus hidup
dengan menjalani hemodialisis sekitar 1,5 juta orang (Kurniawan et al, 2024).
Badan Kebiijakan Pembangunan Indonesia (BKPI) Kemenkes (2023) melaporkan
data Survey Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, prevalensi penyakit ginjal
kronis di Indonesia adalah 0,18% sekitar 638.178 jiwa pada penduduk usia diatas
15 tahun. BPKI Kemenkes (2023) juga menyatakan angka kejadian CKD di Provinsi
Banten pada penduduk usia diatas 15 tahun sekitar 0.19 % atau berjumlah
sebanyak 27.784 jiwa. Riskesdas (2018) melaporkan jumlah pasien CKD yang
menjalani hemodialisis di Provinsi Banten sebanyak 28,47 %. Data rekam medis
(2023) menunjukkan Pasien CKD yang menjalani pengobatan di RSUD
Dr.Adjidarmo berjumlah 142 orang per bulan.

Lestari & Safuni (2016) menyampaikan pasien CKD yang menerima
hemodialisis mengalami empat perubahan yaitu perubahan psikologis seperti rasa
takut terhadap terapi, cemas terkait ketidakpastian sakit, cemas terkait peran dan
tanggung jawab, penolakan dan marah; perubahan fisik seperti penurunan berat
bdan dan edema; perubahan fungsi tubuh seperti mual, insomnia, lemas, cepat
merasa lelah dan sesak nafas; dan perubahan aktifitas seperti tidak lagi bekerja
dan tidak melakukan aktifitas dan kegiatan diluar rumah. Perawat dapat membantu
pasien CKD untuk mencapai dan mempertahankan kesejahteraan spiritual,
sembuh dari penyakit dan mengurangi penderitaan dengan memenuhi spiritual
pasien. Pemenuhan kebutuhan spiritual dapat meningkatkan perilaku koping dan
kekuatan dalam menghadapi suatu penyakit. Roman et al (2020) menganggap
bahwa spiritualitas sebagai salah satu cara untuk meningkatkan ketenangan batin
pasien dan sumber kekuatan dalam mengatasi masalah dengan lebih baik.

Spiritualitas dapat memberikan kontribusi positif pada kesehatan mental
dan kesejahteraan psikologis individu. Individu yang memiliki kesejahteraan
psikologis yang baik dapat menjalankan berbagai perannya dengan optimal,
meregulasi dirinya untuk mengatasi stres, mengatur konflik, stimulus motivasi, dan
meningkatkan kepercayaan diri (Shabrina dan Hartini, 2021). Hubungan antara
stress psikologis, sosial dan spiritual didapatkan bahwa kelenjar adrenal akan
menghasilkan kortisol dalam jumlah sedikit sehingga dapat menekan sistem imun
yang berdampak pada pengobatan dan proses penyembuhan pasien (Yan, Tao,
Clara, 2018).

Salah satu yang mempengaruhi kesejahteraan psikologis yaitu dukungan
sosial dengan sumber utama adalah keluarga (Rahayu & Yona, 2019). Kebutuhan
spiritual yang terpenuhi akan menyebabkan kesejahteraan psikologisnya menjadi

Article History:
Received: August 31, 2025; Revised: October 22, 2025; Accepted: October 23, 2025



Nursing Sciences Journal. Vol. 9, No. 2, Oktober 2025

P- ISSN: 2598-8220, E-ISSN: 2598-8212 176
NURSING
SCIENCES

baik, meningkatkan makna spiritual dan kedamaian pada pasien (Connolly &
Timmins, 2021). Dukungan keluarga sangat diperlukan setiap individu di dalam
setiap siklus kehidupannya dan akan semakin dibutuhkan pada saat seseorang
sedang mengalami masalah atau sakit untuk mencapai kualitas hidup yang baik
(Matoka dan Wahyuni, 2017). Pasien CKD yang menjalani hemodialisa
membutuhkan dukungan dari keluarga agar dapat menurunkan rasa depresi yang
ditimbulkan oleh pemasangan alat-alat infasive dan ketergantungan oleh
hemodialisa selama sisa hidupnya (Adha dkk, 2020).

Masalah spiritual terjadi pada pasien CKD karena kebutuhan spiritualitas
yang tidak terpenuhi dan perawatan spiritual yang belum memadai menyebabkan
pasien bingung dengan makna dan tujuan hidup sendiri sehingga menimbulkan
pasien mengalami distress spiritual (Pok-Ja & Soo Hyun, 2019). Distress spiritual
disebabkan karena kurangnya perawatan spiritual sehingga dapat mempengaruhi
kesejahteraan spiritual yang berdampak pada penurunan kualitas hidup pada
pasien (Gall & Bilodeau, 2017) sehingga perlu diperhatikan pada pasien CKD.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kesejahteraan
psikologis dan faktor yang mempengaruhi pada pasien CKD. Penelitian ini
dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Adjidarmo Rangkasbitung pada pasien
CKD yang dirawat di ruang Hemodialisa.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif dengan desain penelitian
cross sectional. Sampel pada penelitian ini adalah 115 pasien CKD yang dirawat di
Ruang Hemodialisa di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Adjidarmo Rangkasbitung
dengan teknik 7otality sampling. Instrumen yang digunakan pada penelitian ini
adalah Ryff’s Psychological Well-Being Scale (PWBS) untuk mengukur variabel
kesejahteraan psikologis, Daily Spiritual Experience Scale (DSES) untuk mengukur
variabel spiritualitas dan Enriched Social Support Instrument (ESSI) untuk
mengukur variabel dukungan keluarga. Proses pengumpulan data penelitian ini
menggunakan kuesioner yang diisi secara langsung oleh pasien.

Instrumen PWBS untuk mengukur variabel kesejahteraan psikologis yang
disusun oleh Ryff's (1989) dan dikembangkan oleh Revelia (2019) melalui enam
dimensi vyaitu penerimaan diri (self- acceptance), kemandirian (autonomy),
penguasaan lingkungan (environmental mastery), tujuan hidup (purpose in life),
hubungan positif dengan orang lain (positive relations with others) dan
pengembangan potensi dalam diri (personal growth) terdiri dari 18 item dan
memiliki empat kategori jawaban dengan skala likert yaitu: Sangat Sesuai (SS) =
1, Sesuai (S) = 2, Tidak Sesuai (TS)= 3, Sangat Tidak Sesuai (STS) = 4. Instrumen
PWBS sudah valid dan realibel dengan nilai uji validitas sebesar 0,731 dan
realibilitas sebesar 0,845.

Instrumen DSES sudah baku yang diciptakan oleh Underwood dan Teresi
(2002) dan dikembangkan oleh Qomaruddin dan Indawati (2019) versi Indonesia
terdiri dari 16 item pertanyaan diukur dengan skala likert. Instrumen DSES sudah
valid dan realibel dengan nilai validitas sebesar 0,80 dan realibiltas sebesar 0,916.
Kuesioner ESSI yang disusun oleh Mitchell, et al tahun 2003 dan telah diuji oleh
Chaerunnisa (2017) pada 77 pasien PJK. Hasil uji menyatakan bahwa instrumen
ini valid dan reliabel dengan hasil Cronbach’s alfa sebesar 0,818 (korelasi sangat
tinggi) sehingga dapat disimpulkan kuesioner dinyatakan reliabel. Kuesioner £SSI
terdiri dari 7 item pertanyaan dengan penilaian untuk pernyataan item 1-6, pilihan
jawaban skala likert dengan skor nilai yaitu (1) = Tidak pernah, (2) = Jarang, (3)
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= Kadang-kadang, (4) = Sering, (5) = Selalu. Untuk pernyataan item 7
menggunakan skala gu/iment dengan skor nilai (1) = Ya, (2) = Tidak. Skor total
berkisar dari 8-34. Skor yang lebih tinggi menunjukkan tingkat dukungan yang
lebih tinggi (Higgins, 2018). Total skor < 28 dengan dukungan keluarga rendah
dan =28 dengan dukungan keluarga tinggi.

Analisis data dilakukan secara univariat, bivariate dan multivariat. Analisis
univariat menggunakan frekuensi untuk melihat distribusi dan persentase
karakteristik responden, spiritualitas, dukungan keluarga dan kesejahteraan
psikologis. Analisis bivariat menggunakan chi square test untuk menganalisis
pengaruh antara spiritualitas dan dukungan keluarga terhadap kesejahteraan
psikologis.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil analisis univariat dibagi menjadi data karakteristik responden dan
karakteristik spiritualitas, dukungan keluarga dan kesejahteraan psikologis yang
disajikan pada tabel 1 dan tabel 2.

Tabel 1 Karakteristik Responden (n=115).

Karakteristik Mean SD 95% CI Mi Max
Responden n
Usia 48.56 13.23 46.11;51.00 17 78
Karakteristik Responden N (%) Karakteristik N (%)
Responden
Jenis Kelamin Pekerjaan
Perempuan 68 (59.1) Tidak Bekerja/IRT/Mahasiswa 80 (69.6)
Laki-laki 47 (40.9) Wirausaha/Pedagang 4 (3.5)
Status Pernikahan PNS 11 (9.6)
Belum Menikah 5(4.3) Pegawai Swasta 6 (5.2)
Menikah 88 (76.5) Buruh Harian 14 (12.2)
Duda 4 (3.5)
Janda 18 (15.7) Stadium CKD
Stadium 5 115 (100)
Pendidikan
Tidak Sekolah 3(2.6) Lamanya HD
SD 35 (30.4) < 1 tahun 34 (29.6)
SMP 19 (16.5) 1-5 tahun 52 (45.2)
SMA 38 (33.0) 5-10 tahun 24 (20.9)
PT (D3/51/S2) 20 (17.4) 10-15 tahun 3 (2.6)
> 15 tahun 2 (1.7)
Penghasilan
Tidak ada 80 (69.6)
< UMP 24 (20.8)
(Upah Minimum Provinsi)
> UMP 11 (9.6)

(Upah Minimum Provinsi)

Tabel 1 menunjukkan rerata usia adalah 48,56 tahun (+13,23). Mayoritas

responden berjenis kelamin perempuan, memiliki status pernikahan menikah,
berpendidikan terakhir, tidak memiliki penghasilan, tidak bekerja atau status ibu
rumah tangga, semua responden sudah stadium CKD stage 5, lamanya HD 1-5
tahun. Tabel 2 menunjukkan bahwa responden memiliki spiritualitas yang rendah,
dukungan keluarga rendah, dan kesejahteraan psikologis kurang baik.
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Tabel 2 Karakteristik Spiritual, Dukungan Keluarga, dan Kesejahteraan Psikologis

(n=115)
Karakteristik N (%)
Spiritualitas

Rendah 65 (56.5)

Tinggi 50 (43.5)
Dukungan Keluarga

Rendah 65 (56.5)

Tinggi 50 (43.5)
Kesejahteraan Psikologis

Kurang baik 59 (51.3)

Baik 56 (48.7)

Tabel 3 Tabel 3 Analisis Bivariat Karakteristik Responden Terhadap Kesejahteraan
Psikologis (n=115)

Variabel Kesejahteraan N Mean SD MD (95 P-value
Psikologis %CI)
Usia Kurang Baik 59 47.54 13.69 48,56 0,001*
Baik 56 49.63 12.76 (46.11,51.00)
Stadium Kurang Baik 59 5.00 0.00 0.48 0.001*
Baik 56 5.00 0.00 (0.39;0.58
Variabel Kesejahteraan Psikologis Total OR P-value
Kurang baik Baik N (%) (95 % CI)
N(%) N (%)
Jenis Kelamin
Perempuan 35 (51.5) 33 (48.5) 68 (100) 1.02 0.966
Laki-laki 24 (51.1) 23 (48.9) 47 (100) (0.48-2.14)
Status Pernikahan
Tidak Menikah 19 (70,4) 8 (29.6) 27 (100) 2.85 0.023*
Menikah 40 (45.5) 48 (54.5) 88 (100) (1.13-7.20)
Pekerjaan
Tidak Bekerja 43 (53.8) 37 (46.2) 80 (100) 1.38 0.428
Bekerja 16 (45.7) 19 (54.3) 35 (100) (0.62-3.06)
Pendidikan
Rendah (Tidak Sekolah, SD, 30 (52.6) 27 (47.4) 57 (100) 1.11 0.778
SMP) (0.53-2.30)
Tinggi (SMA, PT) 29 (50.0) 29 (50.0) 56 (100)
Penghasilan
< UMP (Upah Minimum 55 (52.9) 49 (47.1) 104 (100) 1.96 0.297
Provinsi) (0.54-7.12)
> UMP (Upah Minimum 4 (36.4) 7 (63.6) 11 (100)
Provinsi)
Lamanya HD
< 5 Tahun 46 (53.5) 40 (46.5) 86 (100) 1.41 0.420
> 5 Tahun 13 (44.8) 16 (55.2) 29 (100) (0.61-3.29)

Tabel 3 menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara usia
dengan kesejahteraan psikologis dan stadium dengan kesejahteraan psikologis
(nilai p-value 0,001). Analisis bivariat pada tabel 3 menunjukkan variabel
karakteristik responden yang memiliki p-value <0.05 adalah status pernikahan (p-
value 0.023) Kesimpulan bahwa karakteristik status pernikahan memiliki hubungan

yang bermakna dengan kesejahteraan psikologis.
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Analisis bivariat pada tabel 3 menunjukkan karakteristik responden yang
memiliki p-value >0.05 adalah jenis kelamin (p-value value 0.966), pekerjaan (p-
value 0.428), pendidikan (p-value 0.778), penghasilan (p-value 0.297), dan
lamanya HD (p-value 0.420) menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna
dengan kesejahteraan psikologis. Tabel 4 menunjukkan bahwa Analisis bivariat
pada tabel 4 menunjukkan bahwa dukungan keluarga memiliki p value > 0,05
berarti tidak memiliki hubungan yang bermakna dengan kesejahteraan psikologis.
Mayoritas pasien memiliki kesejahteraan psikologis baik pada dukungan keluarga
tinggi (42,5 %). Mayoritas pasien memiliki kesejahteraan psikologis kurang baik
pada dukungan keluarga rendah (66,2 %). Kesimpulan bahwa dukungan keluarga
p value (0,273) tidak memiliki hubungan yang bermakna dengan kesejahteraan
psikologis.

Tabel 4 Analisis Bivariat Pada Spiritualitas dan Dukungan Keluarga Terhadap
Kesejahteraan Psikologis Pada Pasien CKD (n=115)

Variabel Independen Kesejahteraan Total OR P Value

Psikologis N (%) (95 % CI)

Kurang baik Baik
N(%) N (%)

Spiritualitas
Rendah 42 (64.6) 23 (35.4) 65(100) 3.54 0,001*
Tinggi 17 (59.0) 33 (66.0) 50 (100) (1.63-7.69)
Dukungan Keluarga
Rendah 38 (58.5) 27 (41.5) 65 (100) 1.94 0,080
Tinggi 21 (42.0) 29 (58.0) 50 (100) (0.92-4.10)

Karakteristik Responden
Berdasarkan hasil uji distribusi karakteristik usia rata-rata pasien CKD adalah 48.56
tahun dengan standar deviasi yaitu 13.23 tahun. Usia responden pada penelitian
ini termuda pada usia 17 tahun dan tertua pada usia 78 tahun. Penelitian ini
didukung oleh Riskesdas (2018) bahwa prevalensi CKD di Indonesia meningkat
seiring dengan bertambahnya umur pada usia 15 tahun keatas adalah sebesar
0,2%, prevalensi CKD tertinggi pada usia 65-74 tahun. Hasil uji statistik pada usia
didapatkan nilai p-value sebesar 0,001 yang berarti bahwa ada hubungan yang
bermakna antara usia dengan kesejahteraan psikologis. Hasil penelitian tersebut
sejalan dengan De Juanaz et al (2020) bahwa dimensi kesejahteraan psikologis
seperti penguasaan lingkungan dan otonomi cenderung meningkat seiring dengan
bertambahnya usia karena mampu beradaptasi dengan lingkungan sosial.
Sebagian besar karakteristik jenis kelamin responden adalah jenis kelamin
perempuan sebesar 68 (59.1 %) memiliki kesejahteraan psikologis kurang baik
sebesar 35 (51.0%) dan memperoleh nilai p-value 0.966 yang bermakna bahwa
tidak ada hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan kesejahteraan
psikologis. Hasil penelitian ini didukung oleh pernyataan dari Bluth et al (2017)
bahwa banyak perempuan yang mengalami kejadian negatif dalam hidupnya
seperti pelecahan seksual dua kali lebih tinggi dan lebih banyak menjadi korban
daripada laki-laki, dan tingkat kasih sayang pada diri sendiri lebih rendah daripada
laki-laki sehingga menyebabkan cemas dan timbulnya gejala depresi. Pada
perempuan yang memiliki banyak tekanan dikarenakan adanya masalah dapat
secara mudah mengalami perubahan mood yang dipengaruhi oleh hormon
sehinggga menimbulkan depresi pada perempuan (Kiecolt-Glaser, 2018).
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Hasil uji  statistik didapatkan bahwa karakteristik status pernikahan
terbanyak adalah status menikah dengan jumlah 88 (76.5 %) dan menghasilkan
nilai p-value 0.023 yang berarti bahwa terdapat hubungan yang signifikan status
pernikahan dengan kesejahteraan psikologis. Hasil penelitian ini sejalan dengan
pendapat Lopez et al (2020) yang menyatakan bahwa fungsi keluarga dan menikah
memiliki hubungan dengan kesejahteraan psikologis karena berkaitan dengan
ikatan dengan orang lain (kontak sosial dan dukungan sosial). Ikatan yang
harmonis dapat meningkatkan kesejahteraan psikologis, sedangkan status bercerai
dan belum menikah memiliki hubungan negatif terhadap kesejahteraan psikologis.
Putri, dkk (2020) menyatakan individu yang menikah cenderung memiliki tingkat
tujuan hidup yang lebih tinggi, namun tidak pada beberapa aspek kesejahteraan
psikologis.

Sebagian besar karakteristik pendidikan pada responden adalah pendidikan
SMA 38 orang (33 %), memiliki kesejahteraan psikologis baik (50 %) serta
diperoleh nilai p-value 0.778 yang bermakna tidak ada hubungan yang signifikan
antara pendidikan dengan kesejahteraan psikologis. Hasil penelitian ini didukung
oleh penelitian dari De-Juanaz (2020) bahwa terdapat hubungan yang positif
antara pendidikan dengan kesejahteraan psikologis yang berkaitan dengan
pertumbuhan dan tujuan hidup pribadi. Individu yang berpendidikan tinggi
memiliki pengetahuan yang luas sehingga mudah mencari solusi atas
permasalahan yang dihadapi dibandingkan dengan yang berpendidikan rendah.

Karakteristik penghasilan pada responden terbanyak tidak mempunyai
penghasilan sebesar 80 (69.6%) dan menghasilkan p-value 0.297 yang bermakna
bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara penghasilan dengan
kesejahteraan psikologis. Hasil penelitian ini didukung oleh Fassbender &
Leyendecker (2018) bahwa individu dengan penghasilan yang rendah mengalami
depresi karena kualitas hidup dan masalah yang terjadi mengurangi produktivitas.
Penghasilan yang lebih tinggi memiliki kesejahteraan psikologis yang baik karena
mampu memenuhi kebutuhan dan dapat mencapai kepuasan hidup yang
berdampak pada aspek kemandirian dan penguasaan lingkungan.

Hasil uji statistik pada karakteristik pekerjaan terbanyak pada responden
yang tidak bekerja 80 (69.6%) dan menghasilkan nilai p-value 0.428 yang berarti
tidak ada hubungan yang signifikan antara pekerjaan dengan kesejahteraan
psikologis. Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian dari Nugraheni
(2021); Lorente et al (2018) bahwa responden yang memiliki pekerjaan
mempunyai kesejahteraan psikologis yang baik dibandingkan dengan responden
yang tidak bekerja. Arini (2021) juga menyatakan bahwa individu yang memilih
untuk tetap bekerja memiliki kepercayaan diri dan kualitas hidup yang tinggi
karena mampu menerima dan memberikan dukungan sosial, lebih koordinatif.
Pekerja yang memiliki kesejahteraan psikologis yang tinggi akan menilai
lingkungan sebagai lingkungan yang menarik, menyenangkan dan bahagia (Liona,
dkk, 2020).

Seluruh responden mengalami stadium CKD yaitu stadium 5 sebesar 115
orang (100 %). Stadium 5 merupakan stadium akhir pada pasien gagal ginjal
kronik. Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian dari Fuertes et al (2025)
bahwa pasien CKD stadium 5 sebesar 69% menjalani dialisis di ruang hemodialisa,
Amerika Serikat. Stadium ditentukan dari fungsi penyaring dari ginjal yang diukur
dari estimasi laju filtrasi glomerulus (eGFR). Irwan, dkk (2025) menyatakan secara
psikologis pasien yang di hemodialisa sering menghadapi stress emosional, merasa
putus asa, rendah diri dan kehilangan harga diri.
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Sebagian besar responden lama di hemodialisa < 5 tahun sebesar 86
(74.8%), memiliki kesejahteraan psikologis kurang baik sebanyak 46 (53.5%) dan
nilai p-value 0.420 yang bermakna bahwa tidak ada hubungan yang signifikan
antara lamanya hemodialisa dengan kesejahteraan psikologis pada pasien CKD.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Husna dkk (2021) bahwa semakin
lama pasien menjalani hemodialisa maka semakin rendah atau ringan tingkat
kecemasan pasien maka kesejahteraan psikologis menjadi tinggi. Pasien yang
sudah lama menjalani hemodialisa membuat pasien semakin mampu beradaptasi
dengan mesin dan proses hemodialisa dibandingkan dengan yang baru menjalani
hemodialisa.

Spiritualitas

Sebagian besar responden pada karakteristik spiritualitas sebesar 65 orang ( 56.5
%) memiliki spiritualitas rendah dan hasil uji statistik nilai p-value sebesar 0,001
yang berarti bahwa ada hubungan yang signifikan antara spiritualitas dengan
kesejahteraan psikologis. Mayoritas responden dengan spiritualitas yang tinggi
memiliki kesejahteraan psikologis yang baik sebesar 33 orang (66 %). Hasil
penelitian ini sejalan dengan pernyataan Djuria dkk (2022) bahwa terdapat
hubungan yang positif antara spiritualitas dengan kesejahteraan psikologis.
Spiritualitas yang tinggi memiliki koping yang positif dapat meningkatkan kualitas
hidup menjadi lebih baik. Jimenez et al (2018) juga menyatakan bahwa tekanan
psikologis memiliki hubungan yang signifikan dengan kesejahteraan spiritual p <
0,001 sehingga pasien yang menderita tekanan psikologis yang lebih besar
memiliki kesejahteraan spiritual kurang baik.

Penelitian yang dilakukan oleh Roman et al (2020) bahwa praktisi
kesehatan yang memberikan perawatan spritual kepada pasien dapat
berkontribusi dalam meningkatkan kesejahteraan psikologis secara keseluruhan.
Perawatan spiritual sebagai faktor yang dapat meningkatkan kualitas hidup dan
sumber daya koping dalam menghadapi kesulitan pasien dengan lebih baik serta
dapat meningkatkan harapan masa depan pasien. Spiritual berkaitan dengan
kecemasan, spiritual yang baik selalu memiliki harapan karena merasakan
hidupnya berharga dan bermakna (Cantika et al., 2022). Hasil penelitian yang
dilakukan oleh Chaar et al., (2018) dan Fradelos, (2021) bahwa spiritual
merupakan terapi penting dalam mengatasi munculnya kecemasan, kepercayaan
kepada Tuhan menciptakan rasa aman pada orang-orang yang cemas dengan
memberikan landasan agar dapat mengurangi persepsi negatif terhadap ancaman
dan bahaya terutama saat situasi yang tidak dapat dikendalikan atau tidak dapat
diprediksi.

Dukungan Keluarga

Sebagian besar pada karakteristik dukungan keluarga pada responden vyaitu
dukungan rendah 65 (56.5 %) dan hasil uji statistik nilai p-value sebesar 0,80 yang
berarti bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga
dengan kesejahteraan psikologis. Tingginya dukungan keluarga pada responden
maka memiliki kesejahteraan psikologis yang baik 29 orang (58%). Hasil penelitian
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Hodo dkk (2025) bahwa semakin baik
dukungan keluarga yang diterima pasien, maka semakin tinggi kesejahteraan
psikologis yang dirasakan oleh pasien CKD. Irwan dkk (2025) menyatakan
dukungan keluarga merupakan aspek penting yang memberikan kontribusi besar
dalam menjaga kualitas hidup pasien dan memberikan kenyamanan psikologis
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serta memberikan motivasi bagi pasien yang menjalani terapi jangka panjang.
Dukungan keluarga dapat berupa bantuan fisik, emosional, dan informasi yang
diberikan oleh anggota keluarga kepada pasien.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Rohimah (2020) menunjukan
dukungan keluarga yang tinggi dapat menurunkan tingkat kecemasan pasien yang
melakukan hemodialisa. Dukungan keluarga mengacu kepada dukungan-
dukungan sosial yang dipersepsi oleh anggota keluarga sebagai sesuatu yang
dapat diakses untuk keluarga yang selalu siap memberikan pertolongan dan
bantuan jika diperlukan (Saputri, Raharjo, dan Apsari 2019). Nazaruddin dkk
(2024) menyatakan pasien gagal ginjal kronik yang mengalami dukungan keluarga
kurang dapat menyebabkan kesehatan psikologis kurang karena disebabkan
kurang perhatian dari keluarga. Kurangnya informasi dari keluarga tentang
menjaga kesehatan yang menderita gagal ginjal kronik, sering cemas, putus asa,
stress dengan kondisi pasien sehingga pasien tidak menikmati hidup mereka,
dengan hal ini kesehatan psikologis pasien kurang baik. Hasil penelitian dari Inayati
dkk (2021) menunjukkan dukungan keluarga terbukti memiliki korelasi dengan
kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa.

KESIMPULAN DAN SARAN

Penelitian ini dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
spiritualitas dengan kesejahteraan psikologis. Namun, tidak ada hubungan yang
signifikan antara dukungan keluarga dengan kesejahteraan psikologis. Sebagian
besar responden pada penelitian ini memiliki spiritualitas yang rendah dan
dukungan keluarga yang rendah, sehingga peneliti merekomendasikan kepada
tenaga kesehatan di Rumah Sakit untuk menerapkan spiritual care pada pasien
agar dapat meningkatkan kesejahteraan psikologis yang berdampak pada kualitas
hidup pasien. Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan informasi dalam
menerapkan spiritual care pada pasien CKD maupun dalam melaksanakan
perawatan paliatif.
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