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ABSTRAK 

Judul Skripsi : Pengaruh Intensitas Bimbingan Rohani Islam Terhadap 

Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronis Di Ruang 

Hemodialisa RS Roemani Muhammadiyah Semarang  

Penulis : Atiq Sofiyana 

NIM  : 1901016130 

 Pemberian bimbingan rohani Islam oleh petugas kerohanian merupakan 

solusi dalam permasalahan menurunnya kualitas hidup pasien gagal ginjal kronis 

yang sedang menjalani terapi hemodialisa. Pemberian bimbingan dalam bentuk 

pemberian nasehat dan juga motivasi dengan materi terkait akidah,ِ ibadah,ِ do’aِ

dan dzikir serta akhlak. Penelitian ini membahas mengenai kualitas hidup pasien 

gagal ginjal kronis yang dipengaruhi oleh proses pemberian bantuan bimbingan 

rohani Islam. Bimbingan rohani adalah pelayanan yang memberikan bantuan 

rohani kepada pasien dan keluarganya dalam bentuk pemberian motivasi agar 

tabah dan sabar dalam menghadapi cobaan, dengan memberikan tuntunan doa, 

cara bersuci, shalat, dan amalan ibadah lainyya yang dilakukan dalam keadaan 

sakit. Kualitas hidup adalah persepsi individu mengenai posisi mereka dalam 

kehidupan dalam konteks budaya dan sistem nilai yang berlaku dimana mereka 

tinggal dan berhubungan terhadap tujuan harapan, standar dan kepedulian. Tujuan 

dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui Seberapa besar pengaruh intensitas  

bimbingan rohani Islam terhadap kualitas hidup pasien gagal ginjal kronis di 

ruang hemodialisa RS Roemani Muhammadiyah Semarang. Penelitian ini 

menggunakan jenis pendekatan kuantitatif dengan teknik pengumpulan data 

menggunakan kuisioner dan wawancara. Populasi dalam penelitian ini merupakan 

pasien gagal ginjal kronis yang sedang menjalani terapi hemodialisa di RS 

Roemani, selanjutnya pengambilan sampel menggunakan teknik insidenta 

sampling dan diperoleh sampel berjumlah 40 orang. Hasil penelitian ini 

menunjukkan hasil uji regresi linier sederhana yang menunjukkan 

nilai koefisiensi (X) sebesar 0,34 yang berarti memiliki arah pengaruh bimbingan 

rohani Islam terhadap kualitas hidup pasien gagal ginjal kronis adalah positif. 

Sedangkan pada uji parsial (t) nilai signifikansi 0,02 < 0,05 sehingga artinya 

bimbingan rohani Islam memiliki pengaruh positif terhadap kualitas hidup pasien 

gagal ginjal kronis. Dan dalam hasil uji koefisiensi determinan atau perhitungan 

𝑅2 diperoleh nilai kebaikan model sebesar 0,138 artinya bimbingan rohani Islam 

mendefinisikan sebesar 13,8% terhadap variabel kualitas hisup pasien gagal 

ginjal, sedangkan sisanya 86,2% dipengaruhi variabel lain. Dengan demikian 

bimbingan rohani Islam berpengaruh positif terhadap kualitas hidup pasien gagal 

ginjal kronis di ruang hemodialisa RS Roemani Muhammadiyah Semarang 

sebesar 13,8%.  

Kata Kunci: intensitas bimbingan rohani Islam, kualitas hidup, pasien gagal 

ginjal kronis  
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BAB I 

PENDAHULUAN  

A. Latar Belakang  

Manusia adalah ciptaan Allah SWT yang paling indah, tinggi derajatnya 

dibandingkan dengan makhluk Allah lainnya, karena manusia diberi kelebihan 

berupa akal dan fikiran, namun dalam kehidupan sehari-hari, manusia juga 

tidak pernah lepas dari masalah, begitulah manusia disebut makhluk sosial 

yang tidak bisa hidup tanpa bantuan orang lain dan yang berulang kali terdesak 

masalah. Sebagaimana dijelaskan dalam firman Allah SWT dalam surah al-

Imran ayat 186 yang berbunyi : 

ْْوَلتَسَ مِنَِ الَّذِيْنَِ اوُْتوُا الْكِتٰبَِ مِنِْ قبَْلِكُمِْ وَمِنَِ ْْفيِ الِِكُمْمْوَاَِ  وَانَْفسُِكُمِْ  مَعنَُِّ  ْ  لتَبُْلَوُنَِّ 

ا كَثيِْرًااذَىً ِانَِِْْو تصَْبِرُوْا وَتتََّقوُْا فاَِنَِّ ذٰلِكَِ مِنِْ عَزْمِِ الَْمُُوْرِِ نَِالَّذِيِْ اشَْرَكُوْ    

Artinya : “Kamu pasti akan diuji dengan hartamu dan dirimu. Dan pasti 

kamu akan mendengar banyak hal yang sangat menyakitkan hati dari 

orang-orang yang diberi Kitab sebelum kamu dan dari orang-orang 

musyrik. Jika kamu bersabar dan bertakwa, maka sesungguhnya yang 

demikian itu termasuk urusan yang (patut) diutamakan.” 

 

Kesehatan merupakan anugerah terbesar yang diberikan Allah SWT 

kepada manusia. Setiap individu tidak ingin sakit dan membutuhkan kesehatan 

baik jasmani maupun rohani. Kondisi seseorang yang sakit tentu 

mempengaruhi kehidupannya sehingga menyebabkan terganggunya aktivitas 

sehari-hari. Seseorang dalam keadaan ini merasa menjadi yang bodoh, lemah, 

dan malang. (Mas Rahim Salaby, 2002) 

Sehat dan sakit juga merupakan warna dan rona abadi yang selalu 

melekat dalam diri manusia selama dia masih hidup. Tetapi kebanyakan orang 

memperlakukan yang sehat dan yang sakit dengan tidak adil.  Sebaliknya, rasa 

sakit dipandang hanya sebagai beban dan penderitaan sebagai hal yang tidak 

penting. Siapa pun yang berpikir demikian jelas membuat kesalahan besar,, 

sebab Allah Swt berfirman dalam QS. As Shaad ayat 27: 

 

  وَمَا خَلَقْناَ السَّمَاۤءَِ وَالََْرْضَِ وَمَا بيَْنهَُمَا باَطِلًِ ذٰلِكَِ ِظَنِ  الَّذِيْنَِ كَفَرُوْا فَوَيْلِ  لِِّلَّذِيْنَِ
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  كَفَرُوْا مِنَِ النَّارِِ 

Artinya : "Dan Kami tidak menciptakan langit dan bumi dan apa yang 

ada diantara keduanya tanpa hikmah. Yang demikian itu (menganggap 

penciptaan ini tak ada maknanya) adalah anggapan orang-orang kafir 

Maka celakalah orang-orang kafir itu karena mereka akan masuk 

neraka.” 

 

Ginjal adalah sepasang organ retroperitoneal yang integral dengan 

homeostasis tubuh dalam mempertahankan keseimbangan, termasuk 

keseimbangan fisika dan kimia. Ginjal menyekresi hormon dan enzim yang 

membantu pengaturan produksi eritrosit, tekanan darah, serta metabolism 

kalsium dan fosfor. Ginjal membuang sisa metabolism dan menyesuaikan 

ekskresi air dan pelarut. Ginjal mengatur volume cairan tubuh, asiditas, dan 

elektrolit sehingga mempertahankan komposisi cairan yang normal.  (MARY 

BARADERO, 2005)  

Gagal Ginjal Kronis (GGK) merupakan salah satu penyakit tidak 

menular yang perlu mendapatkan perhatian karena telah menjadi masalah 

kesehatan masyarakat dengan angka kejadiannya yang cukup tinggi dan akan 

terjadi peningkatan setiap tahunnya. Berdasarkan data dari Kementrian 

Kesehatan (2018), prevalensi GGK mengalami peningkatan sebesar 2% 

(499.800 jiwa) pada tahun 2013 dan menjadi 3,8% (713.783 jiwa) pada tahun 

2018. Prevalensi pasien GGK di Provinsi Jawa Tengah menduduki peringkat 

ketiga yaitu sebanyak 96,794 jiwa dengan peringkat pertama diduduki oleh 

provinsi Jawa Barat sebanyak 131.846 jiwa. (KEMENKES, 2019) 

Penyakit Ginjal Kronis adalah suatu kondisi yang disebabkan oleh 

kemampuan ginjal untuk menjaga keseimbangan dalam tubuh. Penyakit ginjal 

kronis merupakan salah satu dari sejumlah penyakit tidak menular yang 

membutuhkan waktu lama untuk sembuh, sehingga fungsinya terganggu  dan 

tidak dapat kembali normal. (SIREGAR, 2020) Pasien dengan gagal ginjal 

kronik stadium akhir ditangani dengan terapi dialisis, seperti hemodialisis atau 

transplantasi ginjal, dengan tujuan menjaga kualitas hidup pasien. 

Penatalaksanaan pada pasien dengan penyakit ginjal kronik dapat 

dilakukan dengan tindakan dialisis dan transplantasi ginjal. Hemodialisis (HD) 
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adalah pengobatan yang paling umum digunakan untuk pasien gagal ginjal 

kronis di seluruh dunia. Hemodialisis adalah proses terapi pengganti ginjal 

yang menggunakan membran semipermeabel yang bertindak seperti nefron 

untuk membuang produk sisa metabolisme dan memperbaiki 

ketidakseimbangan cairan dan elektrolit pada pasien gagal ginjal. Hemodialisis 

yang dilakukan oleh pasien dapat mempertahankan kelangsungan hidup dan 

mengubah gaya hidup pasien. Perubahan tersebut meliputi pola makan pasien, 

tidur dan istirahat, penggunaan obat-obatan, dan aktivitas sehari-hari. Pasien 

hemodialisis juga rentan mengalami masalah emosional, seperti stres akibat 

pembatasan makanan dan cairan, keterbatasan fisik, penyakit penyerta dan efek 

samping obat, serta ketergantungan dialisis menurunkan kualitas hidup pasien. 

(Mailani, 2017) 

Masalah lain yang dihadapi pasien adalah masalah keuangan, kesulitan 

bekerja, kehilangan hasrat seksual, depresi dan ketakutan akan kematian.  Gaya 

hidup yang terencana berhubungan dengan terapi hemodialisa (misalnya 

pelaksanaan terapi hemodialisa 2-3 kali seminggu selama 3-4 jam) dan 

pembatasan asupan cairan sering menghilangkan semangat hidup pasien. Hal 

ini akan mempengaruhi kualitas hidup pasien.  

Kualitas hidup adalah keadaan dimana seseorang memiliki kepuasan 

dan kenikmatan dalam kehidupan sehari-hari. Kualitas hidup mengacu pada 

kesehatan fisik dan mental, yaitu. jika seseorang sehat jasmani dan rohani, ia 

akan mencapai kepuasan hidup. Kesehatan fisik dapat dinilai berdasarkan 

aktivitas fisik, keterbatasan peran fisik, nyeri tubuh dan persepsi kesehatan. 

Kesehatan mental itu sendiri dapat dinilai berdasarkan fungsi sosial dan 

keterbatasan peran emosional. 

Kualitas hidup adalah tingkat kepuasan atau ketidakpuasan yang 

dirasakan seseorang tentang berbagai aspek dalam kehidupannya. Kualitas 

hidup termasuk kemandirian, privacy, pilihan, penghargaan dan kebebasan 

bertindak. (Mia Fatma Ekasari, Ni Made Riasmini, 2018)  

Ibrahim menunjukkan bahwa 57,2% pasien hemodialisis merasa 

kualitas hidupnya rendah, karena kondisi fisiknya tampak lelah, nyeri dan 



4 
 

sering cemas, pada kondisi mental pasien tidak memiliki motivasi untuk 

sembuh, secara hubungan sosial dan lingkungan pasien menarik diri dari 

aktifitas di masyarakat dan 42, 9% pada tingkat tinggi. Kualitas hidup pada 

pasien GGK akan mengalami kualitas hidup yang kurang dikarenakan 

kurangnya kemauan kualitas hidup yang sudah mulai pasrah dengan keadaan 

penyakitnya. (Suwanti, Taufikurrahman, Mohamad Imron Rosyidi, 2021) 

Tiga aspek utama diri manusia, yaitu aspek jasmaniah, aspek nafsiah, 

dan aspek ruhaniah. Aspek jasmaniah adalah keseluruhan organ fisik-biologis, 

sistem sel, kelenjar, dan sistem syaraf. Aspek nafsiah adalah keseluruhan 

kualitas insaniah yang khas milik manusia, berupa: pikiran, perasaan, dan 

kemauan. Aspek ini mengandung tiga dimensi, yaitu dimensi al-nafsu, al-aql, 

dan al-qalb. Aspek ruhaniah adalah keseluruhan potensi luhur psikis manusia 

yang memancar dari dua dimensi, yaitu dimensi al-ruh, dan dimensi al-fitrah.  

Ketiganya menunjukkan bahwa pasien RS Roemani Muhammadiyah 

Semarang tidak hanya membutuhkan perawatan fisik, tetapi juga upaya untuk 

merawat mereka secara psikologis (nafsiah) dan spiritual, sehingga ketiganya 

menjadi hubungan yang solid dan sinergis. Dari upaya tersebut, ketika 

masyarakat menderita penyakit dan berobat untuk sembuh, harus ditanamkan 

optimisme yang kuat untuk sembuh, optimis dengan usahanya dan selalu 

berusaha serta percaya diri. Disinilah diperlukan bimbingan rohani bagi 

penderita gagal ginjal kronis. 

Menurut Adz-Dzaky, bimbingan rohani Islami diartikan sebagai 

kegiatan memberikan bimbingan, petunjuk dan arahan kepada orang yang 

meminta pertolongan, karena klien harus mampu menggunakan potensi akal, 

psikologi, iman dan spiritualitas untuk mengembangkan keimanan dan 

ketuhanan. mengatasi masalah kehidupan dengan baik dan benar terlepas dari 

pandangan Al-Qur'an dan Assunnah. (RISKA RUHDINI, 2019) 

Pasien yang sudah lama menjalani hemodialisis merasa bahwa kualitas 

hidup mereka memburuk.. Kualitas hidup yang menurun ini juga dapat di 

kaitkan dengan perubahan kehidupan ekonomi dikarenakan tingginya biaya 

yang harus dikeluarkan untuk satu kali proses hemodialisis. Hal inilah yang 
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sering kali dirasakan dapat membebani penderita dan keluarganya, 

ketergantungan pada mesin hemodialisis, yang juga membatasi aktivitas pasien 

dan terkadang melemahkan kondisi kesehatan fisik dan psikososial. (Suwanti, 

Taufikurrahman, Mohamad Imron Rosyidi, 2021) 

Solusi dari permasalahan di atas adalah pemberian bimbingan spiritual 

Islam melalui petugas kerohanian RS Muhammadiyah Roemani Semarang. 

Selama pengobatan, pasien harus mendapat bimbingan rohani Islam karena 

pasien membutuhkan terapi untuk menjaga kesehatannya. Disini, bimbingan 

rohani Islam berperan langsung menangani atau membantu orang sakit 

sekaligus memberikan terapi. Proses pengobatan dan penyembuhan suatu 

penyakit, apakah mental, spiritual, moral ataupun fisik dengan melalui 

bimbingan Al- Qur’anِ danِ Hadits.ِ Bimbingan spritual seperti terapi religi 

sangat diperlukan untuk menasehati pasien atau orang sakit agar mengikuti 

petunjuk agama islam, agar selalu mengingat Allah dan bersabar menghadapi 

cobaan.  (DIKA SAHPUTRA, 2020) 

Pengobatan secara agama Islam didasarkan kepada kehadiran Islam 

sebagai rahmatan lilalamin membawa norma-norma atau aturan bagi manusia 

tentang jalan yang harus ditempuh dalam hidupnya. Kehadiran pengobatan 

secara Islami mengubah peradaban manusia dengan mengubah cara berfikir 

manusia dalam memandang dirinya, orang lain dan alam semesta. Dan 

begitulah fakta bahwa Islam mengajarkan untuk hidup dalam hubungan dengan 

Tuhan, manusia dan alam, dan diri sendiri. 

Tujuan layanan bimbingan rohani Islam bagi pasien tidak lepas dari 

tujuan dakwah yang pada umumnya mengajak manusia ke jalan yang lurus 

(amar ma'ruf nahi munkar) yang Allah S.W.T. Untuk mencapai kebahagiaan 

dan kemakmuran di dunia dan di akhirat. Sedangkan secara khusus mengajak 

orang-orang yang telah memeluk agama Islam untuk selalu meningkatkan 

ketakwaannya kepada Allah S.W.T. dan membangun pola pikir religius bagi 

umat yang masih mualaf, mengajak masyarakat yang belum beriman untuk 

beriman kepada Allah S.W.T. Dakwah Islam pada dasarnya adalah 

implementasi keyakinan (teologis) yang terkandung dalam suatu sistem 
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aktivitas manusia dalam lingkup sosial, yang dilaksanakan secara teratur untuk 

mempengaruhi bagaimana orang merasa, berpikir, berperilaku dan bertindak 

pada tingkat individu dan masyarakat. realitas budaya dalam rangka 

memperjuangkan terwujudnya ajaran Islam dalam segala aspek kehidupan 

dengan menggunakan metode tertentu. (Riyadi & Adinugraha, 2021) Dakwah 

memiliki tujuan yaitu meng-Esakan Allah SWT, membuat manusia tunduk 

kepada-Nya, mendekatkan diri kepada-Nya dan introspeksi terhadap apa yang 

telah diperbuat. (Zulfi Trianingsih, Maryatul Kibtiyah, 2017) Bimbingan 

rohani Islami membantu penyembuhan pasien dari segi spiritual dengan 

mendorong mereka untuk selalu semangat dalam ibadah dan usahanya serta 

mengingatkan bahwa sakit dan sehat itu berasal dari Allah dan Allah lah yang 

akan mencabut penyakit tersebut. Selain itu Rohaniwati juga mengajak pasien 

(mad’u)ِ untukِ lebihِ mendekatkanِ diri pada Allah swt. Ini berarti bahwa 

rohaniwati memiliki peran dan tanggung jawab besar dalam membantu 

memberikan keyakinan serta semangat yang tinggi untuk sembuh terhadap 

pasiennya. (WIJAYANTI, 2017) 

Dalam Agama Agama Islam, pelaksanaan bimbingan rohani adalah 

wujud dari dakwah. Aktivitas dakwah yang terus mendorong kemashalatan 

hidup manusia di dunia dan di akhirat. (Rahim & Aswad, 2021)  Bimbingan 

rohani pasien merupakan salah satu bagian dari aktivitas kegiatan dakwah antar 

individu (dakwah fardhiyah) atau dalam istilah komunikasi interpersonal 

comminication. Maka membimbing manusia merupakan salah satu kewajiban 

dakwah seorang muslimm, Salah satu ayat yang menjadi landasan untuk 

melakukan dakwah adalah QS Al-Asr ayat 1-3 bahwa: 

لَّذِيْنَِا اٰمَنوُْا وَعَمِلوُا الصٰلِحٰتِِ وَتوََاصَوْا باِلْحَقِِِّ ەۙ  ِ الََِّ نِْ لَفِيِْ خُسْر ۙ سَانَِالَِْ  انَِِّ 

بْرِِ وَالْعَصْرِِ  وَتوََاصَوْا باِلصَّ

Artinya : "Demi masa. Sesungguhnya manusia itu benar- benar dalam 

kerugian. Kecuali orang-orang yang beriman dan mengerjakan amal 

saleh dan nasehat-menasehati supaya menaati kebenaran dan nasehat-

menasehati supaya menetapi kesabaran" 
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Ayat di atas menjelaskan tentang kewajiban setiap muslim untuk 

berdakwah kepada siapapun, termasuk kepada orang sakit. Dakwah kepada 

umat menggambarkan model penyampaian yang lebih terstruktur dengan 

bahasa persuasif agar mereka dapat menerima nasehat yang diberikan oleh dai, 

yang dalam hal lain menjadi bahan tuntunan spritual dengan tata cara dakwah 

yang dijelaskan Allah dalam Al-Qur'an. (HB, 2015) 

Perawat rumah sakit dan pasien memiliki hubungan terapeutik dan 

timbal balik dimana hubungan ini bertujuan untuk meningkatkan efektivitas 

dalam proses penyembuhan. Perawat sebaiknya bersikap empati dan berusaha 

membantu pasien semaksimal mungkin. Hubungan antara perawat dan pasien 

sangat memengaruhi kualitas pelayanan dan penyembuhan. Dengan adanya 

bimbingan rohani Islam, pasien diberikan motivasi positif dalam proses 

penyembuhannya (Sitorus & Panjaitan, 2011). 

Intensitas mengikuti bimbingan rohani Islam dalam penelitian ini yaitu 

tingkat keseringan dan tingkat keikutsertaan pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani pengobatan hemodialisis di RS Roemani Muhammadiyah Semarang, 

yaitu apakah seseorang ikut aktif atau tidak dalam mengikuti proses pemberian 

bantuan kepada individu mengalami kelemahan iman atau kerohanian karena 

dihadapkan pada berbagai persoalan hidup. Jadi jika seseorang memiliki 

masalah, dia bisa melakukannya memecahkan masalah mereka sendiri dengan 

baik dan mencapai tujuan yang diinginkan .  

Dari permasalahan yang dikemukakan di atas, penulis merasa tertarik 

untukِ menelitiِ denganِ mengangkatِ judulِ “Pengaruh Intensitas Bimbingan 

Rohani Islam terhadap Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronis di 

Ruang Hemodialisa RS Roemani Muhammadiyah Semarang” 

B. Rumusan Masalah  

Dengan latar belakang yang telah dipaparkan, maka permasalahan yang 

diangkat dalam penelitian ini yaitu, Seberapa besar pengaruh intensitas 

bimbingan rohani Islam terhadap kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik di 

ruang hemodialisa RS Roemani Muhammadiyah Semarang? 
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C. Tujuan dan Manfaat Penelitian  

Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka tujuan penelitian ini adalah 

untuk mengetahui Seberapa Besar Pengaruh Bimbingan Rohani Islam terhadap 

Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronis di Ruang Hemodialisa RS Roemani 

Muhammadiyah Semarang.  

Penelitian ini memiliki beberapa manfaat :  

1. Secara teoritis, hasil penelitian ini dapat dijadikan pengalaman 

dan menambah pelajaran atau pengetahuan, dan menambah wawasan 

mengenai Pengaruh pemberian bimbingan rohani Islam terhadap 

kualitas hidup pasien gagal ginjal kronis di Ruang Hemodialis RS 

Roemani Muhammadiyah kota Semarang.   

2. Secara praktis, penelitian ini dapat memberikan masukan terhadap 

program bimbingan rohani Islam terhadap kualitas hidup pasien gagal 

ginjal kronis di Ruang Hemodialis RS Roemani Muhammadiyah kota 

Semarang.   

D. Tinjauan Pustaka  

Untuk mendapatkan gambaran pada penelitian yang telah dilakukan, 

pada kesempatan ini dikaji beberapa hasil penelitian terdahulu sebagai berikut: 

Pertama, penelitian yang dilakukan oleh Restu Aprilia Yudistia pada 

tahunِ 2022,ِ denganِ judulِ skripsiِ ِ “Pengaruhِ Bimbinganِ Rohaniِ Islamِ

terhadap Kecemasan pada Pasien Covid-19 di Rumah Sakit Islam Jakarta 

(RSIJ)ِ Cempakaِ Putihِ Jakartaِ Pusat”.ِ Tujuan penelitian ini untuk 

menganalisis Pengaruh Bimbingan Rohani Terhadap Tingkat Kecemasan 

Pasien Covid-19, menganalisis tingkat signifikansi Pengaruh Bimbingan 

Rohani Terhadap Tingkat Kecemasan Pasien Covid-19, mengetahui 

Gambaran Tingkat Kecemasan Pasien Covid-19 di Rumah Sakit Islam Jakarta 

(RSIJ) Cempaka Putih Jakarta Pusat. Penelitian ini menggunakan pendekatan 

kuantitatif dengan metode survei dan kuisoner sebagai instrument 

pengumpulan data. Jumlah sampel sebanyak 45 responden. Teknik analisis 

data menggunakan uji regresi linear sederhana, uji koefesien korelasi dan 

determinasi,uji koefesien parsial ( uji-t) dan uji F-test simultan. dengan 
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menggunakan bantuan software SPSS for windows 23. Hasil penelitian in 

menunjukkan bahwa: 1) Terdapat pengaruh Bimbingan Rohani Terhadap 

Tingkat Kecemasan 2) Nilai signifikansi sebesar 0,000 < 0,05 dan nilai 

thitung3.105>ttabel sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat Pengaruh 

Bimbingan Rohani Terhadap Tingkat Kecemasan Pasien Covid-19 di Rumah 

Sakit Islam Jakarta (RSIJ) Cempaka Putih Jakarta Pusat.  

Kedua, Penelitian yang dilakukan oleh Achmad Muarif pada tahun 

2017,ِ denganِ judulِ “Hubunganِ antaraِ Bimbinganِ Rohaniِ Islamِ terhadapِ

Pengamalanِ IbadahِSholatِWajibِSiswaِKelasِXIِSMAِNegeriِ 4ِParepare”.ِ

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan (korelasi) antara 

Bimbingan Rohani Islam terhadap Pengamalan Ibadah Shalat Wajib Siswa 

Kelas XI SMA Negeri 4 Parepare. Penelitian ini adalah jenis penelitian 

asosiatif kuantitatif dengan desain penelitian kuantitatif korelasional. Adapun 

teknik pengumpulan data yang digunakan adalah observasi, angket dan 

dokumentasi. Teknik analisis data yang digunakan adalah analisis statistik 

deskriptif dan inferensial. Hasil penelitian ini menunjukkan (1) Bimbingan 

Rohani Islam berada pada kategori rendah, yaitu 69.40%, yang dibuktikan 

dengan menganalisis hasil angket dari 119 responden. (2) Pengamalan Ibadah 

Shalat Wajib berada pada kategori sangat rendah, yaitu 58.70% yang 

dibuktikan dengan menganalisis hasil angket dari 119 responden. (3) terdapat 

Hubungan Bimbingan Rohani Islam terhadap Pengamalan Ibadah Shalat 

Wajib Siswa Kelas XI SMA Negeri 4 Parepare, yang dibuktikan melalui 

analisis data dari hasil angket dengan nilai signifikansi rxy = 0.988> rtabel = 

0.195, besar hubungannya adalah 98% dalam arti bahwa 2% lainnya 

berhubungan dengan variabel lain yang tidak diamati dalam penelitian ini. 

Ketiga, penelitian yang dilakukan oleh Fika Darajat pada tahun 2017, 

denganِjudulِskripsiِ“Pengaruh bimbingan rohani Islam terhadap makna hidup 

: Penelitian pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani Hemodialisa di 

RSUDِGunungِ Jatiِ Kotaِ Cirebon”.ِ Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui dakah pengaruh bimbingan rohani Islam terhadap makna hidup 

pasien Gagal Ginjal Kronik di RSUD Gunung Jati Kota Cirebon dengan 
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menguji validitas, reliabilitas, normalitas data dari instrumen yang 

menggunakan skala likert serta menguji hipotesis. Metode yang digunakan 

penelitian ini ialah metode kuantitatif dianalisis dengan statistik deskriptif. 

Analisis data menggunakan SPSS versi 18.0. Populasi penelitian adalah pasien 

Gagal Ginjal Kronik yang menjalani hemodialisa berjumlah 175 orang. 

Sampel penelitian ini menggunakan purposive sampling dimana sampel 

penelitian ini berjumlah 35 orang dengan diambil 20% dari jumlah populasi 

yang ada. Hasil penelitian bahwa dari 40 item pernyataan hanya 12 yang valid 

baik pada taraf siginifikansi 5% maupun 1% dengan reabilitas 0,653 untuk 

makna hidup. Hasil korelasi product moment ditemukan adanya korelasi pada 

kategori sedang antara nilai penghayatan dan nilai sikap dengan nilai r=0,511. 

Sedangkan analisis perindikator menunjukkan bahwa aspek nilai kreatif 

berada pada interval 1,5-2,5 termasuk kategori rendah, nilai penghayatan dan 

nilai sikap berada pada interval 2,5-3,5 termasuk kategori tinggi. Adapun 

pelaksanaan bimbingan rohani Islam di RSUD Gunung Jati dilaksanakan rutin 

mulai hari Senin hingga Sabtu dengan jadwal kunjungan pagi hari 07.00-14.00 

WIB dan siang hari 14.00-21.00 WIB dengan mengunjungi ruangan pasien 

dan materi yang disampaikan tentang ibadah kepada Allah SWT terkait 

kondisi pasien. Dengan demikian, terdapat pengaruh antara bimbingan rohani 

Islam dengan makna hidup pasien Gagal Ginjal Kronik di RSUD Gunung Jati 

Kota Cirebon dari adanya faktor dukungan sosial dan keimanan serta pasien 

yang menyadari nilai makna hidup berjumlah 25 orang sedangkan yang tidak 

menyadari nilai makna hidup berjumlah 10 orang. 

Keempat, Penelitian yang dilakukan oleh Henny Oectarina Hasibuan 

padaِ tahunِ 2020ِ denganِ judulِ skripsiِ “Literatur Review: Hubungan Lama 

MenjalaniِHemodialisaِdenganِKualitasِHidupِPasienِGagalِGinjalِKronik”.ِ

Tujuan umum penelitian ini adalah Untuk mencari persamaan, kelebihan, dan 

kekurangan Hubungan Lama Menjalani Hemodialisa dengan Kualitas Hidup 

pasien gagal ginjal kronik berdasarkan Studi Literatur Review. Metode 

Penelitian yang digunakan penelitian kuantitatif dan jenis 

penelitian deskriptif analitik berdasarkan Studi Literatur Review. Peneliti 
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dapat mencari dan menjelaskan suatu Hubungan berdasarkan teori yang 

telah ada. Dari hasil riview literatur jurnal yang di telaah bahwa pada 

Penelitian Indanah dkk,2018 didapatkan dari 60 responden pasien yang 

menjalankan hemodialisa di RS Islam Sunan Kudus menunjukkan hasil 

bahwa sebagian besar (52 responden/ 86,7 %) mempunyai kualitas hidup 

yang baik. Kualitas hidup tersebut meliputi kualitas dalam kesehatan 

fisik, psikologis, hubungan sosial dan lingkungan. Pada penelitian Aprianto 

Sulistiawan dkk,2013 didapatkan frekuensi kualitas hidup pasien gagal 

ginjal kronik di ruang hemodialisa Rumah Sakit Umum Soedarso lebih 

besar kualitas hidup kurang (53,7%),dibandingkan dengan kualitas hidup 

yang baik. Pada penelitian Putri Wahyuni dkk, 2018 didapatkan dalam 31 

orang responden, 18 diantaranya memiliki kualitas hidup yang 

buruk. Dapat disimpulkan bahwa hasil dari 3 junal Riview Literatur Junal 

terdapat hubungan yang signifikan Lama menjalani hemodialisa dengan 

kualitas hidup, Dan 2 jurnal menyatakan bahwa tidak ada hubungan signifikan 

antara lama menjalani hemodialisa dengan kualitas hidup. 

Kelima, penelitian yang dilakukan oleh Kanthi Suratih, Suranah, 

Riyanto,ِ denganِ judulِ “Pengaruhِ Bimbinganِ Spiritualِ Islamiِ terhadapِ

KualitasِHidupِPasienِHemodialisisِdiِRSUDِKabupatenِSemarang”.ِTujuanِ

penelitian ini adalah pengaruh pemberian bimbingan spiritual Islami terhadap 

kualitas hidup pasien hemodialisis di unit hemodialisis RSUD di wilayah 

Kabupaten Semarang. Ada perbedaan kualitas hidup pasien hemodialisis di 

unit hemodialisis RSUD di wilayah Kabupaten Semarang yang tidak dan yang 

diberikan bimbingan spiritual Islami dengan nilai p value sebesar 0,036 <a 

(0,05).  

Keenam, penelitian yang dilakukan oleh Muhammad Jahri pada tahun 

2015,ِ denganِ judulِ skripsiِ “Kualitasِ Hidupِ Pasienِ Gagalِ Ginjalِ Kronikِ diِ

Unit Hemodialisis Rumah Sakitِ PKUِ Muhammadiyahِ Yogyakarta”.ِ Hasilِ

penelitian dari skripsi  tersebut adalah berdasarkan kualitas hidup, sebagian 

besar pasien gagal ginjal kronik di unit hemodialisis di Rumah Sakit Umum 

PKU Muhammadiyah Yogyakarta kualitas hidup berada pada tingkat kualitas 
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hidup rendah sebanyak 92 orang (77,3%). Hasil  penelitian  ini  menunjukkan  

bahwa  pasien  gagal  ginjal  kronik  yang menjalani   terapi   hemodialisis   

sebagian   besar   memiliki   kualitas   hidup   rendah sebanyak  77,3%.  Pada  

dimensi  fisik  75,6%  memiliki  kualitas  hidup  rendah,  pada dimensi 

psikologi 73,9% memiliki kualitas hidup rendah, pada dimensi sosial 55,5% 

memiliki  kualitas  hidup  rendah  dan  pada  dimensi  lingkungan  53,8%  

memiliki kualitas hidup tinggi. 

Melihat beberapa penelitian terdahulu, terdapat beberapa perbedaan 

penelitian yang dipilih oleh peneliti. Perbedaannya terletak pada variabel yang 

akan diteliti, subjek penelitian, tempat dan waktu pengambilan data. Penelitian 

ini menggunakan dua variable yaitu bimbingan rohani islam sebagai variable 

bebas dan kualitas hidup sebagai variable terikat. Subjek penelitian dilakukan 

kepada pasien gagal ginjal kronik yang sedang menjalani terapi hemodialisa di 

Ruang Hemodialisa RS Roemani Muhammadiyah Kota Semarang. Penelitian 

in menggunakan metode kuantitatif dan menggunakan teknik insidental 

sampling.  

Berdasarkan beberapa penelitian tersebut di atas, belum ada yang 

membahas tentang pengaruh intensitas bimbingan rohani Islam terhadap 

kualitas hidup pasien penyakit ginjal kronik di ruang hemodialisa RS 

Muhammadiyah Roemani Kota Semarang.  Pada bagian ini yang menjadi 

pembeda penelitian ini dengan penelitian sebelumnya. Pada penelitian pertama 

membahas mengenai bagaimana pengaruh bimbingan bimbingan rohani islam 

terhadap tingkat kecemasan pada pasien covid-19 di Rumah Sakit Islam 

Jakarta (RSIJ) Cempaka Putih Jakarta Pusat. Dilihat dari subjek dan variable 

dependen berbeda dengan penelitian yang akan akan peneliti bahas 

kedepannya. Pada penelitian kedua, meneliti mengenai hubungan antara 

bimbingan rohani islam terhadap pengamalan ibadah shalat wajib siswa kelas 

XI SMA Negeri 4 Parepare. Penelitian sebelumnya menggunakan teori 

hubungan yang dimana mengukur derajat keeratan (korelasi) antara dua 

variable baik yang sudah jelas secara literatur berhubungan atau sesuatu 

masalah yang akan diteliti. Sedangkan penelian yang akan peneliti bahas 
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selanjutnya yaitu peneliti menggunakan analisis Pengaruh yang dimana 

meneliti pola kausalitas atau fungsi sebab akibat dari sebuah variabel atau 

lebih terhadap variabel lain berlandaskan teori tertentu.  

Pada penelitian ketiga membahas Pengaruh bimbingan rohani Islam 

terhadap makna hidup : Penelitian pada pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani Hemodialisa di RSUD Gunung Jati Kota Cirebon. Walaupun 

terdapat persamaan membahas mengenai bimbingan rohami islam yang di 

tunjukan terhadap pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa 

namun berbeda pada variable makna hidup. Penelitian keempat membahas 

mengenai hubungan lama menjalani hemodialisa dengan kualitas hidup pasien 

gagal ginjal kronik. Terdapat persamaan pada subjek penelitan yang 

digunakan, namun juga memiliki perbedaan yaitu peneliti sebelumnya 

mengunakan teori hubungan dan menggunakan variabel bebas lama menjalani 

terapi hemodialisa. Pada  penelitian kelima memiliki persamaan pada 

pembahasannya, namun berbeda pada bimbingan spiritual islami dan 

sasarannya hal ini yang menjadi pembatas dalam sebuah penelitian sekarang 

dengan penelitian terdahulu.  

Pada penelitian ini peneliti berfokus pada bagaimana bimbingan rohani 

islam mempengaruhi kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik di Ruang 

Hemodialisa RS Roemani Muhammadiyah Kota Semarang. Beberapa 

perbedaan referensi yang disebutkan di atas yakni berupa subjek penelitian, 

variabel penelitian, jenis penelitian, dan lokasi pengambilan data. Hal lainnya 

juga menjadi pembeda dalam penelitian yang sekarang yaitu pada kualitas 

hidup pasien. 
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BAB II 

LANDASAN TEORI  

A. Konsep Intensitas  

1. Konsep Intensitas  

Menurut Chaplin (2006) dikatakan intensitas adalah kekuatan yang 

mendukung suatu pendapat atau suatu sikap. Menurut Kaloh (dalam 

Rubhan, 2013) Intensitas merupakan tingkat keseringan seseorang dalam 

melakukan suatu kegiatan tertentu yang didasari rasa senang dengan 

kegiatan yang dilakukan tersebut. Jadi perasaan senang dalam melakukan 

suatu kegiatan sangat mempengaruhi seseorang dalam melaksanakan suatu 

kegiatan dalam hal ini yaitu mengikuti Bimbingan Rohani Islam. (Ria 

Wahyuni, 2017) 

  Dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa intensitas 

merupakan tingkat keseringan seseorang melakukan suatu kegiatan 

tertentu dikarenakan suatu dorongan dari dalam dirinya dan kegiatan 

tersebut dilakukan secara terus menerus.  

Intensitas memiliki beberapa indikator yaitu sebagai berikut:  

a. Motivasi  

 Pengertian dasar motivasi adalah keadaan internal organisme 

(baik manusia maupun hewan) yang mendorongnya untiuk melakukan 

sesuatu. Motivasi atau dorongan pemahaman diartikan sebagai kondisi 

yang sadar dilakukan dan kondisi untuk memahami mengerti mengenai 

bimbingan rohani Islam hal yang terpenting adalah motivasi itu sendiri 

berarti segala sesuatu yang menjadi pendorong bagi tingkah laku yang 

menuntut pemenuhan kebutuhan manusia. Sudarwan berpendapat bahwa 

motivasi adalah suatu kekuatan, dorongan, kebutuhan, semangat, 

desakan, kebutuhan, hasrat, tekanan atau mekanisme psikologis yang 

menggerakkan individu atau kelompok untuk mencapai tujuan tertentu. 

(Fahrurrazi & Damayanti, 2021) 
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b. Frekuensi kegiatan  

 Frekuensi dapat diartikan dengan kekerapan atau kejarangan 

kerapnya, frekuensi yang dimaksud adalah seringnya kegiatan itu 

dilaksanakan dalam periode waktu tertentu. Aspek Frekuensi atau tingkat 

keseringan disini berarti seseorang mengikuti bimbingan rohani dalam 

jangka waktu tertentu, seseorang yang mengikuti bimbingan rohani 

selama aktif dalam jangka waktu bersedia meluangkan waktu untuk 

mengikuti bimbingan rohani, frekuensi mengacu pada ukuran dan 

cakupan penggunaan layanan bimbingan rohani dan bersedia meluangkan 

waktu mengikuti bimbingan rohani Islam tanpa rasa bosan, seseorang 

dikatakan memiliki intensitas yang tinggi bila melakukan kegiatan secara 

berulang-ulang dan terus menerus. 

c. Durasi Kegiatan 

 Durasi kegiatan yaitu berapa lamanya kemampuan penggunaan 

untuk melakukan kegiatan. Dari indikator ini menunjukkan bahwa 

motivasi terlihat dari kemampuan seseorang dalam menggunakan 

waktunya untuk melakukan aktivitas.   

d. Aplikasi 

 Indikatoh aplikasi merupakan kualitas mengikuti bimbingan 

spiritual adalah dalam hal intensitas, suatu proses dimana seseorang 

memiliki minat atau minat untuk selalu mengikuti bimbingan spiritual 

dan selalu menerapkan materi bimbingan spiritual karena keinginannya 

sendiri.  

e. Arah sikap  

 Sikap sebagai suatu kesiapan pada diri seseorang untuk 

bertindak secara tertentu terhadap hal-hal yang bersifat positif ataupun 

negatif. Dalam bentuknya yang negatif akan terdapat kecendrungan 

untuk menjauhi, menghindari, membenci, bahkan tidak menyukai objek 

tertentu. Sedangkan dalam bentuknya yang positif kecendrungan 

tindakan adalah mendekati, menyenangi, dan mengharapkan objek 

tertentu.  
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f. Minat 

 Minat timbul apabila individu tertarik pada sesuatu karena 

sesuai dengan kebutuhannya atau merasakan bahwa sesuatu yang akan 

digeluti memiliki makna bagi dirinya. Minat ini erat kaitannya dengan 

kepribadian dan selalu mengandung unsur afektif, kognitif, dan kemauan. 

Ini memberikan pengertian bahwa individu tertarik dan kecendrungan 

pada suatu objek secara terus menerus, hingga pengalaman psikisnya 

lainnya terabaikan. (Arsyana, 2013) 

 

B. Bimbingan Rohani Islam  

1. Pengertian Bimbingan Rohani Islam  

Bimbingaln aldallalh terjemalhaln dalri istilalhِ Inggrisِ “guidalnce”.ِ

Kaltal ini beralsall dalri kaltal kerjal “toِ guide”ِ yalng mempunya li alrti 

menunjukkaln, membimbing, altalu menuntun oralng lalin ke jallaln yalng benalr. 

(Zallussy Debby Styalnal, Yuli Nurkhalsalnalh, 2016) Menurut Bimo Wallgito 

bimbingaln aldallalh sualtu balntualn altalu pertolongaln yalng diberikaln kepalda l 

individu altalu kelompok individu dallalm menghindalri kesulitaln-kesulita ln 

hidup algalr individu tersebut dalpalt mencalpali kesejalhteralaln hidup. Bruce 

Shertzer daln Shallly C. Stone menjela lskaln bimbingaln sebalgali sualtu proses 

yalng membalntu seseoralng mema lhalmi diri merekal sendiri daln oralng-oralng 

di sekitalr merekal. (Algus Riyaldi, Albdullalh Haldziq, 2019) Alhmald Juntikal, 

bimbingaln aldallalh sualtu proses untuk membalntu individu algalr merekal dalpalt 

membalntu dirinya l sendiri dallalm menyelesalikaln malsallalh yalng dihaldalpi. 

Berdalsalrkaln Pengertialn tersebut malkal nilali yalng aldal paldal bimbinga ln 

tersebut aldallalh proses yalng dilalkukaln oleh seseoralng yalng alhli/professiona ll 

kepaldal seoralng individu altalu kelompok gunal menjaldi pribaldi yalng malndiri 

daln berkembalng kealralh yalng lebih balik.  

Alrifin menjelalskaln bimbingaln rohalni aldallalh segallal kegialtaln yalng 

dilalkukaln oleh seseoralng dalla lm ralngkal memberikaln balntualn kepaldal oralng 

lalin yalng mengallalmi kesulitaln rohalnialh dallalm lingkungaln hidupnyal, algalr 



17 
 

oralng tersebut malmpu mengaltalsinyal sendiri kalrenal timbul paldal diri 

pribaldinyal sualtu halralpaln kebalhalgialaln hidup salalt sekalralng daln malsa l 

depaln.(Khasanah et al., 2017) Musnalma lr menyebutkaln balhwal bimbinga ln 

rohalni Islalm merupalkaln proses pemberialn balntualn spirituall terhaldalp 

rohalni altalu jiwal algalr malmpu hidup selalrals dengaln ketentualn daln petunjuk 

Alllalh, sehinggal dalpalt mencalpali kebalhalgialaln hidup di dunial daln di alkhiralt. 

Selalnjutnyal Dalrojalt mengaltalkaln bimbingaln rohalni jugal bisal disebut upalya l 

membentuk mentall higienis palsien dima lnal dengaln kealdalaln mentall yalng 

higienis itu dihalralpkaln alkaln membalntu proses penyembuhaln salkit palsien. 

Berkenalaln dengaln hall itu bimbingaln rohalni diperlukaln balgi merekal aldallalh 

bimbingaln rohalni yalng dalpalt memberikaln ketentralmaln jiwal daln itu 

balnyalk terdalpalt dallalm aljalraln algalmal, kalrenal algalmal merupalkaln kebutuha ln 

psikis malnusial. (Hidayati, 2014) 

Palral alhli la lin berpendalpalt seperti Setialdi, bimbingaln rohalni 

aldallalh pelalyalnaln yalng memberikaln salntunaln rohalni kepaldal palsien daln 

kelualrgalnyal dallalm bentuk pemberialn motivalsi algalr talbalh daln salbalr dalla lm 

menghaldalpi cobalaln, dengaln memberikaln tuntunaln doal, calral bersuci, 

shallalt, daln almallaln ibaldalh lalinyya l yalng dila lkukaln dallalm kealdalaln salkit. 

(DIKA SAHPUTRA, 2020) 

Bimbingaln sprituall Islalmi merupalkaln pralktik pembinalaln daln 

pengembalngaln rohalni balgi palsien ralwalt inalp yalng bertujualn untuk 

melengkalpi upalya l medis dengaln upalyal sprituall. Tujualnnyal untuk 

memberikaln ketenalngaln daln ketentralmaln sertal dorongaln daln motivalsi 

untuk tetalp salbalr daln percalyal diri sertal selallu menunalikaln kewaljibaln 

sebalgali halmbal Allla lh. Lalyalnaln bimbingaln daln konseling algalmal palda l 

dalsalrnya l merupalkaln balntualn spirituall kepaldal individu malupun kelompok 

dengaln halralpaln untuk meningkaltkaln kekualtaln keimalnaln daln ketalkwalaln 

kepaldal Allla lh untuk menyelesalikaln problemaltikal hidup yalng berkalitaln 

dengaln malsalla lh pribaldi, sosiall, pendidikaln, kalrier, kelualrgal malupun yalng 

berhubungaln lalngsung dengaln algalmal. (Muntarsih, 2017) 
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Berdalsalrkaln penjelalsaln di altals, dalpalt dialrtikaln balhwal bimbingaln 

rohalni Islalm aldallalh balntualn yalng diberikaln oleh seoralng alhli di bidalng 

kerohalnialn Islalm, yalng dalpalt membalntu membalngkitkaln sema lngalt 

kealgalmalaln daln motivalsi spirituall palsien untuk proses penyembuhaln 

psikologis berdalsalrkaln All-Quraln daln Haldits sebalgali pedomaln untuk 

membimbing umalt Islalm untuk mencalpali kebalhalgialaln di dunial daln 

alkhiralt. Daln yalng memberikaln bimbingaln aldallalh pembimbing rohalni 

Islalm yalng secalral formall altalu alkaldemik mendalpaltkaln pendidikaln 

pelaltihaln  daln  kompetensi  yalng  oleh  lembalgal  altalu  institusi pendidika ln 

yalng berwenalng menyelenggalralkalnnyal. Pembimbing rohalni Isla lm   

dididik   secalral   khusus   untuk   mengualsali   seperalngkalt   kealhlialn   yalng  

diperlukaln  untuk  proses  bimbingaln  rohalnialh  konseli  (palsien). 

(Wangsanata et al., 2020) 

Dalri beberalpal pendalpalt di altals dalpalt disimpulkaln balhwa l 

pengertialn bimbingaln rohalni Islalm secalral umum aldalla lh sualtu proses 

pemberialn balntualn kepaldal individu berdalsalrkaln aljalraln Islalm algalr individu 

malmpu hidup selalrals dengaln ketentualn daln petunjuk Alllalh, sehingga l 

dalpalt mencalpali kebalhalgialaln dunial daln alkhiralt. Sedalngkaln pengertialn 

peralwaltaln rohalni Islalm aldallalh sallalh saltu bentuk pelalyalnaln yalng diberikaln 

kepaldal palsien untuk menuntun palsien algalr mendalpaltkaln keikhlalsaln, 

kesalbalraln daln ketenalngaln dallalm menghaldalpi salkitnya l, dallalm ralngka l 

mengembalngkaln potensi daln menyaldalri kemballi alkaln eksistensinya l 

sebalgali malhluk Allla lh Swt, sertal membimbing balgalimalnal calral beribalda lh 

ketikal salkit, berdzikir untuk menguralngi ralsal cemals alkibalt penyalkit algalr 

dalpalt mencalpali kebalhalgialaln hidup di dunial daln di alkhiralt. (Aryanto, 

2017) 

2. Lalndalsaln Bimbingaln Rohalni Islalm   

Bimbingaln sprituall balgi palsien dilalkukaln oleh malnusial kepalda l 

malnusial sesuali dengaln tuntunaln All-Qur'aln daln Haldits, yalng mendorong 

malnusial untuk memberikaln petunjuk daln nalsehalt kepaldal yalng 

membutuhkaln. 
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ة ِ يَّدعْوُْنَِ اِِ لىَ الْخَيْرِِ وَيأَمُْرُوْنَِ باِلْمَعْرُوْفِِ وَينَْهَوْنَِ عَنِِ نْكُمِْ امَُّ  وَلۡتكَُنِۡ مِِّ

ىِٕكَِالْمُنْكَرِِ همُُِ الْمُفْلِحُوْنَِ
ۤ
 وَاوُلٰ

Artinya : “Daln hendalklalh aldal di alntalral kalmu segolongaln umalt 

yalng menyeru kepaldal kebaljikaln, menyuruh kepaldal kebaljikaln, 

menyuruh kepaldal yalng mal’ruf daln mencegalh dalri yalng munkalr, 

merekallalh oralng-oralng yalng beruntung”. (QS. All Imraln: 104) 

 

Pemberialn bimbingaln secalral normaltif salngalt sejallaln denga ln 

fungsi dalri Allِ Qur’aln daln tugals kenalbialn Nalbi Muhalmmald Salw. 

Keberaldalaln All- Que’aln balgi malnusial salla lh saltu fungsinya l aldallalh sebalga li 

all-maluidzalh (nalsihalt) daln als-syifal (obalt altalu penalwalr), sebalgalimalna l 

firmaln Alllalh :  

دوُْرِِۙ وَهُدىً بِّكُِمِْ وَشِفاَۤءِ  لِِّمَا فىِ الص  نِْ رَّ وِْ مِِّ عِظَة ِمَّ   اَْيٰ ايَ ه النَّاسُِ قَدِْ جَاۤءَتكُْمِْ 

رَحْمَة ِ لِِّلْمُؤْمِنيِْنَِ  وَّ

Artinya : “Hali malnusial, sesungguhnyal telalh dalting kepaldalmu 

pelaljalraln dalri Tuhalnmu daln penyembuh balgi penyalkit- penyalkit 

(yalng beraldal) dallalm daldal daln petunjuk sertal ralhmalt balgi oralng- 

oralng yalng berimaln”. (QS Yunus: 57)  

 

Demikialn lalndalsaln bimbingaln kerohalnia ln Islalm yalng dilalkukaln 

oleh seoralng pembimbing rohalni kepaldal palsien di Rumalh Salkit. All 

Qur’aln merupalkaln kallalm Allla lh Swt. Yalng tialdal lalgi diralgukaln daln 

balnyalk yalng menggunalkaln alyalt Allِ Qur’aln sebalgali bentuk teralpi 

penyembuhaln. (DIKAl SAlHPUTRAl, 2020) 

3. Tujualn Bimbingaln Rohalni Islalm  

Pelalyalnaln bimbingaln rohalni ya lng memberikaln nalsihalt da ln 

dorongaln untuk memecalhkaln malsallalh pribaldi palsien dihalralpkaln dalpalt 

mengaltalsi malsallalh yalng dilualr jalngkalualn pengobaltaln sehinggal palsien 

alkhirnyal menjaldi utuh secalral fisik, psikis, sosiall, daln religius dalpalt 

disembuhkaln. daln dihalralpkaln dalpalt menciptalkaln pelalnggaln yalng loya ll 

balgi umalt beralgalmal.  (Riyaldi, 2014) 

Menurut M. Halmdalni Balkraln Aldz-Dzalky balhwal tujualn 

bimbingaln rohalni Islalm aldallalh sebalgali berikut: 1) Untuk menghalsilkaln 
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sualtu perubalhaln, perbalikaln, kesehaltaln, kebersihaln jiwal daln mentall. Jiwa l 

menjaldi tenalng daln dalmali (mutmalinalh), bersikalp lalpalng daldal (rodliyalh) 

daln mendalpalt talufik daln hidalya lh tuhalnnyal (malrdliyalh). 2) Untuk 

menghalsilkaln sualtu perubalhaln, perbalikaln daln kesopalnaln tingkalh lalku 

yalng dalpalt memberi malnfalalt paldal diri sendiri, lingkungaln kelualrga l 

malupun lingkungaln sosiall daln alla lm sekitalrnya l. 3) Untuk menghalsilkaln 

kecerdalsaln (emosi) paldal individu sehinggal muncul daln berkembalng ralsa l 

toleralnsi, kesetialkalwalnaln, tolong menolong daln ralsal kalsih salyalng. 4) 

Untuk menghalsilkaln kecerdalsaln spirituall paldal individu sehinggal muncul 

daln berkembalng ralsal keinginaln untuk berbualt talalt kepaldal Alllalh SWT, 

sertal talbalh dallalm menerimal ujia lnnyal. (Aldz-Dzalky, 2004) 

Selalnjutnyal, Alnwalr Sutoyo dallalm bukunya l bimbingaln daln 

konseling Islalmi menjelalskaln balhwal tujualn bimbingaln rohalni Isla lm 

aldallalh sebalgali berikut: 1) Algalr oralng yalkin balhwal Alllalh SWT aldallalh 

penolong utalmal dallalm segallal kesulitaln. 2) Algalr oralng saldalr balhwa l 

malnusial tidalk aldal yalng bebals dalri malsallalh, oleh sebalb itu malnusial waljib 

berikhtialr dalnِ berdo’al algalr dalpalt menghaldalpi malsallalhnyal secalral waljalr 

daln algalr dalpalt memecalhkaln malsallalhnyal sesuali dengaln tuntunaln Alllalh. 3) 

Algalr oralng saldalr balhwal alkall daln budi sertal seluruh yalng dialnugralhkaln 

oleh tuhaln itu halrus difungsikaln sesuali aljalraln Islalm. 4) Memperlalncalr 

proses pencalpalialn tujualn pendidikaln nalsionall daln meningkaltkaln 

kesejalhteralaln hidup lalhir baltin, sertal kebalhalgialaln dunial daln alkhiralt 

berdalsalrkaln aljalraln Islalm. (SUTOYO, 2007) 

4. Malteri Bimbingaln Rohalni Isla lm 

Secalral umum, malteri yalng diberikaln petugals rohalni kepaldal saltu 

palsien salmal dengaln yalng diberikaln kepaldal palsien lalinnyal. Nalmun, 

pengembalngaln malterinyal disesualikaln dengaln kondisi palsien. Aldalpun 

malteri yalng dimalksud aldallalh pesaln-pesaln yalng disalmpalikalaln oleh 

pembimbing rohalni kepaldal palsien hemodiallisal, balik yalng bersifalt verball 

malupun non verball ya lng mengalndung nilali-nilali aljalraln Islalm. 
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Penyalmpalialn malteri berlalngsung paldal salalt pembimbing rohalni 

melalkukaln kunjungaln kepaldal palsien hemodiallisal. Secalral galris besalr 

malteri yalng disalmpalikaln jikal dikelompokkaln secalral umum meliputi: 

alkidalh, ibaldalh,ِdo’al daln dzikir sertal alkhlalk. Aldalpun secalral lengkalp malteri 

yalng disalmpalikaln sela lmal penelitialn berlalngsung aldallalh sebalgali berikut:  

a. Alkidalh  

 Malteri alkidalh yalng diberikaln oleh pembimbing rohalni  kepalda l 

palsien hemodiallisis berkalitaln dengaln hall-hall yalng berbalu algalma l 

seperti sistem kepercalyalaln yalng bersumber dalri keyalkinaln terhalda lp 

Keesalaln Alllalh SWT. Memberikaln malteri religi kepaldal palsien alga lr 

palsien selallu mengingalt Allla lh, meyalkini balhwal semual penyalkit 

beralsall dalri Alllalh daln Allla lh menyembuhkalnnya l jugal.  

 Pemberialn malteri tentalng alkidalh kepaldal palsien dihalralpka ln 

algalr dallalm diri palsien tumbuh kesaldalraln untuk berseralh diri kepalda l 

Alllalh, kalrenal oralng dallalm kondisi salkit mudalh timbul ralsal putus alsal, 

kepercalyalaln diri hilalng, kallut daln kuralng dalpalt mengualsa li 

peralsalalnnyal. Untuk itu, pemberialn malteri alkidalh ini salngalt penting, 

terutalmal balgi palsien yalng lemalh alkaln imalnnyal. (BAlSYIER, 2011) 

b. Ibaldalh  

Setialp muslim diwaljibkaln untuk selallu beribaldalh kepalda l 

Alllalh, balik dallalm kealdalaln sehalt malupun salkit, kalrenal Alllalh lalh yalng 

memberikaln segallalnyal. Dengaln beribaldalh kepaldal Alllalh kita l 

menghalralp perlindungaln dalrinyal. Untuk itu, pemberialn malteri ibalda lh 

dallalm pelalyalnaln bimbingaln rohalni Islalm salngalt diperlukaln. Aldalpun 

malteri ibaldalh yalng diberikaln kepaldal palsien alntalral lalin tentalng shallalt, 

membalcal all-Qur’aln, pualsal daln sedekalh. Untuk lebih jelalsnyal tentalng 

malteri ibaldalh dalpalt dirinci sebalgali berikut:  

1) Shallalt  

Alllalh salngalt menyalyalngi daln memudalhkaln umaltnyal untuk 

selallu beribaldalh kepaldalnyal, hall ini dijelalskaln dallalm firmalnnyal dalla lm 

All- Qur’aln suralh all- Balqalralh: 286 yalng berbunyi:  
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 ْ ِ وُسْعهََا ِلهََا مَا كَسَبتَِْ وَعَليَْهَا مَا اكْتسََبَتِْ  لََِ يكَُلِِّفُِ اٰللُِّ نفَْسًا الََِّ

تؤَُاخِذْناَ انِِْ نَّسِيْناَ ِ وْاَِ اَِ خْطَأنْاَ رَبَّناَ وَلََِ عَليَْناَ تحَْمِلِْ اِصْرًا  ْ  لََِ 

 رَبَّناَ

لْناَ مَا لََِ طَاقةََِ لنَاَ ِۚ رَبَّناَ وَلََِ تحَُمِِّ بْلِناَقَِ َْحَمَلْت عَلىَ الَّذِيْنَِ مِنِْ   هِ 

  كَمَا

  بهِ ِۚ عَنَّا وَاعْفُِ اغْفِرَِْْلنَاَ و وَارْحَمْناَ  ِ انَْتَِ مَوْلٰىناَ فاَنْصُرْناَ

 عَلىَ الْقوَْمِِ الْكٰفِرِيْنَِ

Artinya : “A lllalh tidalk membebalni seseoralng melalinkaln sesuali 

dengaln kesalnggupalnnyal. Dial mendalpalt (palhallal) dalri (kebaljikaln) 

yalng dikerjalkalnnyal daln dial mendalpalt (siksal) dalri (kejalhaltaln) 

yalng diperbualtnyal. (Merekal berdoal), "Yal Tuhaln kalmi, jalngalnlalh 

Engkalu hukum kalmi jikal kalmi lupal altalu kalmi melalkukaln 

kesallalhaln. Yal Tuhaln kalmi, jalngalnlalh Engkalu bebalni kalmi dengaln 

bebaln yalng beralt sebalgalimalnal Engkalu bebalnkaln kepaldal oralng-

oralng sebelum kalmi. Yal Tuhaln kalmi, jalngalnlalh Engkalu pikulkaln 

kepaldal kalmi alpal yalng tidalk salnggup kalmi memikulnyal. 

Malalfkalnlalh kalmi, almpunilalh kalmi, daln ralhmaltilalh kalmi. 

Engkalulalh pelindung kalmi, malkal tolonglalh kalmi menghaldalpi 

oralng-oralng kalfir." 

 

Alyalt dialtals aldallalh dallil ya lng mendalsalri aldalnyal keringalna ln 

balgi oralng-oralng yalng berima ln menurut kealdalaln merekal malsing-

malsing. Seperti mendirikaln shallalt waljib balgi oralng yalng sedalng salkit 

sesuali dengaln kemalmpualnnyal. Misallnyal, palsien tidalk bisal berdiri 

tegalk, bisal bersalndalr ke tembok, jikal tidalk malmpu berdiri, palsien 

shallalt dengaln duduk, daln jikal tidalk bisal duduk, bisal berbalring miring 

menghaldalp kiblalt. Hall ini sesuali dengaln kondisi palsien hemodiallisis 

yalng berbalring selalma l proses hemodiallis. 

2) Membalcal all-Qur’aln  

All- Qur’aln merupalkaln obalt daln penyembuh balgi berbalga li 

penyalkit yalng diderital malnusia l, balik penyalkit medis, kejiwalaln, 

malupun penya lkit alkibalt galnggualn jin daln sihir. Sebalgalimalna l 

diingaltkaln Alllalh dallalm suralh all- Isral’:ِ82ِyalngِberbunyi:ِ“Daln kalmi 
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dalri all-Qur’aln sualtu yalng menjaldi ralhmalt daln penalwalr balgi oralng-

oralng yalng berimaln daln all-Qur’aln itu tidalklalh menalmbalh kepalda l 

oralng-oralng yalng dzallim selalin kerugialn”.ِ (Qs.ِ all-Isral’).ِAlyalt dialtals 

menjelalskaln balhwal all-Qur’aln merupalkaln obalt dalri penyalkit yalng 

diderital oleh malnusial. Salmal halknyal dengaln palsien hemodiallisa l, 

ibaldalh ini salngalt dialnjurkaln algalr psien hemodiallisal dalpalt memalkna li 

balhwal penyalkit yalng dideritalnyal daltalng dalri Alllalh daln meminta l 

pertolongaln halnya l kepaldal Alllalh untuk menyembuhkaln penyalkitnyal. 

Hall itu bisal dengaln memperbalnyalk membalcal all-Qur’aln jiwal menjaldi 

tenalng daln merupalkaln penalwalr dalri segallal penyalkit.  

3) Pualsal  

Ibaldalh pualsal dialnjurkaln untuk tetalp dijalla lnkaln palsien 

hemodiallisal kalrenal pualsal jugal merupalkaln proses penyembuhaln yalng 

dimulali dallalm tubuh. Selalma l berpualsal, system pencernala ln 

diistiralhaltkaln algalr energi yalng dibutuhkaln untuk pencernalaln dalpalt 

digunalkaln untuk meningkaltkaln metalbolisme daln sistem kekeballaln 

tubuh. Salngalt dialnjurkaln balgi palsien hemodiallisis yalng memiliki 

malsallalh ginjall yalng mengalralh paldal cuci dalralh, kalrenal pualsal juga l 

membalntu menurunkaln tekalnaln dalralh. Sehinggal palsien hemodiallisa l 

dalpalt mela ltih kesalbalraln daln mendekaltkaln diri kepaldal Alllalh SWT 

disalmping menjalgal kesehaltalnnyal. 

4) Do’al daln Dzikir  

Do’al aldallalh obalt yalng muja lralb balgi oralng salkit. Sering kita l 

jumpali balik di rumalh salkit altalu tidalk rumalh salkit oralng yalng sedalng 

menderital salkit sukal merintih daln berkeluh kesalh, jikal halnyal sebaltals 

ralsal salkit malkal hall itu malsih dibolehkaln dallalm aljalraln Islalm. Nalmun, 

jikal rintihalnnya l berlebihaln altalu keluhalnnyal melewalti baltals, alpalla lgi 

omong kosong, dial kehilalngaln halralpaln daln tidalk aldal halralpaln kepalda l 

Alllalh. Malkal, hall itu dilalralng oleh aljalraln Islalm. Dzikir menurut balhalsa l 

dalpalt dialrtikaln sebalgali mengingalt, sedalngkaln menurut istilalh aldallalh 
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membialsalkaln lidalh dengaln ucalpaln-ucalpaln berupal puji-pujialn kepalda l 

Alllalh SWT. (Sucipto, 2020) 

Do’al daln dzikir merupalkaln sallalh saltu malteri diberikaln oleh 

pembimbing rohalni untuk melalyalni palsien hemodiallisis algalr palsien 

lebih dekalt dengaln Allla lh SWT untuk mencalpali kesucialn jiwal da ln 

mencegalh berbalgali kecelalkalaln daln bencalnal.. Keutalmalaln dzikir juga l 

terdalpalt dallalm all-Qur’aln suralh alr-Ral’d;ِ28ِyalng berbunyi:  

  

  َْالَّذِيْن اٰمَنوُْا وَتطَْمَىِٕنِ  لوُْبهُُمُِْْق بِذِكْرِِ اٰللِِّ الَََِ بِذِكْرِِ اٰللِِّ تطَْمَىِٕنِ  الْقلُوُْبُِ

Artinya : “(yalitu) oralng-oralng yalng berimaln, halti merekal menjaldi 

tentralm dengaln mengingalt Alllalh. Ingaltlalh, halnyal dengaln 

mengingalt Alllalh-lalh halti menjaldi tentralm”. (suralh alr- Rald: 28).  

 

 Doal daln dzikir yalng diucalpkaln oleh oralng yalng salkit 

merupalkaln talndal kepalsralhaln kepaldal Alllalh SWT kalrenal Islalm 

menegalskaln balhwal halnyal Alllalh yalng Malhal Penyembuh. Oleh kalrena l 

itu, oralng berimaln halrus mempercalyali doal yalng diucalpkalnnya l 

sebalgali doal kepaldal Tuhaln daln berdoal dengaln keikhlalsaln yalng utuh, 

kalrenal halti yalng tulus aldallalh motif kesembuhaln. 

c. Alkhlalk  

Alkhlalk aldalla lh sifa lt, tingkalh lalku malupun peralngali. Palsien 

tetalp perlu dibimbing untuk berperilalku balik kalrenal palsien bialsalnya l 

mengallalmi depresi salalt menghaldalpi penyalkitnyal daln sering 

mengalnggalp balhwal penyalkitnyal aldallalh musibalh yalng diberikaln oleh 

Tuhaln. Ini mempengalruhi keputusalsalaln kalrenal merekal tidalk dalpalt 

menerimal ralsal salkit yalng merekal derital. 

Pelalyalnaln bimbingaln rohalni Islalm di RS Roemalni 

Muhalmma ldiya lh kotal Semalralng selallu mengalralhkaln palsien algalr 

memiliki alkhlalk yalng balik terutalmal alkhlalk terhaldalp diri mereka l 

sendiri daln alkhlalk kepaldal Alllalh yalitu dengaln memiliki sifa lt tulus 

ikhlals, salbalr daln syukur dallalm menghaldalpi penya lkitnyal. Ikhlals, salbalr 

daln syukur aldallalh balgialn dalri keimalnaln seoralng muslim sertal sifalt 
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yalng halrus dimiliki oleh oralng-oralng yalng sedalng menderital salkit, 

kalrenal ikhlals daln salbalr aldallalh obalt yalng memberi (syifal) penalwalr.  

Dallalm memberikaln lalyalnaln bimbingaln rohalni pembimbing 

rohalni konselor spirituall menyaldalrkaln palsien balhwal alpalpun yalng 

terjaldi paldal seoralng halmbal Alllalh aldallalh kehendalk daln ridhonya l. 

Sertal memberitalhu balhwal diballik segallal sesualtu yalng terjaldi palda l 

malnusial palsti aldal hikmalhnyal.  

Sikalp salbalr, sifalt tulus ikhlals daln ralsal syukur alpalbilal dimiliki 

oleh seseoralng alkaln membalwalnyal kepaldal kebalhalgialaln, kesuksesa ln 

daln keuntungaln dunial daln alkhiralt. Dengaln memiliki sifa lt salbalr, tulus 

ikhlals daln syukur palral salhalbalt Ralsulullalh berhalsil membersihkaln jiwa l 

daln halti merekal dalri sifalt-sifalt rial. Untuk itu, malteri tentalng ikhlals, 

salbalr daln syukur halrus diberikaln kepaldal palsien, algalr palsien terhinda lr 

dalri sifa lt rial. Hall ini sesuali dengaln firmaln Alllalh dallalm all-Qur’a ln 

suralh all-Balqalralh: 153 daln 155, yalng berbunyi:  

لٰوةِِ , انَِِّ اٰللَِّ مَعَِ الصٰبِرِيْنَِ بْرِِ وَالصَّ عِيْنوُْااسْتَِ باِلصَّ   يٰ ايَ هَا الَّذِيْنَِ اٰمَنوُا 

Artinya : "Hali oralng-oralng yalng berimaln, Jaldikalnlalh salbalr daln 

shallalt sebalgali penolongmu. Sesungguhnyal Alllalh besertal oralng-

oralng yalng salbalr". (Qs. all-Balqalralh, 2:153). 

 

نَِ الَْمَْوَالِِ وَالَْنَْفسُِِ ِ مِِّ ِْم الْخَوْفِِ وَالْجُوْعِِ وَنقَْص  ِّْ   وَلنَبَْلوَُِ نَّكُمِْ بِشَيْءِ  نَِ

رِِ الصٰبِرِيْنَِ  وَالثَّمَرٰتِِ  وَبشَِِّ

Artinya : "Daln sungguh alkaln Kalmi berikaln cobalaln kepaldalmu, 

dengaln sedikit ketalkutaln, kelalpalraln, kekuralngaln halrtal, jiwal daln 

bualh-bualhaln. daln berikalnlalh berital gembiral kepaldal oralng-oralng 

yalng salbalr”. (Qs. All- balqalralh, 2:155). (BAlSYIER, 2011) 

 

5. Bentuk Bimbingaln Rohalni Islalm 

 Sebalgalimalnal hallnyal bimbingaln kepaldal palsien tentu 

membutuhkaln bentuk yalng bervalrialsi, dengaln tujualn algalr palsien yalng 

menjaldi objek bimbingaln tidalk meralsal jenuh dengaln pross bimbingaln 

yalng aldal. Untuk itu, dihalralpkaln pembimbing krealtif dallalm memilih 
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bentuk bimbingaln yalng hendalk diberikaln algalr selalin palsien meralsa l 

nyalmaln, tujualn dalri bimbingaln rohalni Islalm jugal dalpalt tercalpali. Aldalpun 

bentuk bimbingaln yalng diberikaln oleh pembimbing rohalni Islalm kepalda l 

palsien aldallalh bimbingaln berupal pemberialn nalsehalt, pemberialn motivalsi, 

cerital daln pralktek. 

a. Pemberialn Nalsehalt  

Dallalm jiwal terdalpalt pembalwalaln untuk terpengalruh kepalda l 

kaltal-kaltal yalng didengalr. Nalsehalt aldallalh penjelalsaln tentalng kebenalraln 

daln kemalslalhaltaln algalr oralng yalng dinalsehalti terhindalr dalri balhalyal. 

Nalsehalt yalng disalmpalikaln hendalknyal lalhir dalri halti yalng tulus. 

Alrtinyal, pembimbing berusalhal menimbulkaln kesaln balhwal ial aldalla lh 

oralng yalng mempunyali nialt balik daln salngalt peduli terhaldalp kebalikaln 

seseoralng.  

Pemberialn nalsehalt ini jugal ditujukaln algalr palsien memalhalmi 

balhwal penyalkit yalng merekal aldallalh pemberialn dalri Alllalh daln halnya l 

Alllalh yalng malmpu menyembuhkalnnyal. Palsien dinalsehalti balhwa l 

tempalt memintal kesembuhaln halnyal kepaldal Alllalh sehinggal palsien 

menjaluhi pengobaltaln dengaln allternaltive lalin seperti dukun. 

Pemberialn nalsehalt ini jugal menekalnkaln paldal ibaldalh palsien yalng 

halrus tetalp dilalksalnalkaln meski salkit. (PURWANTO, 2007) 

b. Pemberialn Motivalsi  

Motivalsi ya litu sualtu dorongaln yalng timbul paldal diri seseoralng 

secalral saldalr altalu tidalk saldalr untuk melalkukaln sualtu tindalkaln denga ln 

tujualn tertentu altalupun usalhal yalng dalpalt menyebalbkaln seseoralng altalu 

kelompok oralng tertentu tergeralk melalkukaln sesualtu kalrenal ingin 

mencalpali tujualn yalng dikehendalkinyal altalu mendalpalt kepualsaln 

dengaln perbualtalnnya l. (Departemen pendidikan dan kebudayaan, 

2005) Motivalsi merupalkaln sualtu dorongaln kehendalk yalng 

menyebalbkaln seseoralng melalkukaln sualtu perbualtaln untuk mencalpa li 

tujualn tertentu. Motivalsi hendalknyal diberikaln secalra l 

berkesina lmbungaln, algalr oralng yalng dibimbing altalupun diberika ln 
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motivalsi sesegeral mungkin berusalhal dallalm memperjualngkaln sesualtu 

yalng dicalpalinyal.  

Pendalpalt Sudalrwaln  balhwal motivalsi aldallalh sualtu kekualtaln, 

dorongaln, kebutuhaln, semalngalt, tekalnaln, altalu mekalnisme psikologis 

yalng mendorong individu altalu kelompok untuk mencalpali tujua ln 

tertentu. (Fahrurrazi & Damayanti, 2021) 

c. Cerital  

Bercerital aldallalh menuturkaln sesualtu yalng mengisalhkaln 

tentalng perbualtaln altalu sesualtu kejaldialn daln disalmpalikaln secalral lisaln 

dengaln tujualn membalgikaln pengallalmaln daln pengetalhualn kepalda l 

oralng lalin. Bercerital dallalm konteks bimbingaln merupalkaln sualtu allalt 

untuk mencalpali tujualn bimbingaln. Melallui bercerital konselor altalu 

pembimbing memberi pengallalmaln kepaldal konseli untuk mencalpa li 

tujualn bimbingaln yalng telalh diralncalng. Dengaln demikialn, tujua ln 

dallalm penyalmpalialn cerital, diralncalng untuk mencalpali tujua ln 

bimbingaln sesuali dengaln yalng direncalnalkaln. (Bachir, 2005) 

d. Pralktek  

Bimbingaln melallui pralktek ini memfokuskaln kepaldal pralktek 

ibaldalh seoralng palsien. Bimbingaln pralktek ibaldalh aldallalh bimbingaln 

yalng menjela lskaln kepaldal palsien tentalng taltalcalral ibaldalh oralng salkit. 

Mulali dalri bersuci salmpali ibaldalhnya l khususnya l shallalt waljib. Kita l 

talhu balhwal oralng salkit tidalk memiliki kemalmpualn seperti oralng yalng 

sehalt oleh kalrenalnya l algalmal Islalm memberikaln keringalnaln dalla lm 

beribaldalh balgi oralng yalng salkit.  

Sebalgali contoh ketikal seoralng palsien tidalk bisal mengalmbil alir 

wudhu altalu mema lng tidalk diperbolehkaln terkenal alir secalral medis 

malkal wudhu bisal digalnti dengaln talyalmum. Demikialn jugal dengaln 

shallalt ketikal seseoralng tidalk bisal melalksalnalkalnnyal dengaln berdiri 

boleh dilalksalnalkaln dengaln duduk altalupun berbalring. Oleh kalrenalnya l 

bimbingaln ini salngalt penting kalrenal wallalupun dallalm kealdalaln salkit 

ibaldalh kepaldal Alllalh tetalp halrus dijallalnkaln.  
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C. Kuallitals Hidup  

1. Definisi Kuallitals Hidup  

Seiring berjallalnnya l walktu, konsep kuallitals hidup mengalla lmi 

perkembalngaln istilalh. Kuallitals hidup secalral luals meliputi kemalmpua ln 

seseoralng untuk mengukur altalu melalkukaln evallualsi terhaldalp sualtu 

kebalikaln dalri bermalcalm-malcalm alspek dallalm kehidupaln. Evallualsi diri ini 

meliputi realksi psikologis seseoralng terhaldalp berbalgali peristiwal dalla lm 

kehidupaln, kepualsaln hidup, pekerjalaln, disposisi, daln hubungaln 

personallnya l.  

Kesehaltaln fisik, psikologis, hubungaln sosiall, kemalndirialn da ln 

lingkungaln malmpu memengalruhi permalsallalhaln kuallitals hidup menjaldi 

salngalt kompleks. Kuallitals hidup memiliki definisi sebalgali kepualsa ln 

seseoralng dengaln membalndingkaln dimensi kehidupaln dengaln kehidupa ln 

ideall. Evallualsi tersebut bergalntung paldal sistem nilali yalng aldal paldal diri 

sendiri daln budalya l lingkungaln tempalt tinggall.  

WHO mendefinisikaln kuallitals hidup sebalgali persepsi individu 

mengenali posisi individu hidup dallalm konteks budalyal daln sistem nila li 

dimalnal individu hidup daln hubungalnnyal dengaln tujualn, halralpaln, stalndalr 

yalng ditetalpkaln daln perhaltialn seseoralng. (Nengah Runiari, 2016) Kuallita ls 

hidup dallalm hall ini merupalkaln sualtu konsep yalng salngalt luals yalng 

dipengalruhi kondisi fisik individu, psikologis, tingkalt kemalndirialn, sertal 

hubungaln individu dengaln lingkungaln.   

Preedy alnd Waltson (2010) menyaltalkaln balhwal kuallitals hidup 

sebalgali dalmpalk dalri penyalkit daln alspek kepualsaln yalng diukur denga ln 

skallal : fungsi fisik (didefinisikaln sebalgali staltus fungsionall dalla lm 

kehidupaln sehalri-halri), disfungsi psikologis (tingkalt distress emosionall), 

fungsi sosiall (hubungaln alntalr pribaldi yalng berfungsi dallalm kelompok), 

pengobaltaln (didefinisikaln sebalgali kecemalsaln altalu kekhalwaltiraln tentalng 



29 
 

penyalkit daln progralm peralwaltaln), fungsi kognitif (kinerjal kognitif dalla lm 

pemecalhaln malsallalh). 

Kuallitals hidup aldallalh tingkalt kepualsaln altalu ketidalkpualsaln yalng 

diralsalkaln seseoralng tentalng berbalgali alspek dallalm kehidupalnnyal. Kuallita ls 

hidup termalsuk kemalndirialn, privalcy, pilihaln, penghalrgalaln daln kebebalsaln 

bertindalk. Kuallitals hidup paldal lalnsial dikaltegorikaln menjaldi tigal balgialn 

yalitu kesejalhteralaln fisik, kesejalhteralaln psikologis daln kesejalhteralaln 

interpersonall. Kuallitals hidup aldallalh tingkaltaln yalng menggalmbalrkaln 

keunggulaln seoralng individu yalng dalpalt dinilali dalri merekal. Keunggulaln 

individu tersebut bialsalnyal diliha lt dalri tujualn hidupnyal, kontrol pribaldinyal, 

hubungaln interpersonall, perkembalngaln pribaldi, intelektuall daln kondisi 

malteri. (Mia Fatma Ekasari, Ni Made Riasmini, 2018) 

Hidup yalng berkuallitals merupalkaln tujualn yalng ingin dicalpali oleh 

semual malnusial paldal semual tingkaltaln umur. Romero, et all. (2013) 

menyaltalkaln balhwal hinggal salalt ini tidalk aldal konsensus terkalit denga ln 

pendefinisialn kuallitals hidup sehinggal dallalm mendefinisikalnnyal alka ln 

tergalntung dalri alspek malnal yalng ingin dija ldikaln fokus pengalmaltaln. 

Nalmun secalral umum malsyalralkalt di negalral-negalral balralt memiliki persepsi 

yalng salmal tentalng kuallitals hidup, yalitu kebalhalgialaln daln kepualsaln dalla lm 

menjallalni hidup.  

Centers for Disealse Control alnd Prevention (CDC) mendefinisika ln 

kuallitals hidup lebih fokus paldal persepsi individu terhaldalp kondisi 

kesehaltaln fisik daln mentall sertal hubungalnnyal dengaln risiko daln kondisi 

kesehaltaln, staltus fungsionall, dukungaln sosiall daln staltus sosiall ekonomi.  

Sebualh tinjalualn kepustalkalaln tentalng kuallitals hidup yalng ditulis 

oleh Saljid, Tonsi daln Balig (2008) menyebutkaln balhwal kuallitals hidup 

merupalkaln sualtu konsep multidimensi dinalmis yalng dikembalngkaln untuk 

mengetalhui dalmpalk psikologis dalri sualtu penyalkit, yalng di dallalmnya l 

mencalkup alspek keseja lhteralaln ekonomi, kalralkteristik malsyalralkalt daln 

lingkungaln sertal staltus kesehaltaln. Algborsalngalyal, Lalu, Lalhtinen, Cooke 

daln Johnson (2013) mendefinisikaln kuallitals hidup secalral lebih sederhalna l 
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yalitu penila lialn individu tentalng kesejalhteralaln yalng berkalitaln dengaln 

kesehaltaln. Sementalral itu menurut Institute of Heallth Economics (IHE) 

(2008) kuallitals hidup aldallalh staltus kesehaltaln yalng dinila li secalral subyektif 

dalri persepsi palsien/individu. (Endarti, 2015) 

Kuallitals hidup aldallalh persepsi individu mengenali posisi mereka l 

dallalm kehidupaln dallalm konteks budalyal daln sistem nilali yalng berlalku 

dimalnal merekal tinggall daln berhubungaln terhaldalp tujualn halralpaln, stalndalr 

daln kepedulialn (WHO, 1994). 

Cralmer mendefinisikaln kuallitals hidup merupalkaln sualtu kealdala ln 

yalng menggalmbalrkaln kesejalhteralaln fisik, mentall, sosiall secalral komplit 

daln tidalk beralrti tidalk aldal penyalkit altalu kelemalhaln. Leidy mendefinisika ln 

kuallitals hidup merupalkaln persepsi subjektif tentalng kepualsaln altalu 

kebalhalgialaln hidup. Kebahagiaan sering didefinisikan sebagai individu 

penilaian positif dari kualitas hidup mereka secara 

keseluruhan.(Komarudin et al., 2022) 

Feralns daln Powers mendefinisikaln kuallitals hidup merupalkaln 

peralsalaln seseoralng tentalng kesejalhteralaln yalng beralkalr dalri kepualsaln altalu 

ketidalkpualsalnnyal terhaldalp kehidupaln yalng diallalmi (Malndzuk alnd 

McMillaln, 2005). (NURLINA, 2021) 

Dalri beberalpal definisi di altals dalpalt disimpulkaln balhwal kuallita ls 

hidup merupalkaln penila lialn kesehaltaln fisik daln mentall secalral subjektif, 

yalng salngalt dipengalruhi oleh nila li-nilali daln budalyal di lingkungaln sekitalr 

daln alspek sosiall ekonomi paldal setialp individu. 

Berdalsalrkaln penjalbalraln definisi menurut palral alhli dialtals dalpalt 

dialmbil kesimpulaln balhwal kuallitals hidup merupalkaln persepsi individu 

yalng berkalitaln dengaln kepualsalaln daln kebalhalgialaln terhaldalp segallal alspek 

dallalm kehidupalnnya l dengaln melalkukaln evallualsi terhaldalp fungsi fisik, 

psikologis, kemalmpualn untuk berinteralksi sosiall daln lingkungaln. 

2. Dimensi Kuallitals Hidup  

WHO menyebut dimensi kuallitals hidup meliputi:  
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a. Kesehaltaln fisik. Berhubungaln dengaln kesalkitaln daln kegelisalhaln, 

ketergalntungaln paldal peralwaltaln medis, energi daln kelelalhaln, 

mobilitals, tidur daln istiralhalt, alktifitals kehidupaln sehalri-halri, da ln 

kalpalsitals kerjal.  

b. Kesehaltaln psikologis. Berhubungaln dengaln pengalruh positif da ln 

negaltif spirituall, pemikiraln pembelaljalraln, dalyal ingalt da ln 

konsentralsi, galmbalraln tubuh daln penalmpilaln, sertal penghalrgalaln 

terhaldalp diri sendiri. 

c. Spirituall. Proses menguralikaln sifalt ikaltaln yalng dinalmis alntalra l 

pribaldi daln penciptal, hubungalnnyal cukup halrmonis tergalntung 

paldal pengembalngaln diri ya lng dilalkukaln secalral sengaljal, bialsalnya l 

daltalng altals dalsalr kesesualialn alntalral pengallalmaln hidupnyal yalng 

bermalknal, memiliki tujualn daln nilali-nilali kehidupaln pribaldi. 

(Nova Yustisia, Titin Aprilatutini, n.d.) 

d. Hubungaln sosiall Terdiri dalri hubungaln personall, alktivitals seksuall, 

daln hubungaln sociall. 

e. Lingkungaln Terdiri dalri kealmalnaln daln kenyalmalnaln fisik, 

lingkungaln fisik, sumber penghalsilaln, kesempaltaln memperoleh 

informalsi, keteralmpila ln balru, palrtisipalsi daln kesempaltaln untuk 

rekrealsi altalu alktifitals paldal walktu lualng.  

Dimensi kuallitals hidup yalitu dimensi fisik, dimensi psikologis, 

dimensi spiritual, dimensi hubungan sosiall daln dimensi lingkungaln. 

Dimensi tersebut sudalh dalpalt menggalmbalrkaln kuallitals kehidupaln 

palsien galgall ginjall kronik dengaln teralpi hemodiallisal yalng mempunya li 

algalmal, etnis daln budalyal yalng berbedal.  

 

3. Falktor yalng Mempengalruhi Kuallitals Hidup  

 Rustalndi, Tralnaldo, & Pralnsalsti (2018) mela lkukaln penelitialn da ln 

menemukaln falktor-falktor yalng dalpalt memengalruhi kuallitals hidup paldal 

palsien galgall ginjall kronis dialntalralnyal aldallalh: 

a. Usial  
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Semalkin bertalmbalhnyal usial, malkal penyalkit kronis memiliki 

kecenderungaln untuk semalkin meningkalt dibalndingkaln denga ln 

penyalkit alkut. Setialp kelompok usial secalral umum dalpalt terja ldi 

kemaltialn, alkaln tetalpi yalng membedalkaln aldallalh frekuensi kemaltia ln 

paldal setialp kelompok usial. Kelompok usial dengaln tingkalt kemaltia ln 

tertinggi aldallalh usial 0-5 talhun kemudialn diikuti dengaln kelompok 

usial 15-12 talhun daln usial di altals 40 talhun. Kondisi tersebut terjaldi 

kalrenal dipengalruhi beberalpal falktor seperti pengallalma ln terpalpalr 

penyalkit, pekerjalaln, polal hidup altalu perubalhaln terhaldalp sistem 

kekeballaln tubuh.  

b. Jenis Kelalmin  

Alpalbilal ditinja lu dalri jenis kelalmin, perempualn memiliki 

kuallitals hidup yalng lebih balik dibalndingkaln dengaln lalki-lalki. Hall ini 

disebalbkaln kalrenal falktor-falktor seperti polal hidup, perbedala ln 

pekerjalaln, kondisi fisiologis daln genetikal, malupun duralsi peralwalta ln 

hemodiallisis.  

c. Penghalsila ln  

Rendalhnyal tingkalt penghalsilaln berkalitaln dengaln kemalmpualn 

seseoralng untuk dalpalt memalnfalaltkaln pelalyalnaln kesehaltaln altalu 

melalkukaln pencegalhaln terhaldalp kondisi kesehaltaln. Seseoralng yalng 

memiliki penghalsilaln yalng rendalh memiliki kemungkinaln kuralng 

dalpalt memalnfalaltkaln falsilitals pelalyalnaln kesehaltaln dengaln malksimall. 

d. Depresi  

Palsien galgall ginjall kronis dalpalt mengallalmi kondisi depresi 

alkibalt aldalnya l galnggualn fisik daln psikis. Palsien alkaln mengeluhka ln 

kondisi fisik seperti kelelalhaln, keluhaln ekstremitals balwalh da ln 

pruritus sehinggal mengalkibaltkaln terjaldinyal kesulitaln tidur. Hall 

tersebut berdalmpalk paldal keterbaltalsaln palsien untuk dalpalt menjallalnkaln 

berbalgali alktivitals daln munculnyal permalsallalhaln finalnsiall kalrena l 

mengallalmi ketergalntungaln terhaldalp teralpi diallisis seumur hidup.  

e. Dukungaln sosiall  
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Kelals sosiall ekonomi oralngtual dalpalt memengalruhi dukunga ln 

kelualrgal terhaldalp palsien galgall ginjall kronis. Kelals sosiall ekonomi ini 

berkalitaln dengaln pekerjalaln, pendidikaln, daln tingkalt pendalpalta ln 

oralngtual. Oralngtual yalng beraldal paldal kelompok ekonomi sosia ll 

menengalh alkaln lebih memiliki tingkalt alfeksi, dukungaln, da ln 

keterlibaltaln yalng tinggi terhaldalp palsien galgall ginjall kronis alpalbila l 

dibalndingkaln dengaln oralngtual yalng beraldal dallalm kelompok ekonomi 

sosiall ke balwalh.  

f. Spirituallitals  

Kuallitals hidup terutalmal dallalm dimensi psikologis dalpalt 

dipengalruhi sallalh saltu falktor penting yalitu spirituallitals (Bermaln, 

Aludrey, & Synder, 2012). Malrtinez & Custodio (2014) menyebutka ln 

balhwal terdalpalt berbalgali calral untuk mengaltalsi sualtu penyalkit. 

Penderitalaln merupalkaln pengallalmaln pribaldi nalmun seseoralng 

memiliki kemungkinaln untuk mengalmbil pela ljalraln dalri penderitala ln 

tersebut daln memikirkaln kemballi nila li-nilali sehinggal dalpalt 

memberikaln malknal balru terhaldalp kehidupaln. (Handi Rustandi1, 

Hengky Tranado2, 2018) 

Desital (2010) menyalkaltaln balhwal falktor-falktor yalng 

mempengalruhi kuallitals hidup dibalgi menjaldi dual balgialn. Balgia ln 

pertalmal aldallalh sosio demogralfi yalitu jenis kelalmin, umur, suku/etnik, 

pendidikaln, pekerjalaln, daln staltus perkalwinaln. Kedual aldallalh medik 

yalitu lalmal malnjallalni hemodiallisal, staldium penyalkit, daln 

penaltallalksalnalaln medis yalng dija llalni.  

Penelitialn Yulialw (2009) menemukaln balhwal kalralkteristik 

individu yalng terdiri dalri pendidikaln, pengetalhualn, umur, daln jenis 

kelalmin merupalkaln falktor yalng mempengalruhi kuallitals hidup palsien 

galgall ginja ll kronik. Sedalngkaln Yuwono (2000) dallalm penelitialnnya l 

mengaltalkaln balhwal falktor-falktor yalng mempengalruhi kuallitals hidup 

palsien galgall ginjall aldallalh umur, jenis kelalmin, etiologi galgall ginjall, 

calral teralpi penggalnti, staltus nutrisi daln kondisi kormorid. 
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Yulialw (2010) jugal menya ltalkaln dallalm penelitialnnyal balhwa l 

beberalpal peneliti lalin jugal menemukaln balhwal falktor yalng 

mempengalruhi kuallitals kehidupaln secalral signifikaln aldallalh 

pendidikaln, rals, staltus perkalwinaln. Yuwono. (2000) dalla lm 

penelitialnnyal mengaltalkaln balhwal falktor-falktor yalng mempengalruhi 

kuallitals hidup palsien galgall ginja ll aldallalh umur, jenis kelalmin, etiologi 

galgall ginja ll, calral teralpi penggalnti, staltus nutrisi daln kondisi 

komorbid. Pengukuraln kuallitals hidup terdiri dalri beberalpal falktor yalitu 

simptom yalng diallalmi selalma l teralpi, kuallitals interalksi sosiall, fungsi 

kognitif palsien daln kuallitals tidur. (Sagala, 2015) 

Falktor-falktor yalng mempengalruhi kuallitals hidup palsien GGK 

menurut Alvis (2005, dallalm Desital, 2010), Yulialw (2010), Yuwono 

(2010) yalitu : 

a. Umur  

Paldal umumnyal kuallitals hidup menurun dengaln meningkaltnya l 

umur. Penderital GGK usia l mudal alkaln mempunyali kuallitals hidup yalng 

lebih balik oleh kalrenal bia lsalnyal kondisi fisiknyal yalng lebih balik 

dibalnding yalng berusial tual. Penderital yalng dallalm usial produktif 

meralsal terpalcu untuk sembuh mengingalt dial malsih mudal mempunya li 

halralpalnhidup yalng tinggi, sebalgali tulalng punggung kelualrga l, 

sementalral yalng tual menyeralhkaln keputusaln paldal kelualrgal altalu alnalk-

alnalknya l. Tidalk sedikit dalri merekal meralsal sudalh tual, calpek halnya l 

menunggu walktu, alkibaltnyal merekal kuralng motivalsi dallalm menjallalni 

teralpi halemodiallisis. Usial jugal eralt kalitalnnya l dengaln prognose 

penyalkit daln halralpaln hidup merekal yalng berusial dialtals 55 talhun 

kecenderungaln untuk terjaldi berbalgali komplikalsi yalng memperberalt 

fungsi ginjall salngalt besalr bilal dibalndingkaln dengaln yalng berusia l 

dibalwalh 40 talhun. 

b. Jenis Kelalmin  
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Lalki-lalki mempunyali kuallitals hidup lebih jelek dibalnding 

perempualn daln semalkin lalmal menjallalni hemodiallisal alkaln semalkin 

rendalh kuallitals hidup penderital.  

 

c. Staltus nutrisi  

Penderital galgall ginjall terminall yalng dilalkukaln hemodiallisa l 

kronis sering mengallalmi protein kallori mallnitrisi. Mallnutrisi alka ln 

menyebalbkaln defisiensi respon imun, sehinggal penderital muda lh 

mengallalmi infeksi daln septikemial. Ternyaltal semalkin jelek staltus 

nutrisi semalkin jelek kuallitals hidup penderital galgall ginjall terminall.  

Mallnutrisi paldal galgall ginjall terminall disebalbkaln oleh toksin 

uremi daln oleh prosedur hemodiallisal. Alnoreksi paldal penderital galga ll 

ginjall terminall yalng dilalkukaln hemodiallisal kronis sering terjaldi, ha ll 

ini disebalbkaln oleh hemodiallisal yalng kuralng memaldali, sehingga l 

toksin uremi malsih menumpuk di dallalm tubuh. Selalin itu, toksik 

uremi jugal memalcu pemecalhaln protein daln menghalmbalt sintesis 

protein. Uremi menyebalbkaln alktivitals hormon alnalbolik seperti insulin 

daln somaltomedin menurun, sedalng hormon kaltalbolik seperti 

glukalgon daln hormon palraltiroid kaldalrnyal meningkalt. Aldalnya l 

kelalinaln alsalm almino alkaln menyebalbkaln sintesis protein tergalnggu.  

d. Kondisi komorbid  

Telalh dikemukalkaln di altals balhwal paldal penderital galgall ginja ll 

terminall diperlukaln teralpi penggalnti, sebalb bilal tidalk diberi teralpi 

penderital alkaln segeral meninggall. Hemodiallisal merupalkaln sallalh saltu 

teralpi penggalnti, nalmun tidalk semual toksin uremi dalpalt dikelualrkaln, 

sehinggal malsih dalpalt menyebalbkaln kela linaln sistem orgalnyalng lalin, 

alntalral lalin kelalinaln sistem kalrdiovalskuler, sistem pernalfalsaln, 

galstrointestinall, kelalinaln neurologis, kelalinaln muskuloskletall, 

kelalinaln hemaltologi, daln lalin-lalin. 

e. Pendidikaln 
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Paldal penderital yalng memiliki pendidikaln lebih tinggi alka ln 

mempunyali pengetalhualn yalng lebih luals jugal memungkinkaln palsien 

itu dalpalt mengontrol dirinyal dallalm mengaltalsi malsallalh yalng di haldalpi, 

mempunyali ralsal percalyal diri yalng tinggi, berpengallalmaln, da ln 

mempunyali perkiralaln yalng tepalt balgalimalnal mengaltalsi kejaldialn sertal 

mudalh mengerti tentalng alpal yalng dialnjurkaln oleh petugals kesehaltaln, 

alkaln dalpalt menguralngi kecemalsaln sehinggal dalpalt membalntu individu 

tersebut dallalm membualt keputusaln. 

f. Pekerjalaln 

Pekerjalaln aldallalh merupalkaln sesualtu kegialtaln altalu alktifitals 

seseoralng yalng bekerjal paldal oralng lalin altalu instalsi, kalntor, 

perusalhalaln untuk memperoleh penghalsilaln yalitu upalh altalu galji balik 

berupal ualng malupun balralng demi memenuhi kebutuhaln hidupnya l 

sehalri-halri. Penghalsilaln yalng rendalh alkaln berhubungaln denga ln 

pemalnfalaltaln pelalyalnaln kesehaltaln malupun pencegalhaln. Seseoralng 

kuralng memalnfalaltkaln pelalyalnaln kesehaltaln yalng aldal mungkin kalrna l 

tidalk mempunyali cukup ualng untuk membeli obalt altalu membalyalr 

tralnportalsi. 

g. Lalmal menjalla lni hemodiallisal  

Paldal alwall menjallalni HD respon palsien seolalh-olalh tidalk 

menerimal altals kehilalngaln fungsi ginjallnyal, malralh dengaln kejaldia ln 

yalng aldal daln meralsal sedih dengaln kejaldialn yalng diallalmi sehingga l 

memerlukaln penyesualialn diri yalng lalmal terhaldalp lingkungaln yalng 

balru daln halrus menja llalni HD dual kalli seminggu. Walktu yalng 

diperlukaln untuk beraldalptalsi malsing-malsing palsien berbedal lalmalnyal, 

semalkin lalmal palsien menjallalni HD aldalptalsi palsien semalkin balik 

kalrenal palsien telalh mendalpalt pendidikaln kesehaltaln altalu informa lsi 

yalng diperlukaln semalkin balnyalk dalri petugals kesehaltaln.  

Hall ini didukung oleh pernyaltalaln balhwal semalkin lalmal palsien 

menjallalni HD, malkal semalkin paltuh palsien tersebut kalrenal palsien 



37 
 

sudalh mencalpali talhalp alccepted(menerimal) dengaln aldalnyal pendidika ln 

kesehaltaln dalri petugals kesehaltaln. 

h. Penaltallalksalnalaln Medis 

Salrtikal (2009) mengaltalkaln balhwal penaltallalksalnalaln medis palda l 

palsien hemodiallisal meliputi teralpi diet balik itu malkalnaln altalupun 

caliraln daln jugal pertimba lngaln medikalsi. Diet merupalkaln falktor 

penting balgi palsien yalng menjallalni hemodiallisal mengingalt aldalnya l 

efek uremi. (Siregar, 2016) 

 

D. Palsien Galgall Ginjall Kronis yalng Menjallalni Teralpi Hemodiallisal 

Palsien aldallalh oralng salkit yalng diralwalt dokter, penderital salkit. Ginja ll 

merupalkaln balgia ln tubuh yalng memiliki fungsi vitall balgi tubuh kital, 

merupalkaln orgaln ekskresi yalng berbentuk mirip kalcalng yalng berfungsi 

menyalring ureal dalri dalralh daln membualngnya l bersalmal alir dallalm bentuk urin. 

Alpalbilal ginjall galgall melalksalnalkaln fungsinyal, malkal alkaln terjaldi kerusalkaln 

paldal pembuluh ginja ll sehinggal ginjall tidalk bisal mempertalhalnkaln 

keseimbalngaln caliraln daln zalt-zalt kimial di dallalm tubuh. Zalt kimial alkaln malsuk 

ke dallalm tubuh daln menimbulkaln penyalkit galgall ginja ll. Galgall ginjall ya lng 

terjaldi secalral menalhun alkaln menyebalbkaln penyalkit galgall ginjall kronis. 

Penyalkit galgall ginjall aldallalh sualtu penyalkit dimalnal fungsi orgaln ginja ll 

mengallalmi penurunaln hinggal alkhirnyal tidalk malmpu bekerjal salmal sekalli 

dallalm hall penyalringaln daln pembualngaln elektrolit tubuh, tidalk malmpu 

menjalgal keseimba lngaln caliraln daln zalt kimial tubuh, seperti sodium, kallium 

dallalm dalralh altalu tidalk malmpu dallalm memproduksi urin. (DEWI, 2017) 

Galgall Ginjall Kronis (GGK) dalpalt mengalncalm jiwal kalrenal dalpalt 

menimbulkaln komplikalsi. Komplikalsi ya lng sering ditemukaln paldal palsien 

GGK alntalral lalin: alnemial, osteodistofi ginjall, galgall jalntung, daln disfungsi 

ereksi. Palsien yalng terdialgnosis GGK halrus menjallalni hemodiallisis untuk 

membersihkaln toksik dallalm tubuhnyal.  

Galgall ginjall kronis terjaldi setelalh berbalgali malcalm penyalkit yalng 

merusalk nefron (penyalring dalralh daln pembualng limbalh dallalm ginja ll). Paldal 
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penyalkit galgall ginja ll kronis bilal palsien sudalh memerlukaln cuci dalralh beralrti 

kerusalkaln ginjall sudalh berlalngsung lalmal daln bialsalnyal memerlukaln cuci 

dalralh seumur hidup. (Anggraini, 2016) 

Hemodiallisal altalu Hemodiallisis beralsall dalri kaltal hemo yalng alrtinya l 

dalralh daln diallisis yalng alrtinyal pemisalhaln altalu filtralsi zalt-zalt terlalrut.  

Hemodiallisis aldallalh sualtu tindalkaln membersihkaln ralcun dallalm tubuh, kalrena l 

ginjall tidalk malmpu lalgi membualng sisal-sisal metalbolisme dallalm tubuh. 

Hemodiallisis menggunalkaln ginjall bualtaln berupal mesin diallisis. Hemodiallisis 

jugal dikenall secalral alwalm dengaln istilalhِ“cuciِdalralh”.ِ 

Hemodiallisal merupalkaln sualtu proses yalng digunalkaln paldal palsien 

dallalm kealdalaln salkit galgall ginjall kronis altalu alkut yalng memerlukaln teralpi 

diallisis jalngkal pendek (beberalpal halri hinggal beberalpal minggu) altalu palsien 

dengaln penyalkit ginjall staldium terminall yalng membutuhkaln teralpi jalngka l 

palnjalng altalu teralpi permalnen. Palsien yalng memerlukaln hemodiallisal aldalla lh 

palsien yalng mengallalmi GGK (Galgall Ginja ll Kronis) daln GGAl (Galgall Ginjall 

Alkut). Aldalpun yalng dima lksud dengaln penyalkit ginjall kronis daln penyalkit 

ginjall alkut sebalgali berikut: al. Penyalkit ginjall kronis Aldallalh galnggualn fungsi 

ginjall ya lng progresif (semalkin palralh) daln irreversible (tidalk aldal perubalhaln), 

yalng menyebalbkaln kemalmpualn tubuh galgall untuk mempertalhalnkaln 

metalbolisme daln keseimbalngaln caliraln, sehinggal timbul geja llal uremial (retensi 

ureal daln salmpalh nitrogen lalin dallalm dalralh). (HANNUM, 2017) 

Tujualn hemodiallisal aldallalh untuk mengelualrkaln zalt-zalt nitrogen yalng 

toksik dalri dallalm dalralh daln mengelualrkaln alir yalng berlebihaln. Menurut 

Nursallalm (2006) hemodiallisal aldallalh proses pembersihaln dalralh oleh 

alkumulalsi salmpalh bualngaln. Hemodiallisal digunalkaln balgi palsien dengaln 

talhalp alkhir galgall ginjall altalu palsien berpenyalkit alkut yalng membutuhkaln 

diallisis walktu singkalt. 

Balgi penderital galgall ginjall kronis, hemodiallisal alkaln mencegalh 

kemaltialn. Nalmun demikialn, hemodiallisal tidalk menyembuhkaln altalu 

memulihkaln penyalkit ginjall daln tidalk malmpu mengimba lngi hilalngnya l 
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alktivitals metalbolik altalu endokrin yalng dilalksalnalkaln ginjall daln dalmpalk dalri 

galgall ginjall sertal teralpinyal terhaldalp kuallitals hidup palsien. (Siregar, 2016) 

 

E. Pengalruh Bimbingaln Rohalni Islalm terhaldalp Kuallitals Hidup Palsien 

Galgall Ginjall Kronis  

Setialdi berpendalhalpalt balhwal Bimbingaln rohalni aldallalh pelalya lna ln 

yalng memberikaln salntunaln rohalni kepaldal palsien daln kelualrgalnyal dalla lm 

bentuk pemberialn motivalsi algalr talbalh daln salbalr dallalm menghaldalpi cobalaln, 

dengaln memberikaln tuntunaln doal, calral bersuci, shallalt, daln almallaln ibalda lh 

lalinyyal yalng dilalkukaln dallalm kealdalaln salkit. Bimbingaln rohalni Islalm aldalla lh 

kegialtaln yalng di dallalmnyal terjaldi proses bimbingaln daln pembinalaln rohalni 

kepaldal palsien di rumalh salkit, sebalgali upalyal menyempurnalkaln ikhtialr medis 

dengaln ikhtialr spirituall. Dengaln tujualn memberikaln ketenalngaln daln kesejuka ln 

halti dengaln dorongaln daln motivalsi untuk tetalp bersalbalr, bertalwalkkall daln 

senalntialsal menjallalnkaln kewaljibalnnyal sebalgali halmbal Allla lh.   

Galgall ginjall kronis merupalkaln kerusalkaln ginjall talhalp alkhir sehingga l 

memerlukaln teralpi penggalnti ginjall terus menerus daln kondisi palsien telalh 

malsuk ke staldium alkhir penyalkit ginjall altalu End Stalge Renall Disealse (ESRD).  

Pemenuhaln kebutuhaln spirituall paldal palsien galgall ginjall kronis 

merupalkaln sallalh saltu calral untuk meningkaltkaln malknal daln halralpaln hidup, 

meningkaltkaln kuallitals hidup daln meningkaltkaln ralsal percalyal diri palsien 

meskipun dallalm kondisi kesehaltaln yalng buruk. Petugals Bimroh dalpalt 

memberikaln pelalyalnaln kesehaltaln yalng komprehensif sehinggal palsien dalpalt 

menghaldalpi penyalkit dengaln lebih salbalr.salbalr dallalm menghaldalpi 

penyalkitnyal.  

Young & Koopsen (2011) menyaltalkaln balhwal penyalkit kronis seperti 

galgall ginjall kronis dalpalt berpengalruh terhaldalp hubungaln dengaln Yalng Malha l 

tinggi menyalngkut imaln daln halralpaln hidup. Seseoralng dengaln penyalkit kronis 

sering mengalnggalp dirinyal berbedal dengaln oralng lalin daln mulali meralsalkaln 

kesepialn yalng mendallalm. Palsien dengaln penyalkit kronis cenderung meralsa l 

cemals terhaldalp penyalkit yalng diallalminyal, merekal mulali membaltalsi hubunga ln 



40 
 

daln alktivitals sosiall sehinggal menimbulkaln halrgal diri yalng rendalh daln peralsala ln 

negaltif terhaldalp diri sendiri. Dukungaln dalri kelualrgal daln peralwalt dalpalt 

meningkaltkaln kepercalyalaln diri palsien. (Adiluhung, 2022) 

Dalpalt ditalrik kesimpulaln balhwal bimbingaln rohalni Islalm dihalralpkaln 

malmpu memberikaln pemalhalmaln sertal meningkaltkaln kuallitals hidup palsien 

galgall ginjall kronis. Algalr palsien menerimal penyalkitnyal daln lebih bersalbalr. 

Palsien dengaln kuallitals hidup yalng balik mendorong dirinyal untuk terus 

berjualng menerimal daln mengobalti penyalkitnyal. Oleh kalrenal itu, pembimbing 

rohalni dihalralpkaln malmpu memberikaln pendalmpingaln dengaln bimbinga ln 

rohalni Islalmi algalr palsien lebih termotivalsi untuk hidup sejalhteral.  

Pemenuhaln kebutuhaln spirituall dalpalt membualt individu menerima l 

kondisinyal ketikal salkit daln memiliki palndalngaln hidup positif. Pemenuha ln 

kebutuhaln spirituall memberi kekualtaln pikiraln daln tindalkaln paldal individu. 

Pemenuhaln kebutuhaln spirituall memberikaln semalngalt paldal individu dalla lm 

menjallalni kehidupaln daln menja llalni hubungaln dengaln Tuhaln, oralng lalin, da ln 

lingkungaln. Dengaln terpenuhinyal spirituall, individu menemukaln tujualn, 

malknal, kekualtaln, daln bimbingaln dallalm perjallalnaln hidupnya l, sehinggal dalpalt 

disimpulkaln balhwal kebutuhaln spirituall salngalt penting untuk palsien galga ll 

ginjall kronik yalng menjallalni hemodiallisal.  

Intensitals mengikuti bimbingaln rohalni Islalm dallalm penelitialn ini 

yalitu tingkalt keseringaln daln tingkalt keikutsertalaln palsien galgall ginja ll kronik 

yalng menjallalni pengobaltaln hemodiallisis di RS Roemalni Muhalmma ldiya lh 

Semalralng, yalitu alpalkalh seseoralng berpalrtisipalsi alktif altalu tidalknyal dalla lm 

mengikuti proses pemberialn balntualn kepaldal individu yalng mengalla lmi 

kelemalhaln imaln altalu spirituall kalrenal dihaldalpkaln paldal berbalgali permalsallalha ln 

dallalm kehidupaln, sehinggal ketikal seseoralng sedalng mendalpaltkaln malsallalh, 

oralng tersebut dalpalt mengaltalsi malsallalhnyal sendiri dengaln balik sertal tercalpa li 

tujualn yalng diinginkaln. 

F. Hipotesis Penelitialn  

Hipotesis aldallalh jalwalbaln sementalral altals pertalnyalaln altalu malsallalh 

penelitialn altalu penjelalsaln sementalral untuk meneralngkaln fenomenal yalng 
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dialmalti altalu sualtu pernyaltalaln tentalng hubungaln yalng dihalralpkaln terjaldi alntalra l 

dual valrialbel altalu lebih yalng memungkinkaln untuk dibuktikaln secalral empiric 

altalu perlu diuji kebenalraln altals jalwalbaln pertalnyalaln tersebut. 

(BUDIHARTONO, 2006) 

Berdalsalrkaln lalndalsaln teori daln keralngkal berfikir telalh diuralikaln di 

altals, malkal hipotesis penelitialn dalpalt dirumuskaln sebalgali berikut:  

1. Hipotesis nol (Ho) : tidalk terdalpalt pengalruh yalng signifikaln setelalh 

pemberialn pelalyalnaln bimbingaln rohalni oleh petugals.  

2. Hipotesis allternaltif (Hal) : terdalpalt pengalruh yalng signifikaln setelalh 

pemberialn pelalyalnaln bimbingaln rohalni oleh petugals. 
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BAlB III 

METODOLOGI PENELITIAlN 

A. Jenis daln Pendekaltaln Penelitialn  

 Penelitialn ini merupalkaln penelitialn dengaln menggunalkaln jenis penelitia ln 

kualntitaltif. Disebut dengaln kualntitaltif kalrenal daltal daltal yalng dikumpulka ln 

dallalm penelitialn ini dalpalt dialnallisis dengaln menggunalkaln alnallisis staltistik.  

 Metode penelitialn kualntitaltif aldalla lh jenis penelitialn yalng spesifikalsinya l 

sistemaltis, terencalnal, daln terstruktur dengaln jelals dalri alwall hinggal perumusa ln 

rencalnal penelitialn. Definisi lalin mengaltalkaln balhwal penelitialn kualntitaltif 

aldallalh penelitialn yalng membutuhkaln balnya lk alngkal, mulali dalri mengumpulkaln 

daltal, menginterpretalsikaln daltal, daln mempublikalsikaln halsilnyal. Demikialn pula l 

paldal talhalp alkhir sebualh kalryal tulis penelitialn, sebaliknyal disertali denga ln 

galmbalr, talbel, gralfik altalu visuall lalinnyal. 

 Menurut Sugiyono, metode penelitialn kualntitaltif dalpalt dialrtikaln sebalga li 

metode penelitialn yalng berlalndalskaln paldal filsalfalt positivisme, digunalkaln 

untuk meneliti paldal populalsi altalu salmpel tertentu. Teknik pengalmbilaln salmpel 

paldal umumnya l dilalkukaln secalral ralndom, pengumpulaln daltal menggunalka ln 

instrumen penelitialn, alnallisis daltal bersifalt kualntitaltif/staltistik dengaln tujua ln 

untuk menguji hipotesis yalng telalh ditetalpkaln. (SIYOTO, 2015) 

 Selalnjutnyal pengumpulaln daltal dengaln kuesioner sebalgali metode utalma l 

kemudialn dilalkukaln alnallisis staltistik. Penelitialn ini bertujualn untuk 

mengetalhui pengalruh bimbingaln rohalni Islalm terhaldalp kuallitals hidup palsien 

galgall ginjall kronik di unit hemodiallisal RS Roemalni Muhalmma ldiyalh 

Semalralng. Peneliti memberikaln kuesioner kepaldal salmpel yalng tela lh 

ditentukaln, yalitu. palsien yalng menjallalni peralwaltaln hemodiallisis di rualng 
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hemodiallisis RS Roemalni Muhalmmaldiyalh Semalralng, kuesioner berisi 

pertalnyalaln yalng halrus dijalwalb oleh responden. Setelalh dila lkukaln penskoraln 

paldal halsil alngket, malkal lalngkalh berikutnyal aldallalh melalkukaln pencaltaltaln 

kuallitals hidup palsien hemodiallisal RS Roemalni Muhalmmaldiya lh kotal 

Semalralng.  

 Daltal yalng dihalsilkaln merupalkaln daltal numerik dalri halsil alngket yalng 

ditunjukaln kepaldal responden kemudia ln dialnallisis menggunalkaln alnallisis 

staltistik untuk menalrik kesimpulaln. 

B. Valrialbel Penelitialn  

Valrialbel penelitialn paldal dalsalrnyal aldallalh segallal sesualtu yalng berbentuk 

alpal saljal yalng ditetalpkaln oleh penelitialn untuk dipelaljalri sehinggal diperoleh 

informalsi tentalng hall tersebut, kemudialn ditalrik kesimpulalnnya l. Secalral teoritis 

valrialbel dalpalt didefinisikaln sebalgali altribut seseoralng, altalu obyek, yalng 

mempunyali "valrialsi" alntalral saltu oralng dengaln yalng lalin altalu saltu obyek 

dengaln obyek yalng lalin. (INDRA, 2019) Dalpalt disimpulkaln balhwal valrialbel 

penelitialn aldallalh sualtu altribut altalu sifalt altalu nilali dalri oralng, obyek altalu 

kegialtaln yalng mempunyali valrialsi tertentu yalng ditetalpkaln oleh peneliti untuk 

dipelaljalri daln kemudialn ditalrik kesimpulalnnyal. 

Valrialbel bebals (X) aldallalh merupalkaln valrialbel yalng mempengalruhi altalu 

yalng menjaldi sebalb perubalhalnnyal altalu timbulnyal valrialbel terikalt (Y)." 

Valrialbel bebals dallalm penelitialn ini aldallalh Bimbingaln Rohalni Islalm. 

Sedalngkaln Valrialbel terikalt (Y) merupalkaln valrialbel yalng dipengalruhi altalu 

yalng menjaldi alkibalt, kalrenal aldalnyal valrialbel bebals (X). (SUGIYONO, 2015) 

Dalri penjelalsaln tersebut, yalng menjaldi valrialbel terikalt aldallalh Kuallitals Hidup 

Palsien Galgall Ginjall Kronik yalng Menjalkalni Teralpi Hemodiallisal di RS 

Roemalni Muhalmma ldiya lh kotal Semalralng.  

C. Definisi Operalsionall Valrialbel  

Penelitialn ini memiliki dual valrialbel, yalitu valrialbel independen (X) 

intensitals bimbingaln rohalni Islalm daln valiralbel dependen (Y) Kuallitals Hidup 

Palsien Galgall Ginjall Kronik yalng Menjalkalni Teralpi Hemodiallisal di RS 

Roemalni Muhalmma ldiya lh kotal Semalralng. Berikut rincialn dalr malsing-malsing :  
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1. Intensitals Bimbingaln Rohalni Islalm 

Menurut Kalloh (dallalm Rubhaln, 2013) Intensitals merupalkaln 

tingkalt keseringaln seseoralng dallalm melalkukaln sualtu kegialtaln tertentu 

yalng didalsalri ralsal senalng dengaln kegia ltaln yalng dilalkukaln tersebut. 

Menurut Setialdi, bimbingaln rohalni aldallalh pelalya lnaln yalng memberikaln 

balntualn spirituall kepaldal palsien daln kelualrgalnyal, mendorong mereka l 

untuk talbalh daln salbalr dallalm menghaldalpi cobalaln dengaln memberika ln 

bimbingaln tentalng doal, bersuci, doal daln pralktik kealgalmalaln lalinnyal yalng 

dilalkukaln oleh oralng salkit. Disini intensitals bimbingaln rohalni Isla lm 

dimalksudkaln tingkalt keseringaln daln kesungguhaln seseoralng (palsien) 

dallalm mengikuti kegialtaln pelalya lnaln pelalyalnaln yalng memberika ln 

pertolongaln rohalni. Berdalsalrkaln referensi jurnall dalri Leilalneralnti 

Alrsyalnal yalng salyal temukaln terdalpalt alspek dalri intensitals yalitu, motivalsi, 

frekuensi, duralsi, alplikalsi, alralh sikalp daln minalt.  

2. Kuallitals Hidup  

WHO (1996 dallalm Hilditch, 2008) mendefinisikaln kuallitals hidup 

sebalgali persepsi individu mengenali posisi individu hidup dallalm konteks 

budalyal daln sistem nilali dima lnal individu hidup daln hubungalnnyal denga ln 

tujualn, halralpaln, stalndalr yalng ditetalpkaln daln perhaltialn seseoralng. 

(Nengah Runiari, 2016) Kuallitals hidup dallalm hall ini merupalkaln sualtu 

konsep yalng salngalt luals yalng dipengalruhi kondisi fisik individu, 

psikologis, tingkalt kemalndiria ln, sertal hubungaln individu denga ln 

lingkungaln. Hall ini dipaldukaln secalral lengkalp mencalkup kesehaltaln fisik, 

mentall/psikologis, spirituall, hubungan soaial dan lingkungaln.  

D. Lokalsi daln Walktu Penelitialn 

Penelitialn ini dilalkukaln di sallalh saltu rumalh salkit yalng beraldal di Kotal 

Semalralng, yalitu Rumalh Salkit Roemalni Muhalmmaldiyalh Kotal Semalralng . Data 

diambil sesuai dengan jadwal hemodialisa pasien gagal ginjal kronis yang telah 

ditentukan, yaitj shift pagi dan shift siang.  

E. Sumber daln Jenis Daltal  

1. Daltal Primer 
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  Daltal primer aldallalh daltal yalng diperoleh lalngsung pihalk yalng 

diperlukaln daltalnya l. Sumber informalsi utalmal dallalm penelitialn ini aldalla lh 

petugals rohalnialwaln, petugals hemodiallisal RS Roemalni Muhalmmaldiya lh 

Semalralng, palsien sertal pihalk kelualrgal palsien galgall ginjall kronik.  

 

2. Daltal Sekunder   

 Daltal sekunder merupalkaln daltal yalng tidalk dalpalt diperoleh secalra l 

lalngsung dalri pihalk yalng diperlukaln daltalnyal. (MAMIK, 2015) Aldalpun 

sumber daltal sekunder dallalm penelitialn ini aldallalh dokumen- dokumen 

pendukung seperti daltal-daltal tentalng profil Rumalh Salkit Roemalni 

Muhalmma ldiya lh Semalralng, pedomaln pelalyalnaln bimbingaln rohalni Islalm, 

pelalksalnalaln pelalyalnaln bimbingaln rohalni, daln jugal buku- buku terkalit 

yalng relevaln dengaln judul penelitialn.  

F. Populalsi, Salmpel daln Teknik Salmpling 

1. Populalsi  

Populalsi menurut Ismiyalnto aldallalh saltualn altalu saltualn objek 

penelitialn yalng dalpalt berupal oralng, bendal, hall-hall yalng dalpalt diperoleh 

daln/altalu dalpalt memberikaln informalsi (daltal) penelitialn.  (ROFLIN, 2019)  

Populalsi dallalm penelitialn ini aldallalh Palsien Galgall Ginjall Kronik 

yalng Menjallalni Teralpi Hemodiallisal di RS Roemalni Muhalmmaldiya lh 

kotal Semalralng  

2. Salmpel 

Salmpel aldallalh sejumlalh objek altalu item yalng dialmbil dalri seluruh 

objek altalu item dallalm sualtu populalsi. Kumpulaln kecil objek altalu item 

yalng dialmbil dalri sualtu populalsi (salmpel) digunalkaln untuk mewalkili 

kalralkteristik populalsi, yalng digunalkaln untuk menalrik kesimpulaln. 

Kesimpulaln yalng ditalrik dalri salmpel alkaln menghalsilkaln temualn-temua ln 

untuk dialnallisis daln didiskusikaln dallalm sebualh penelitialn. 

Selalin itu, Sugiyono menjelalskaln balhwal salmpel merupalkaln 

sejumlalh perwalkilaln (dengaln balgia ln kecil) yalng ditentukaln berdalsalrka ln 

kalralkteristik daln jumlalh dalri sualtu populalsi. Keterbaltalsaln walktu, bialyal, 
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daln tenalgal menjaldi falktor penting pengalmbilaln salmpel. Denga ln 

pengalmbilaln salmpel, alnallisis daltal alkaln lebih mudalh daln memiliki 

kalralkteristik yalng salmal dengaln kalralkteristik populalsi talrget yalng diteliti. 

Dengaln kaltal lalin, penggallia ln informalsi dalpalt dilalkukaln terhalda lp 

beberalpal obyek altalu subyek saljal paldal sualtu populalsi. (PUTRI, 2021) 

Dalri pengertialn tersebut dalpalt dipalhalmi balhwal dallalm penelitialn, 

salmpel dipalhalmi sebalgali sejumlalh subjek penelitialn tertentu yalng 

dialmbil dalri populalsi sebalgali walkil, yalng jumlalhnyal disesualikaln denga ln 

kebutuhaln daln keinginaln peneliti, sebalnyalk-balnyalknyal yalng mewalkili 

populalsi. 

Teknik pengalmbilaln salmpel yalng digunalkaln dallalm penelitialn ini 

menggunalkaln teknik Salmpling Insidentall. Salmpling Insidentall aldalla lh 

teknik penentualn salmpel berdalsalrkaln kebetulaln, yalitu sialpal saljal yalng 

secalral kebetulaln/incidentall bertemu dengaln peneliti dalpalt digunalka ln 

sebalgali salmpel, bilal dipalndalng oralng yalng kebetulaln ditemui itu cocok 

sebalgali sumber daltal. (Sugiyono, 2016) 

Jaldi salmpel dallalm penelitialn ini yalitu palsien galgall ginja ll kronik 

yalng sedalng menjalla lni teralpi hemodiallisal di RS Roemalni 

Muhalmma ldiya lh Semalralng yalng berjumlalh 40 Palsien.  

G. Teknik Pengumpulaln Daltal 

  Pengumpulaln daltal merupalkaln proses yalng sistemaltis daln terstalndalrisalsi 

untuk mendalpaltkaln informalsi yalng dibutuhkaln. Sedalngkaln daltal merupalka ln 

informalsi penting tentalng lokalsi penelitialn yalng diperoleh dalri loka lsi 

penelitialn.  

  Metode yalng digunalkaln dallalm penelitialn untuk mengumpulkaln 

informalsi yalng diperlukaln untuk menjalwalb rumusaln malsalla lh penelitialn 

disebut teknik pengumpulaln daltal. Teknik pengumpulaln daltal yalng digunalkaln 

dallalm penelitialn ini meliputi: 

1. Alngket (Kuesioner) 

Kuesioner aldallalh seralngkalialn pertalnyalaln tertulis yalng digunalkaln 

untuk memperoleh informalsi dalri responden, dallalm hall ini lalporaln 
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pribaldi altalu malsallalh lalinnyal. Kuesioner aldallalh teknik pengumpulaln daltal 

yalng melibaltkaln seralngkalia ln pertalnyalaln altalu pernyaltalaln yalng diberika ln 

kepaldal responden.  (SUGIYONO, 2015) 

Alngket dallalm penelitialn ini halsilnya l berfungsi untuk memberika ln 

informalsi kepaldal pembalcal terkalit dengaln jalwalbaln dalri responden, daln 

penggunalaln alngket ini untuk mendalpaltkaln daltal tentalng pengalruh 

bimbingaln rohalni terhaldalp kuallitals hidup. 

Jenis alngket yalng digunalkaln dallalm penelitialn ini aldallalh alngket 

lalngsung, yalng berbentuk skallal likert dengaln pertalnyalaln bersifalt tertutup 

yalitu dengaln jalwalbaln altals pertalnya laln yalng dialjukaln telalh tersedia l. 

Dallalm hall ini peneliti memberikaln kepaldal responden beberalpal allternaltif 

jalwalbaln altals pertalnyalaln yalng dialjukaln, setelalh itu responden memilih 

allternaltif jalwalbaln yalng sesuali dengaln pengetalhualnnyal dengaln memberi 

talndal (). Paldal allternaltive jalwalbaln tersebut. Instrumen tersebut 

menggunalkaln skallal Likert mulali dalri “salngalt positif” hinggal “salngalt 

negaltif”. Nilali positif dialwalli dengaln Salngalt setuju (SS), Setuju (S), daln 

nilali negaltif dialwalli dengaln Tidalk Setuju (TS), Salngalt Tidalk Setuju 

(STS). Pernyaltalaln yalng disaljikaln merupalkaln kombinalsi kallimalt yalng 

mendukung alspek (positif) valrialbel daln pernya ltalaln yalng bertentalngaln 

dengaln alspek (negaltif) valrialbel. Pernyaltalaln positif diberi skor 4,3,2,1 

sesuali dengaln urutaln nilali positif dimulali dalri bilalngaln yalng palling 

besalr. Seballiknyal, untuk pernyaltalaln negaltif diberi skor 1,2,3,4. Berikut 

skor penilalialn untuk skallal Bimbingaln Rohalni Islalm daln Kuallitals Hidup: 

Talbel 3. 1 Kaltegori Skor Penilalialn 

Kaltegori Positif Negaltif 

SS (Salngalt Setuju) 4 1 

S (Setuju) 3 2 

TS (Tidalk Setuju) 2 3 

STS (Salngalt Tidalk Setuju) 1 4 
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Berikut aldallalh Blueprint Skallal Bimbingaln Rohalni Islalm da ln 

Kuallitals Hidup: 

Talbel 3. 2 Blueprint Intensitals Bimbingaln Rohalni Islalm 

Valrialbel Indikaltor Butir Item 

Positif Negaltif 

Intensitals 

Bimbingaln 

Rohalni Islalm 

Motivalsi 1,2,3 4,5,6 

Alplikalsi 7,8,9 10,11 

Alralh Sikalp 13,14,16 12,15,17 

Minalt 20,21,22 18,19 

Frekuensi 23,24,28, 29 25,26,27 

Duralsi Kegialtaln  30 - 

 

Talbel 3. 3 Blueprint Kuallitals Hidup 

Valrialbel Indikaltor Butir Item 

Positif Negaltif 

Kuallitals 

Hidup  

Kesehaltaln Fisik 2, 3, 4 1, 5 

Kesehaltaln 

Mentall/Psikologis 

 9, 12 6, 7, 8, 10, 11 

Spirituall 13, 14, 17,18 15, 16 

Hubungaln Sosiall 20, 21, 22, 23 19, 24 

Lingkungaln 25, 26, 29 27,28,30 

 

2. Walwalncalral 

  Walwalncalral aldallalh pertemualn yalng dijaldwallkaln secalral lalngsung 

alntalral pewalwalncalral daln yalng diwalwalncalrali untuk memberi/menerima l 

informalsi tertentu. Menurut Moleong, walwalncalral aldallalh tindalka ln 

percalkalpaln yalng memiliki tujualn tertentu daln dilalkukaln oleh kedua l 

belalh pihalk, yalitu pewalwalncalral daln yalng diwalwalncalrali. .(MAMIK, 

2015)  
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H. Uji Valliditals daln Relialbilitals 

Uji cobal instrument dilalkukaln dengaln dual pengujialn yalitu uji valliditals daln 

realbilitals. 

 

1. Uji Valliditals.  

 Uji valliditals aldallalh pengujia ln allalt ukur yalng tujualnnyal untuk 

mengetalhui seberalpal besalr ketelitialn daln ketelitialn allalt ukur tersebut 

dallalm menjallalnkaln tugalsnyal. Berdalsalrkaln uji valliditals. Hitung valliditals 

dengaln menggunalkaln rumus korelalsi product moment. (Wiyono, 2011).  

 Tujualn dalri uji valliditals aldallalh untuk mengetalhui seberalpal alkuralt 

tes tersebut menjallalnkaln fungsi yalng diberikaln paldal ukuralnnyal. Sualtu 

instrumen pengukuraln dikaltalkaln vallid jikal dalpalt mengukur alpal yalng 

ingin diukur, altalu jikal memberikaln halsil yalng mungkin altalu mungkin 

tidalk seperti yalng dihalralpkaln peneliti. Instrumen yalng vallid 

menunjukkaln seberalpal alkuralt informalsi tentalng subjek sebenalrnya l 

terjaldi daln informalsi alpal yalng diterimal daln dikumpulkaln oleh peneliti. 

Untuk menguji kealbsalhaln daltal malkal dilalkukaln uji valliditals alngket (item 

kuesioner).  

 Alpalbilal r hitung > r talbel malkal dalpalt dialnggalp signifikaln altalu 

vallid. Seballiknyal jikal r hitung < r talbel alrtinyal alngket tersebut tida lk 

vallid, malkal alngket tersebut halrus direvisi altalu tidalk digunalkaln. Dalla lm 

penelitialn ini menggunalkaln tingkalt signifikalsi 5% altalu 0,05. 

=
𝑁(Σ𝑋𝑌) − (Σ𝑋)(Σ𝑌)

√{𝑁Σ𝑋2 − (ΣX)2}{𝑁Σ𝑌2 − (ΣY)2}
 

Keteralngaln : 

𝑟𝑥𝑦 = koefisien korelalsi 

𝑋 = skor butir 

𝑌 = skor totall yalng diperoleh 

𝑁 = jumlalh responden 

Σ𝑋2 = jumlalh kualdralt nilali X 

Σ𝑌2 = jumlalh kualdralt nilali Y 
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Tabel 3. 4 Kisi-kisi Alngket setelalh dilalkukaln Uji Valliditals 
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   *: item gugur (tida lk vallid) 

 

Valrialbel Indikaltor 
Nomor Butir Item  

Jumla lh 
Positif Negaltif 

Bimbingaln 

Rohalni Islalm 

(X) 

Motivalsi 1,2,3 4,5,6* 6 

Alplikalsi 7,8,9 10,11 5 

Alralh Sikalp 13,14,16 12,15,17 6 

Minalt 20,21,22 18,19 5 

Frekuensi 23,24,28, 29 25,26,27 7 

Duralsi 

Kegialtaln  
30 - 1 

          

Kuallitals 

Hidup (Y) 

 

 

Kesehaltaln 

Fisik 
2, 3, 4* 1, 5 5 

Kesehaltaln 

Mentall/ 

Psikologis 

9, 12 
6, 7*, 8, 10, 

11 
7 

Spirituall 
13*, 14, 

17,18 
15, 16 6 

Hubungaln 

Sosiall 
20, 21, 22, 23 19, 24 6 

Lingkungaln 25, 26, 29 27,28,30 6 

  Jumlalh 33 27 60 
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Hasil output  uji validitas. menunjuka ln balhwal dalri jumlalh item 

pernyaltalaln keseluruhaln 30 item va lrialbel Intensita ls Bimbingaln Rohalni 

Islalm (X) yalng disebalr kepaldal responden uji coba l sejumlalh 30 

responden paldal halri Senin, 6 Februa lri 2023, daln mempunyali nilali Rta lbel 

0,361. Yalng mempunyali nila li skor > 0,361 sebalnyalk 29 item pernyaltalaln, 

sedalngkaln yalng mempunyali nilali < 0,361 seba lnyalk 1 item pernyaltalaln. 

Sehinggal pernya ltalaln yalng dinyaltalkaln vallid halnyal 29 item pernyaltalaln, 

yalng kemudialn sialp digunalkaln untuk penelitia ln, sedalngkaln 1 item 

pernyaltalaln yalng tidalk memenuhi ma lkal tereliminalsi. Sedangkan dari 

jumlalh item pernyaltalaln keseluruhaln 30 item va lrialbel Kuallitals Hidup (Y) 

yalng disebalr kepaldal responden uji coba l sejumlalh 30 responden paldal halri 

Senin, 6 Februalri 2023, daln mempunya li nilali Rta lbel 0,361. Yalng 

mempunyali nilali skor > 0,361 seba lnyalk 27 item pernya ltalaln, sedalngka ln 

yalng mempunyali nila li < 0,361 sebalnya lk 3 item pernya ltalaln. Sehingga l 

pernyaltalaln yalng dinyaltalkaln vallid halnyal 26 item pernya ltalaln, yalng 

kemudialn sialp digunalkaln untuk penelitialn, sedalngkaln 3 item pernyaltala ln 

yalng tidalk memenuhi ma lkal tereliminalsi.  

 

2. Uji Relialbilitals. Tujualn pengujialn relialbilitals instrumen aldallalh untuk 

mengetalhui alpalkalh instrumen tersebut malmpu mengungkalpkaln 

informalsi ya lng diteliti dengaln balik. Relialbilitals aldallalh ketetalpaln dalri 

allalt ukur tersebut.  
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 Keteralngaln : :      

r11 = relialbilitals instrument 

k  = balnyalknyal butir pertalnyalaln altalu balnya lknyal soall 

 2

b  
= jumlalh valrialn butir/item 

2

tV
 
= valrialn totall 
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Perhitungaln relialbilitals peralngkalt dengaln progralm SPSS 

menggunalkaln rumus allphal cronbalch. Item survei dialnggalp relia lbel 

(lalyalk) bilal Cronbalch allphal > 0.60 daln tidalk relialbel bilal Cronbalch 

allphal < 0,60.Berikut aldallalh halsil uji relialbilitals: 

 

 

Talbel 3. 5 Halsil Uji Relialbilitals Valrialbel Intensitals Bimbingaln Rohalni 

Islalm (X) 

Relialbility Staltistics 

Cronbalch's Allphal N of Items 

.946 29 

 

Dalri talbel 3.5 dialtals dalpalt diketalhui balhwal dalri 29 item pernyaltalaln 

valrialbel Bimbingaln Rohalni Islalm (X) yalng dinyaltalkaln vallid mempunya li 

cronbalch’sِ allphal 0,946 alrtinya l nilali tersebut > 0,60, sehinggal dalpalt 

disimpulkaln balhwal 29 butir pernyaltalaln tersebut dinyaltalkaln relia lble altalu 

konsisten.  

Talbel 3. 6 Halsil Uji Relialbilitals Valrialbel Kuallitals Hidup (Y) 

Relialbility Staltistics 

Cronbalch's Allphal N of Items 

.933 27 

 

Dalri talbel 3.6 dialtals dalpalt diketalhui balhwal dalri 27 item pernyaltalaln 

valrialbel Kuallitals Hidup (Y) yalng dinyaltalkaln vallid mempunya li 

cronbalch’sِ allphal 0,933 alrtinya l nilali tersebut > 0,60, sehinggal dalpalt 

disimpulkaln balhwal 27 butir pernyaltalaln tersebut dinyaltalkaln relia lble altalu 

konsisten.  

 

I. Teknik Alnallisis Daltal  
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Paldal penelitialn ini, menggunalkaln metode alnallisis daltal dengaln uji alsumsi 

klalsik daln uji hipotesis.  

1. Uji Alsumsi Klalsik  

a) Uji Normallitals  

Uji normallitals daltal aldallalh uji yalng mengukur alpalkalh daltal 

yalng diperoleh berdistribusi normall untuk digunalkaln dallalm staltistik. 

Dengaln kaltal lalin, uji normallitals aldallalh upalya l untuk mengetalhui 

alpalkalh daltal empiris yalng diperoleh dalri lalpalngaln sesuali dengaln 

distribusi teoritis tertentu, dallalm hall ini distribusi normall. Denga ln 

kaltal lalin alpalkalh daltal yalng diperoleh dalri populalsi yalng berdistribusi 

normall. Tujualn uji normallitals aldallalh untuk mengetalhui alpalka lh 

distribusi sebualh daltal mendekalti distribusi normall, yalkni distribusi 

daltal yalng mempunya li polal seperti distribusi normall. (SUTHAl, 2019) 

Tujualn dalri pengujialn ini aldallalh untuk mengetalhui alpalkalh 

residuall berdistribusi normall altalu tidalk. Model regresi yalng balik 

aldallalh model dengaln residuall ya lng berdistribusi normall. Calra l 

melihaltnyal aldallalh dengaln mempertimbalngkaln distribusi daltal palda l 

sumber dialgonall paldal gralfik Normall PP Plot of regression 

stalndalrdized sebalgali dalsalr pengalmbilaln keputusalnnyal. Jikal menyeba lr 

di sekitalr galris daln mengikuti galris dialgonall, model regresi norma ll 

daln malmpu memprediksi valrialbel independen daln seballiknyal. Calra l 

lalin uji normallitals aldallalh dengaln metode uji One Salmple Kolmogorov 

Smirnov. Kriterial pengujialnnyal aldallalh sebalgali berikut:  

- Jikal nilali Signifikalnsi (Alsym Sig 2 taliled) > 0,05, malkal daltal 

berdistribusi normall.  

- Jikal nilali Signifikalnsi (Alsym Sig 2 taliled < 0,05, malkal dalta l 

tidalk berdistribusi normall.  

b) Uji Alutokorelalsi  

Alutokorelalsi aldallalh kondisi dimalnal model regresi terdalpalt 

korelalsi alntalral residuall periode t dengaln residuall periode sebelumnya l 

(t-1). Model regresi yalng balik aldallalh model talnpal alutokorelalsi. 
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Metode yalng umum digunalkaln untuk mendeteksi alutokorelalsi dalla lm 

regresi linier bergalndal aldallalh uji Durbin-Waltson (DW). Sualtu model 

regresi dinyaltalkaln tidalk terdalpalt permalsalla lhaln alutokorelalsi alpalbilal : 

(JAlNIE, 2021) 

du < d < 4 - du 

 

  Di malnal :  

d  = Nilali Durbin Waltson hitung 

du = Nilali baltals altals/upper Durbin Waltson talbel 

c) Uji Heteroskedalstisitals 

Heteroskedalstisitals aldallalh sualtu kondisi dimalnal valrialn dalri 

residuall semual pengalmaltaln dallalm model regresi tidalk salmal. Calra l 

pengujialnnyal dengaln Uji Glejser. Pengujialn dilalkukaln denga ln 

meregresikaln valrialble-valrialbel bebals terhaldalp nilali albsolute residuall. 

Residuall aldallalh selisih alntalral nila li valrialbel Y dengaln nilali valrialbel Y 

yalng diprediksi, daln albsolut aldallalh nilali mutlalknyal (nilali positif 

semual). Jikal nilali signifikalnsi alntalral valrialbel independen denga ln 

albsolut residuall > 0,05 malkal tidalk terjaldi 

heteroskedalstisitals.(MAlRDIAlTMOKO, 2020) 

2. Uji Hipotesis  

a) Uji Regresi Linier Sederhalnal 

Regresi linier sederhalnal menjela lskaln hubungaln alntalral dual 

valrialbel, yalng bialsalnyal dalpalt dinyaltalkaln dengaln galris regresi, da ln 

merupalkaln teknik staltistik palralmetrik yalng sering digunalkaln untuk 

mengalnallisis respons raltal-raltal valrialbel y ya lng bervalrialsi sehubungaln 

dengaln intervensi dallalm perubalhaln valrialbel x. . Dallalm regresi linier, 

valrialbel y dalpalt disebut sebalgali valrialbel respon, yalng jugal disebut 

sebalgali valrialbel output daln tidalk bebals (dependen).  Aldalpun valrialbel 

x dalpalt disebut sebalgali valrialbel predictor (digunalkaln untuk 

memprediksi nilali dalri y), jugal dalpalt disebut valrialbel explalnaltory, 

input, regressors, daln bebals (independent). (Yuniarto, 2016) 
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𝑦 = 𝛽0 + 𝛽1𝑥 + 𝜖 

Keteralngaln :  

 𝑦  = Valrialbel kesehaltaln mentall remaljal 

 𝛽0 = Konstalntal 

 𝛽1  = Koefisien  

 𝑥  = Valrialbel bimbingaln mentall remaljal  

 𝜖  = Error/residuall/sisal 

 

b) Uji Palrsia ll (Uji t) 

Uji-t digunalkaln untuk menguji signifikalnsi hubungaln 

malsing-malsing valrialbel secalral terpisalh (sebalgialn), yalitu alntalra l 

valrialbel x (independen) dengaln valrialbel y (dependen). Jikal hubungaln 

alntalral valrialbel-valrialbel secalral palrsiall signifikaln malkal salmpel dalpalt 

digenerallisalsikaln paldal populalsi dima lnal salmpel dialmbil altalu 

mencerminkaln kealdalaln populalsi. (Telussa et al., 2013) Uji-t 

diselesalikaln dengaln rumus, sebalgali berikut: 

𝑡 =
𝑟√𝑛 − 2

1 − 𝑟2
 

   Keteralngaln : 

 t = Nilali uji t  

r = Koefisien Korelalsi   

r2 = Koefisien Determinalsi  

n = Jumla lh Salmpel 

 

c) Uji Koefisien Determinalsi  (R2) 

Calral lalin untuk melihalt kesesualialn model regresi linier 

aldallalh mengukur kontribusi yalng diberikaln oleh valrialbel X dalla lm 

memprediksi nilali Y. Untuk keperlualn ini, kital mengukur seberalpa l 

balnyalk penyimpalngaln dallalm memprediksi Y dalpalt dikuralngi denga ln 

menggunalkaln daltal altalu informalsi yalng diberikaln oleh X. (SUYONO, 

2018) Besalrnyal nilali R berkisalr alntalral 0-1, semalkin mendekalti alngka l 
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1 nilali R tersebut malkal semalkin besalr pulal valrialbel bebals (X) malmpu 

menjelalskaln valrialbel terikalt (Y) 

 

 

 

 

 

 

BAlB IV 

GAlMBAlRAlN UMUM OBJEK PENELITIAlN 

A. Sejalralh singkalt Rumalh Salkit Roemalni Muhalmmaldiyalh 

Rumalh Salkit Muhalmmaldiyalh Roemalni terletalk di Jallaln Wonodri Kotal 

Semalralng nomor 22, berdiri paldal talnggall 27 Algustus 1975 Malsehi jaltuh palda l 

talnggall 19 Syal’baln 1395 Hijriyalh. RS Muhalmmaldiyalh Roemalni aldallalh sebua lh 

baldaln usalhal nirlalbal Persaltualn Muhalmma ldiyalh yalng didirikaln daln dikelola l 

oleh pimpinaln daleralh Muhalmmaldiyalh di kotal Semalralng. Tujualn pendiria ln 

rumalh salkit tersebut aldallalh untuk mendalkwalhkaln Muhalmma ld. Pembalnguna ln 

pertalmal RS Roemalni Mulalmma ldiya lh dilalkukaln oleh Gubernur Jalwal Tenga lh 

salalt itu, H. Soepalrjo Rustalm.  

Dallalm walktu yalng relaltif singkalt, keberaldalaln ballali pengobaltaln 

Muhalmma ldiya lh mulali dikenall malsyalralkalt luals. Berkalt kepercalyalaln 

malsyalralkalt ballali pengobaltaln ini berkembalng menjaldi rumalh salkit tipe C, yalng 

ditetalpkaln melallui suralt keputusaln Direktur Pelalyalnaln Kesehaltaln Kotal 

Semalralng Nomor: 445/11297. Sebalgali bentuk alpresialsi daln terimal kalsih 

kepaldal H. Alchmald Roemalni yalng telalh mewujudkaln keinginaln walrga l 

Muhalmma ldiya lh kotal Semalralng untuk membalngun rumalh salkit seluals 13.000 

meter persegi, malkal rumalh salkit tersebut diberi nalmal “Roemalni”.  

Dallalm perkembalngalnnyal Rumalh Salkit Roemalni pernalh mendalpalt 

balntualn dalri Presiden RI berupal balngsall peralwaltaln balgi penderital kuralng 

malmpu, dalri Depalrtemen Kesehaltaln berupal mobil almbulalnce, perallaltaln bedalh, 
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lalboraltorium daln rongten. Sedalngkaln dalri palral dermalwaln, dialntalralnyal H. 

Ibralhim Jalmhuri, SH, mewalkalfkaln gedung daln perlengkalpaln berkalpalsita ls 

delalpaln tempalt tidru balgi penderital cukup malmpu, dalri kelualrgal H. Hetalmi 

(Pendiri Sualral Merdekal) mewalkalfkaln gedung untuk rualng intensif, Operalsi, 

Rongten daln rualng pertemualn, daln dalri Walkil Presiden RI (Balpalk H. Yusuf 

Kalllal) berupal mobil almbulalnce (Lalnd Cruizer).  

Dallalm perjallalnalnnyal, RS Muhalmmaldiyalh Roemalni terus berkembalng 

dengaln meningkaltkaln balik falsilitals fisik malupun perallaltaln medis. Untuk 

perbalikaln salralnal fisik, secalral berturut-turut RS Roemalni telalh membalngun 

gedung, yalitu : 

1. Paldal talhun 1987 membalngun gedung 3 lalntali untuk aldministralsi da ln 

perkalntoraln (gedung Ibralhim Al.S).  

2. Paldal talhun 1995 membalngun gedung 3 lalntali untuk ralwalt inalp daln alula l 

(gedung Ismalil Al.S). 

3. Paldal talhun 1997 membalngun 3 lalntali untuk ralwalt inalp (gedung Alyub 

Al.S). 

4. Paldal talhun 2009 membalngun gedung 4 lalntali (gedung Aldalm Al.S) untuk 

pelalyalnaln IGD, Bedalh Sentrall, ICU daln Poliklinik. 

5. Paldal talhun 2015 telalh diresmikaln pembalngunaln gedung ralwalt inalp 7 

lalntali (gedung Sulalimaln Al.S) termalsuk di dallalmnyal rualng Hemodiallisa l 

sertal revitallisalsi gedung ex kalntor Pimpinaln Daleralh Muhalmmaldiya lh 

Kotal Semalralng untuk pelalyalnaln Rehalbilitalsi Medik, KIAl da ln 

perkalntoraln (gedung Yusuf Al.S). 

 

Prestalsi yalng pernalh diralih Rumalh Salkit Roemalni aldallalh sebalgali berikut :  

1. Paldal talhun 1990, mendalpalt penghalrgalaln dalri Menteri Kesehaltaln RI 

berupal Pustalkal Nugralhal Kalryal Husaldal sebalgali RS Umum swalstal kelals C 

berpenalmpilaln terbalik pertalmal dallalm segi malnaljemen RS daln pelalyalna ln 

kesehaltaln. 
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2. Paldal bulaln Desember 1998, memperoleh sertifikalt Alkreditalsi penuh lima l 

bidalng pelalyalnaln dalri Depalrtemaln Kesehaltaln RI. 

3. Paldal bulaln November 2002, memperoleh sertifikalt Alkreditalsi penuh 12 

bidalng pelalyalnaln dalri KAlRS. 

4. Paldal talhun 2012, memperoleh seritifkalt ISO 9001:2008. 

5. Paldal talhun 2012, memperoleh sertifikalt Alkreditalsi 16 bidalng pelalyalnaln 

dalri KAlRS. 

6. Paldal talhun 2014, memperoleh penghalrgalaln prestalsi dibidalng pelalyalnaln 

berupal “Service Excellent Alwalrd 2014 Caltegory Generall Hospitall (C 

Clalss) Semalralng”ِdalri Malrkplus. 

7. Paldal talhun 2017 memperoleh sertifikalt Alkreditalsi KAlRS versi 2012.  

B. Alzals, Fallsalfalh, Motto, Visi daln Misi 

1. Alzals dallalm Pengelolalaln RS 

Semalngalt falstalbiqul khaliralt (berlombal-lombaldallalm mencalri kebalikaln) 

daln berlalndalskaln tal’alwalnu ‘allallbirri walttalqwal (tolong menolong dalla lm 

kebalikaln daln talqwal). 

2. Fallsalfalh 

a. Alllalh SWT aldallalh sumber kehidupaln, malkal motivalsi kerjal yalng tinggi 

aldallalh bekerjal untuk mendalpaltkaln ridlonya l. 

b. Bekerjal dengaln disiplin daln tertib sesuali prinsip keilmualn aldalla lh 

ibaldalh.  

c. Setialp penyalkit aldal obaltnyal daln malnusial waljib berupalyal memperoleh 

kesembuhaln.  

3. Motto  

“Rumalh Sehalt Kelualrgal Islalm” 

4. Visi 

Menjaldi Rumalh Salkit berkuallitals globall paldal talhun 2030 denga ln 

peneralpaln teknologi terkini yalng dilalndalsi nilali-nilali Islalmi 

5. Misi 
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b. Meningkaltkaln daln mengemba lngkaln kuallitals kepribaldia ln daln 

kompetensi sumber dalyal Insalni yalng kalrima lh 

c. Meningkaltkaln pengelolalaln Rumalh Salkit yalng professionall sebalga li 

medial dalkwalh almalrmal'rufnalhi munkalr 

d. Meningkaltkaln pelalyalnaln primal dengaln meneralpkaln teknologi terkini. 

C. Pelalyalnaln di Rumalh Salkit Roemalni Muhalmmaldiyalh 

1.Pelalyalnaln galwalt dalruralt 24 jalm 

2.Pelalyalnaln medik umum 

a. Pelalyalnaln dokter umum 

b. Pelalyalnaln gigi daln mulut 

c. Kesehaltaln Ibu daln Alnalk, daln Kelualrgal Berencalnal  

d. Medicall chek up 

e. Konsultalsi kerohalnialn 

f. Konsultalsi psikologi 

g. Klinik kecalntikaln syalr’i 

h. Thibun nalbalwi  

3. Pelalyalnaln medik spesia llis dalsalr 

a. Pelalyalnaln penyalkit dallalm 

b. Kesehaltaln alnalk 

c. Bedalh 

d. Obstetric daln Ginekologi 

4. Pelalyalnaln medik spesia llis lalin 

a. THT 

b. Maltal 

c. Salralf 

d. Kulit daln Kelalmin 

e. Jiwal 

f. Jalntung daln pembuluh dalralh 

g. Palru 

h. Bedalh Urologi 
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i. Bedalh Tulalng 

j. Bedalh Alnalk 

k. Bedalh Salralf 

l. Bedalh Plalstik 

m. Bedalh Digestif 

5. Pelalyalnaln medik spesia llis penunja lng 

a. Pelalyalnaln alnestesiologi 

b. Raldiologi 

c. Hemodiallisal 

d. Paltologi Klinik 

e. Paltologi Alnaltomi 

f. Rehalbilitalsi medik  

6. Pelalyalnaln medik spesia llis gigi daln mulut 

7. Pelalyalnaln Ralwalt Inalp daln Unit Khusus 

a. Alyyub 1 : Kelals III,II,I, VIP, Salfir (Malternitals) 

b. Alyyub 2 : Kelals III daln II 

c. Alyyub 3 : Kelals III,II,I, VIP (Alnalk) 

d. Ismalil 2 : Kelals III daln II 

e. Sulalimaln 3 : VIP 

f. Sulalimaln 4 : VIP 

g. Sulalimaln 5 : Kelals I 

h. Sulalimaln 6 : Kelals I 

i. Sulalimaln 7 : Salfir daln Zalmrud 

j. ICU/PICU/NICU/Peristri 

8. Pelalyalnaln Kefalrmalsialn 

9. Pelalyalnaln Penunjalng Klinik 

a. Pelalyalnaln balnk dalralh 

b. Kerohalnialn 

c. Rekalm medik 

10. Pelalyalnaln Tindalkaln Khusus 

a. ESWL 
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b. TURP 

c. Lalpalroscopy 

 

 

 

 

 

D. Struktur Orgalnisalsi RS Roemalni Muhalmmaldiyalh  

 

 

 

Talbel 4. 1 Struktur Orgalnisalsi RS Roemalni Muhalmmaldiyalh 
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E. Struktur Orgalnisalsi Balgialn Kerohalnialn daln Sejalralh Bimbingaln Rohalni 

Islalm di Rumalh Salkit Roemalni Muhalmmaldiyalh Semalralng 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Talbel 4. 2 Struktur Orgalnisalsi balgialn kerohalnialn RS Roemalni 

Direktur Umum dan Keuangan 

(Heri Poerbantoro, SE.,Akt.,MM) 

 

Kepala Bagian 

KEROHANIAN 

(H. Sarmadi, S.Ag.,M.PdI.) 

Kasubbag Bina Islami Pegawai 

(Khaerul Anwar, S.HI.,M.SI) 

Penanggung jawab 

ruang Jenazah 

(M. Shunhaji, S.Sos.I) 

Kasubbag 

Pelayanan Rohani Pasien 

 

Penanggung jawab SDM 

(M. Aliun, S.Pd.I.,M.PdI) 

 

Penanggung jawab Pelayanan Pasien 

Rawat Inap 

(Nur Badriyah, S.Ag.) 

 

Penanggung jawab 

Fasilitas 

(M. Ra’ad Nur Fattah, S.Sos.I.,M.Ag) 

Penanggung jawab 

Mutu pelayanan 

(Amiril Edi Pranomo, S.HI.) 

Penanggungjawab 

PHBI 

(Mukeri, S.Ag.,M.M.) 

  

  

  

  

  

Semarang, 14 Maret 2019 
Direktur Utama  
RS. Roemani 

 
dr. Sri Mulyani, Sp.A.,M.Kes. 

NBM : 1286.386 
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Keistimewalaln RS Roemalni Muhalmmaldiyalh Semalralng aldallalh balgia ln 

pembinalaln kerohalnialn. Dihalralpkaln dengaln aldalnyal unit ini dalpalt mendukung 

terwujudnyal visi daln misi RS Roemalni Muhalmmaldiyalli Semalralng yalitu 

memberikaln pelalyalnaln kesehaltaln yalng isla lmi, profesionall daln berkuallitals 

dallalm berobalt Dhu'aljal daln mewujudkaln Alma lr Mal'ruf nalhi munkalr di Rumalh 

Salkit Roemalni Muhalmmaldiyalh Semalralng.  

Sejalralh pelalksalnalaln bimbingaln kerohalnia ln di rumalh salkit Roemalni 

Muhalmma ldiya lh beralwall dalri galgalsaln Zalinuddin Sialllal seoralng alktifis 

lembalgal orgalnisalsi Muhalmmaldiyalh alsall Propinsi Sulalwesi Selaltaln. 

Zalinuddin Sialllal bekerjal di rumalh salkit PKU Muhalmmaldiyalh Yogyalkalrtal. Di 

salmping sebalgali pencetus kerohalnialn di rumalh salkit Muhalmmaldiyalh yalng 

bertugals membimbing, menenalngkaln daln menalsehalti palral palsien ya lng 

sedalng salkit, belialu jugal mencetuskaln ide pendirialn Ikaltaln Malhalsiswa l 

Muhalmma ldiya lh bersalma l HM. Djalzmaln all- Kindi. lal walktu itu kulialh di 

Alkaldemik Talbligh Muhalmmaldiyalh Yogyalkalrtal yalng paldal talhun 1964 

dipimpin oleh KH. Albdul Kalhalr Muzalkkir. Galgalsaln tersebut kemudialn dalpalt 

terlembalgalkaln setelalh pimpinaln pusalt Muhalmmaldiyalh merestui daln 

meresmikaln pendirialnnyal lewalt pelalntikaln pempinaln IMM ya lng dilalkuka ln 

oleh HM. Djalrnalwi Haldikusumo. Pencetusaln pelalksalnalaln Kerohalnialn di 

rumalh salkit Muhalmmaldiyalh daln IMM mendalpalt respon salngalt balik dalri 

malsyalralkalt luals daln jugal dalri palral malhalsiswal Muhalmmaldiyalh yalng salalt itu 

tersebalr diberbalgali pergurualn tinggi negeri daln swalstal. 

Pengallalmaln Zalinuddin Siallla l ketikal itu, sudalh didalpalt salalt menja ldi 

malhalsiswal meralngkalp bekerjal di Kalntor PP Muhalmma ldiya lh Jl. KHAl. 

Dalhlaln, yalng bertugals mempersialpkaln konsep-konsep aldministralsi 

perkalntoraln. Ketekunaln daln keuletalnnyal, mendalpalt kepercalyalaln penuh dalri 

HM. Djindalr Talmimy selalku altalsalnnyal. Ketikal halrus dihaldalpkaln kepaldal dual 

pilihaln untuk melalnjutkaln kalrir, dial lebih memilih berkonsentralsi menalngalni 

malnaljemen keorgalnisalsialn di IMM, daln dial jugal balnyalk mendalpaltkaln 

malsukaln daln bimbingaln dalri KH. Alhmald Balsyir, MAl. Galgalsaln-galgalsa ln 
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Zalinuddin Sialllal berupal lalyalnaln bimbingaln kerohalnialn balgi oralng salkit, 

kemudialn dijaldikaln model balgi PKU Muhalmmaldiyalh di seluruh Indonesia l 

terutalmal rumalh salkit Roemalni Muhalmmaldiyalh Semalralng. 

Paldal talhun 1970, Zalinuddin Stallla l pulalng ke Malkalsalr daln bekerjal di 

Depalrtemen Algalmal Propinsi Sulalwesi Selaltaln dalri talhun 1976-1994. 

Zalinuddin Sialllal jugal menjaldi dosen tetalp di Falkultals Ushuluddin Universitals 

Muhalmma ldiya lh Malkalsalr daln kalrimnyal terus menalnjalk hinggal dipercalya l 

sebalgali stalf rector. Malsal pensiunnya l digunalkaln menjaldi tenalgal alhli 

dipergurualn tinggi balhkaln alkhirnyal, dipercalyal menjaldi Ketual Baldaln 

Pembinal Halrialn di 6 (enalm) Alkaldemik Kesehaltaln di Sulalwesi Selaltaln. Alktif 

dipimpinaln Wilalyalh Muhalmmaldiyalh Propinsi Sulalwesi Selaltaln sejalk talhun 

1971 menjalbalt sekretalris. Paldal talhun 1990 dipercalyal menjaldi Walkil Ketual 

PWM Sulalwesi 77 Selaltaln hinggal sekalralng 

F. Struktur Orgalnisalsi Balgialn Hemodiallisal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Talbel 4. 3 Struktur Orgalnisalsi Balgialn Hemodiallisal RS Eoemalni 

KEPALA RUANG DOKTER JAGA 

KEPALA INSTALASI RAWAT 

JALAN 

PERAWAT 

PELAKSANA 

DIREKTUR PELAYANAN MEDIS 

SUPERVISOR/ 
KONSULTANKOKONS

 PENANGGUNG JAWAB 
PELAYANAN 

KETUA TIM KETUA 

TIM 

PERAWAT 

PELAKSANA 
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G. Pelalyalnaln Bimbingaln Rohalni Islalm Balgi Palsien Galgall Ginjall Kronis   

 

Rumalh Salkit Roemalni didirikaln tidalk halnya l untuk mencalri keuntungaln, 

tetalpi tujualn yalng lebih utalmal aldallalh untuk salralnal dalkwalh daln 

mengembalngkaln Islalm.  Selalin itu, RS Roemalni tidalk halnya l memberika ln 

pelalyalnaln kesehaltaln fisik, tetalpi jugal memperhaltikaln alspek mentall altalu 

spirituall palsien. Bimbingaln rohalni salalt ini merupalkaln sallalh saltu depalrtemen 

terpenting dallalm struktur RS Roemalni Muhalmmaldiyalh Semalralng, dimalna l 

kalryalwaln daln seluruh kalryalwaln selallu dipalntalu pengetalhualn daln perilalku 

kealgalmalalnnyal sertal membalntu menyelesalikaln permalsallalhaln palral pekerjal. 

Selalin itu, petugals bimroh jugal berperaln penting dallalm pemuliha ln palsien, 

ibaldalh altalu malsallalh yalng dihaldalpi palsien tersebut.  

Talbel 4. 4 Jaldwall Kunjungaln Balgialn Kerohalnialn Kepaldal Palsien 

Jaldwall Kunjungaln Palsien 

Shift Palgi 09.00 - 11.00 

Shift Sialng 16.00 - 17.00 

Shift Mallalm 18.00 - 07.00 

 

Aldalpun malteri yalng dima lksud aldallalh pesaln-pesaln yalng 

disalmpalikalaln oleh pembimbing rohalni kepaldal palsien hemodiallisal, balik 

yalng bersifalt verball malupun non verball yalng mengalndung nilali-nila li 

aljalraln Islalm. Penyalmpalialn malteri berlalngsung paldal salalt pembimbing 

rohalni melalkukaln kunjungaln kepaldal palsien hemodiallisal. Secalral galris 

besalr malteri yalng disalmpalikaln jikal dikelompokkaln secalral umum 

meliputi: alkidalh, ibaldalh,ِ do’al daln dzikir sertal alkhlalk. Aldalpun secalra l 

lengkalp malteri yalng disalmpalikaln selalmal penelitialn berlalngsung aldalla lh 

sebalgali berikut:  

d. Alkidalh  
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 Malteri alkidalh yalng diberikaln oleh pembimbing rohalni  kepalda l 

palsien hemodiallisis berkalitaln dengaln hall-hall yalng berbalu algalma l 

seperti sistem kepercalyalaln yalng bersumber dalri keyalkinaln terhalda lp 

Keesalaln Alllalh SWT. Memberikaln malteri religi kepaldal palsien alga lr 

palsien selallu mengingalt Allla lh, meyalkini balhwal semual penyalkit 

beralsall dalri Alllalh daln Allla lh menyembuhkalnnya l jugal.  

e. Ibaldalh  

 Setialp muslim diwaljibkaln untuk selallu beribaldalh kepalda l 

Alllalh, balik dallalm kealdalaln sehalt malupun salkit, kalrenal Alllalh lalh yalng 

memberikaln segallalnyal. Dengaln beribaldalh kepaldal Alllalh kita l 

menghalralp perlindungaln dalrinyal. Untuk itu, pemberialn malteri ibalda lh 

dallalm pelalyalnaln bimbingaln rohalni Islalm salngalt diperlukaln. Aldalpun 

malteri ibaldalh yalng diberikaln kepaldal palsien alntalral lalin tentalng shallalt, 

membalcal all-Qur’aln, pualsal daln sedekalh. 

f. Do’al daln Dzikir  

Do’al aldallalh obalt yalng muja lralb balgi oralng salkit. Sering kita l 

jumpali balik di rumalh salkit altalu tidalk rumalh salkit oralng yalng sedalng 

menderital salkit sukal merintih daln berkeluh kesalh, jikal halnyal sebaltals 

ralsal salkit malkal hall itu malsih dibolehkaln dallalm aljalraln Islalm. Nalmun, 

jikal rintihalnnya l berlebihaln altalu keluhalnnyal melewalti baltals, alpalla lgi 

omong kosong, dial kehilalngaln halralpaln daln tidalk aldal halralpaln kepalda l 

Alllalh. Malkal, hall itu dilalralng oleh aljalraln Islalm.  

g. Alkhlalk  

Alkhlalk aldalla lh sifa lt, tingkalh lalku malupun peralngali. Palsien 

tetalp perlu dibimbing untuk berperilalku balik kalrenal palsien bialsalnya l 

mengallalmi depresi salalt menghaldalpi penyalkitnyal daln sering 

mengalnggalp balhwal penyalkitnyal aldallalh musibalh yalng diberikaln oleh 

Tuhaln. Ini mempengalruhi keputusalsalaln kalrenal merekal tidalk dalpalt 

menerimal ralsal salkit yalng merekal derital. 

Dallalm memberikaln lalyalnaln bimbingaln rohalni pembimbing 

rohalni konselor spirituall menyaldalrkaln palsien balhwal alpalpun yalng 
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terjaldi paldal seoralng halmbal Alllalh aldallalh kehendalk daln ridhonya l. 

Sertal memberitalhu balhwal diballik segallal sesualtu yalng terjaldi palda l 

malnusial palsti aldal hikmalhnyal.  

Sikalp salbalr, sifalt tulus ikhlals daln ralsal syukur alpalbilal dimiliki 

oleh seseoralng alkaln membalwalnyal kepaldal kebalhalgialaln, kesuksesa ln 

daln keuntungaln dunial daln alkhiralt.  

 Sebalgalimalnal hallnyal bimbingaln kepaldal palsien tentu 

membutuhkaln bentuk yalng bervalrialsi, dengaln tujualn algalr palsien yalng 

menjaldi objek bimbingaln tidalk meralsal jenuh dengaln pross bimbinga ln 

yalng aldal. Aldalpun bentuk bimbingaln yalng diberikaln oleh pembimbing 

rohalni Islalm kepaldal palsien aldallalh bimbingaln berupal pemberia ln 

nalsehalt daln pemberialn motivalsi. 

Pemberialn nalsehalt ini jugal ditujukaln algalr palsien memalhalmi 

balhwal penyalkit yalng merekal aldallalh pemberialn dalri Alllalh daln halnya l 

Alllalh yalng malmpu menyembuhkalnnyal. Palsien dinalsehalti balhwa l 

tempalt memintal kesembuhaln halnyal kepaldal Alllalh sehinggal palsien 

menjaluhi pengobaltaln dengaln allternaltive lalin seperti dukun. 

Pemberialn nalsehalt ini jugal menekalnkaln paldal ibaldalh palsien yalng 

halrus tetalp dilalksalnalkaln meski salkit. 

Motivalsi merupalkaln sualtu dorongaln kehendalk yalng 

menyebalbkaln seseoralng melalkukaln sualtu perbualtaln untuk mencalpa li 

tujualn tertentu. Motivalsi hendalknyal diberikaln secalra l 

berkesina lmbungaln, algalr oralng yalng dibimbing altalupun diberika ln 

motivalsi sesegeral mungkin berusalhal dallalm memperjualngkaln sesualtu 

yalng dicalpalinyal. 
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BAlB V 

HAlSIL PENELITIAlN DAlN PEMBAlHAlSAlN 

A. Halsil Penelitialn 

1. Staltistik Deskriptif Piralmidal Responden 

Responden dallalm penelitialn ini merupalkaln palsien lalki-lalki da ln 

perempualn yalng telalh berusial 22 – 68 talhun daln mengikuti bimbingaln 

rohalni Islalm di RS Roemalni Muhalmma ldiya lh Semalralng yalng diberikaln oleh 

petugals kerohalnialn daln berjumlalh 40 palsien. Berikut ini merupalka ln 

interpretalsi responden dallalm bentuk piralmidal  
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Galmbalr 5. 1 Piralmidal Responden Penelitialn 

Dalri galmbalr piralmidal dialtals dalpalt dideskripsikaln balhwal palsien 

dengaln ralnge usial 22 -  26 talhun terdiri dalri 1 palsien lalki-lalki, ralnge usia l 

27 – 31 talhun terdiri dalri 1 palsien lalki-lalki, ralnge usial 32 - 36 talhun terdiri 

dalri 2 palsien lalki-lalki, ralnge usial 37 – 41 talhun terdiri dalri 2 palsien lalki-

lalki daln 2 palsien perempualn, ralnge usial 42 – 46 talhun terdiri dalri 6 palsien 

lalki-lalki daln 4 palsien perempualn, ralnge usial 47-51 terdiri dalri 2 palsien 

lalki-lalki daln 1 palsien perempualn, ralnge usia l 52 – 56 talhun terdiri dalri 9 

palsien lalki-lalki daln 1 palsien perempualn, ralnge usial 57 – 61 talhun terdiri 

dalri 2 palsien lalki-lalki, ralnge usial 62 – 66 talhun terdiri dalri 1 palsien lalki-

lalki daln 4 palsien perempualn daln ralnge usial 67 – 71 talhun terdiri dalri 1 

palsien lalki-lalki daln 1 palsien perempualn. 

Elizabeth B. Hurlock membagi masa dewasa menjadi tiga bagian: 

a. Masa Dewasa Awal (Masa Dewasa Dini/Young Adult) 

Masa dewasa awal adalah masa pencarian kemantapan dan masa 

reproduktif yaitu suatu masa yang penuh dengan masalah dan ketegangan 
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emosional, periode isolasi sosial, periode komitmen dan masa 

ketergantungan, perubahan nilai-nilai, kreativitas dan penyesuaian diri 

pada pola hidup yang baru. Kisaran umur antara 21 sampai 40 tahun. 

Penelitian yang telah dilakukan dapat dinyatakan bahwa pasien 

gagal ginjal kronis yang sedang menjalani terapi hemodialisa di RS 

Roemani mayoritas berhenti bekerja utamanya bagi pasien usia dewasa 

awal. Masa dewasa awal ini merupakan titik tolak yang cukup signifikan 

bagi individu untuk memulai hidupnya sebagai individu yang mandiri 

dalam menentukan masa depan dan mengatur kehidupannya. Pemilihan 

karier yang tepat merupakan salah satu usaha menuju kemandirian baik 

secara finansial maupun psikologis. Karir merupakan bentuk ekspresi diri, 

status dan memberikan kepuasan serta harga diri. Bagi individu yang tidak 

bekerja, berbagai dampak buruk dari hilangnya pekerjaan menurunkan 

kualitas hidup individu tersebut dan membuatnya menjadi kurang bahagia 

bila dibandingkan dengan individu yang bekerja. Tidak dimilikinya 

pekerjaan tidak hanya membuat seseorang tidak memiliki penghasilan dan 

tidak dapat memenuhi kebutuhan finansial, namun juga memberikan 

dampak tambahan berupa psikologis dan sosial, seperti kehilangan harga 

diri dan status sosial yang diperoleh dari pekerjaan. Dari penjelasan 

tersebut bahwa yang seharusnya usia dewasa awal dapat bekerja namun 

pada kenyataanya memiliki penyakit gagal ginjal dan menjadi suatu 

hambatan karena pasien gagal ginjal tingkat kelelahannya lebih tinggi dari 

pada yang tidak ada bawaan penyakit dan juga aktivitas nya terbatas maka 

dari itu dinyatakan bahwa pasien gagal ginjal kronik memiliki kualitas 

hidup yang rendah.  

b. Masa Dewasa Madya (Middle Adulthood) 

Masa dewasa madya ini berlangsung dari umur 40 sampai 60 ta- 

hun. Ciri-ciri yang menyangkut pribadi dan sosial antara lain; masa 

dewasa madya merupakan masa transisi, di mana pria dan wanita 

meninggalkan ciri-ciri jasmani dan perilaku masa dewasanya dan me- 

masuki suatu periode dalam kehidupan dengan ciri-ciri jasmani dan 
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perilaku yang baru. Perhatian terhadap agama lebih besar dibandingkan 

dengan masa sebelumnya, dan kadang-kadang minat dan perha- tiannya 

terhadap agama ini dilandasi kebutuhan pribadi dan sosial. Kemudian pada 

masa ini juga terjadi perubahan penurunan fungsi fisik, berkurangnya 

jumlah waktu yang tersisa, perubahan minat serta merupakan suatu masa 

yang menuntut individu tersebut untuk mencapai dan mempertahankan 

kepuasan dalam karir dan kemandirian. Hal inilah yang mendorong 

terjadinya krisis dan mempengaruhi kualitas hidup individu dewasa madya 

tersebut. 

Kualitas hidup yang baik pada dewasa madya dapat dilihat dari 

aspek finansial seperti dalam hal keuangan, jabatan, dan karir, dimana 

pada usia dewasa madya terjadi perubahan penurunan aktivitas fisik dan 

mental serta bertambahnya tanggung jawab. Kualitas hidup usia dewasa 

madya akan lebih baik apabila individu tersebut mampu menjalankan 

tanggung jawabnya sesuai dengan peran individu tersebut. Salah satunya 

menjalankan tanggung jawabnya dalam peran rumah tangga atau bahkan 

dalam lingkungan kerja maupun lingkungan sosialnya. (Ii, 2009) 

c. Masa Dewasa Lanjut (Masa Tua/Older Adult) 

Usia lanjut adalah periode penutup dalam rentang hidup ses- 

eorang. Masa ini dimulai dari umur 60 tahun sampai akhir hayat, yang 

ditandai dengan adanya perubahan yang bersifat fisik dan psikologis yang 

semakin menurun. Adapun ciri-ciri yang berkaitan dengan penyesuaian 

pribadi dan sosialnya sebagai berikut: perubahan yang menyangkut 

kemampuan motorik, kekuatan fisik, perubahan dalam fungsi psikologis, 

perubahan dalam sistem saraf, dan penampilan. (Yudrik Jahja, 2011) 

Pada masa lanjut usia, seseorang akan mengalami perubahan dalam 

segi fisik, kognitif, maupun dalam kehidupan psikososialnya. Darnton Hill, 

Oye Gureje juga menekankan pentingnya harapan hidup dan kualitas 

hidup bagi lanjut usia. Kelima domain dalam kualitas hidup adalah 

kesehatan fisik, kesehatan psikologi, spiritual, hubungan sosial, dan aspek 

lingkungan. Lima domain kualitas hidup diidentifikasi sebagai suatu 



72 
 

perilaku, status keberadaan, kapasitas potensial, dan persepsi atau 

pengalaman subjektif. Ratna (2008) juga menambahkan jika kebutuhan-

kebutuhan tersebut tidak terpenuhi, akan timbul masalah-masalah dalam 

kehidupan lanjut usia yang akan menurunkan kualitas hidupnya.  

Pasien gagal ginjal kronis dinyatakan sering mengalami depresi 

akibat dari kurang adanya penerimaan dalam dirinya. Depresi pada usia 

lanjut akan mempunyai dampak yang cukup serius pada kehidupan sosial 

dan fisik dimana hal tersebut akan menyebabkan penurunan kualitas hidup 

serta menyebabkan lanjut usia bergantung pada orang lain. Kondisi lansia 

secara umum jika digambarkan memang kurang menggembirakan. Usia 

tua, kesepian, sosial ekonomi yang kurang sejahtera, serta munculnya 

penyakit salah satunya penyakit gagal ginjal kronik dan juga penyakit-

penyakit degeneratif seperti kanker, jantung, reumatik, serta katarak 

menyebabkan produktivitas menurun serta mempengaruhi kehidupan 

sosial. Semua hal di atas adalah dampak dari rendahnya kualitas hidup 

lanjut usia. Hal ini bisa disebabkan oleh kondisi fisik yang semakin lemah, 

hubungan personal yang buruk, ketiadaan kesempatan untuk memperoleh 

informasi, keterampilan baru, dan sebagainya. (Rohmah et al., 2012) 

Dari ketiga perkembangan dewasa diatas dapat disimpulkan bahwa 

usia dewasa lanjut atau lansia tingkat kualitas hidupnya lebih rendah 

daripada usia dewasa awal karena dilihat dari empat aspek kualitas hidup 

kesehatan fisik, kesehatan mental/psikologis, hubungan sosial, dan 

lingkungan juga sudah pada pasien gagal ginjal kronik memang sudah 

tidak terpenuhi. Namun jika dilihat dari aspek internal yaitu spiritual maka 

dapat dinyatakan semakin tua usia pasien maka semakin tinggi tingkat 

spiritual dalam diri pasien tersebut.  

2. Daltal Rekalpitulalsi Jalwalbaln Responden 

a. Valrialbel (X) 

Talbel 5. 1 Rekalpitulalsi Jalwalbaln Valrialbel (X) 

Alspek Pernyaltalaln Piliha ln Jalwalbaln Jumlalh 
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1 2 3 4 % Saltualn 

Motivalsi 

X1 0% 0% 63% 38% 100% 40 

X2 0% 5% 73% 23% 100% 40 

X3 0% 5% 60% 35% 100% 40 

X4 0% 3% 50% 48% 100% 40 

X5 0% 0% 58% 43% 100% 40 

X6 0% 0% 60% 40% 100% 40 

Alplikalsi 

X7 0% 8% 53% 40% 100% 40 

X8 0% 0% 43% 58% 100% 40 

X9 0% 8% 70% 23% 100% 40 

X10 3% 18% 38% 43% 100% 40 

X11 0% 0% 68% 33% 100% 40 

Alralh 

Sikalp 

X12 0% 0% 75% 25% 100% 40 

X13 0% 3% 73% 25% 100% 40 

X14 0% 0% 70% 30% 100% 40 

X15 0% 0% 65% 35% 100% 40 

X16 13% 23% 35% 30% 100% 40 

X17 0% 0% 50% 50% 100% 40 

Minalt 

X18 0% 0% 40% 60% 100% 40 

X19 0% 0% 75% 25% 100% 40 

X20 0% 0% 73% 28% 100% 40 

X21 0% 0% 48% 53% 100% 40 

X22 0% 3% 80% 18% 100% 40 

Frekuensi 

 

 

 

 

 

Durasi 

X23 0% 23% 63% 15% 100% 40 

X24 0% 0% 63% 38% 100% 40 

X25 0% 0% 45% 55% 100% 40 

X26 0% 15% 60% 25% 100% 40 

X27 0% 15% 73% 13% 100% 40 

X28 0% 0% 50% 50% 100% 40 

X29 3% 3% 30% 65% 100% 40 
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Kegiatan 

 

Berdalsalrkaln talbel 5.1 dialtals diketalhui prosentalse tertinggi sebesalr 

73% menyaltalkaln setuju paldal alspek motivalsi, dengaln pernyaltalaln salyal aktif 

mengikuti bimbingan rohani Islam. Kemudialn paldal alspek alplikalsi 

tertinggi sebesalr 70% menyaltalkaln tidalk setuju dengaln pernyaltalaln ada l 

tidalknyal bimbingaln rohalni salya l meralsal gelisalh. Alspek alralh sikalp tertinggi 

sebesalr 75% menya ltalkaln setuju dengaln pernya ltalaln pembimbing rohalni 

membualt salyal balhalgial. Kemudia ln alspek minalt tertinggi sebesalr 75% 

menyaltalkaln setuju dengaln pernyaltalaln, salyal bisal menjaldi bermalnfalalt 

untuk oralng lalin. Paldal alspek frekuensi tertinggi sebesalr 80% menya ltalkaln 

setuju, dengaln pernyaltalaln, salyal selallu mempersilalhkaln pembimbing 

rohalni untuk memberikaln bimbingaln kepaldal palsien. Sedalngkaln palda l 

alspek duralsi kegia ltaln tertinggi sebesalr 65%  menyaltalkaln salngalt setuju 

dengaln pernyaltalaln duralsi pemberialn bimbingaln rohalni selalmal 10 menit.  

b. Valrialbel (Y) 

Talbel 5. 2 Rekalpitulalsi Jalwalbaln Valrialbel (Y) 

Alspek Pernyaltalaln 
Piliha ln Jalwalbaln Jumlalh 

1 2 3 4 % Saltualn 

Kesehaltaln 

Fisik 

X1 5% 18% 43% 35% 100% 
40 

X2 0% 13% 60% 28% 100% 
40 

X3 0% 0% 55% 45% 100% 
40 

X4 0% 8% 55% 38% 100% 
40 

X5 8% 20% 58% 15% 100% 
40 

Kesehaltaln  

Mentall/ 

X6 3% 18% 68% 13% 100% 
40 

X7 3% 0% 50% 48% 100% 
40 
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Psikologis X8 0% 38% 40% 23% 100% 
40 

X9 3% 5% 68% 25% 100% 
40 

X10 0% 8% 58% 35% 100% 
40 

X11 0% 0% 43% 58% 100% 
40 

X12 0% 5% 55% 40% 100% 
40 

Spirituall 

X13 0% 10% 58% 33% 100% 
40 

X14 0% 0% 50% 50% 100% 
40 

X15 0% 0% 40% 60% 100% 
40 

X16 0% 0% 65% 35% 100% 
40 

X17 0% 3% 65% 33% 100% 
40 

X18 0% 10% 43% 48% 100% 
40 

Hubungaln 

Sosiall 

X19 0% 3% 65% 33% 100% 
40 

X20 0% 0% 78% 23% 100% 
40 

X21 0% 0% 63% 38% 100% 
40 

X22 8% 15% 63% 15% 100% 
40 

X23 0% 13% 73% 15% 100% 
40 

X24 0% 3% 53% 45% 100% 
40 

Lingkungaln 

X25 10% 13% 65% 13% 100% 
40 

X26 0% 0% 83% 18% 100% 
40 

X27 0% 0% 58% 43% 100% 
40 
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Berdalsalrkaln talbel 5.2 dialtals diketalhui prosentalse tertinggi sebesalr 

70% menyaltalkaln setuju paldal alspek kesehaltaln fisik, dengaln pernyaltalaln 

salyal dalpalt mengaltalsi komplikalsi alkibalt teralpi hemodiallisal.  Kemudialn 

paldal alspek kesehaltaln mentall/psikologis tertinggi sebesalr 68% menyaltalka ln 

salngalt setuju dengaln pernyaltalaln salyal cemals kalrenal kondisi salya l salalt ini 

dan pernyataan salyal sering mengallalmi ketalkutaln altalu kecemalsaln terhaldalp 

kesehaltaln salyal. Alspek spirituall tertinggi sebesalr 65% menyaltalkaln setuju 

dengaln pernyaltalaln salyal raljin berdoal daln mengikuti kegia ltaln algalmal. 

Kemudialn alspek hubungaln sosiall tertinggi sebesalr 78% menyaltalkaln setuju 

dengaln pernya ltalaln, salyal meralsal nyalma ln dengaln kondisi rumalh daln 

lingkungaln tempalt salyal tinggall. Sedalngkaln paldal alspek lingkungaln sebesalr 

83% menyaltalkaln setuju, dengaln pernyaltalaln, Salyal meralsal hidup salya l 

salngalt beralrti l.  

 

 

 

 

 

 

3. Staltistik Deskriptif Raltal-Raltal Valrialbel 

a. Kaltegorisalsi Valrialbel Intensitals Bimbingaln Rohalni Isla lm  

Talbel 5. 3 Raltal-raltal Indikaltor Motivalsi 

No Motivalsi Raltal-raltal 

1 Peralsalaln senalng mengikuti bimbingaln rohalni Islalm 3,46 

2 Salyal alktif mengikuti bimbingaln rohalni Islalm 3,29 

3 
Ketikal mengikuti bimbingaln rohalni Islalm salyal 

melalmun 
3,51 

4 
Salyal tidalk memperhaltikaln pembimbing rohalni 

berbicalral  
3,46 

5 Salyal tidalk sukal dengaln penyalkit yalng salyal derital  2,91 
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Raltal-raltal Globall 3,33 

 

Keteralngaln :  

0,00 – 1,00 : Salngalt Rendalh  

1,01 – 2,00 : Rendalh 

2,01 – 3,00 : Tinggi 

3,01 – 4,00 : Salngalt Tinggi  

 

Paldal talbel dialtals dalpalt disimpulkaln balhwal raltal-raltal indikaltor 

motivalsi intensitals bimbingaln rohalni Islalm paldal palsien galgall ginjall kronis 

yalng sedalng menjallalni teralpi hemodiallisal di RS Roemalni termalsuk ke 

dallalm kaltegori salngalt tinggi kalrenal beraldal direntalng nilali 3,01 – 4,00 

yalitu sebesalr 3,33 

 

 

 

 

Talbel 5. 4 Raltal-raltal Indikaltor Alplikalsi. 

T

a
l

b

e

l

 

  

K

e

No Alplikalsi Raltal-raltal 

1 

Ketikal mengikuti bimbingaln rohalni Islalm salyal meralsal 

berhalrgal 3,43 

2 

Salyal mengikuti semual yalng pembimbing salmpalikaln, 

seperti melalkukaln talyalmum 3,31 

3 Selalmal mengikuti bimbingaln rohalni halti menjaldi tenalng 3,61 

4 Aldal tidalknyal bimbingaln rohalni salyal meralsal gelisalh 3,10 

5 Salyal menalngis ketikal pembimbing memberikaln alralhaln 3,01 

Raltal-raltal Globall 3,29 
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t 

KKeteralngaln :  

0,00 – 1,00 : Salngalt Rendalh  

1,01 – 2,00 : Rendalh 

2,01 – 3,00 : Tinggi 

3,01 – 4,00 : Salngalt Tinggi  

 

Paldal talbel dialtals dalpalt disimpulkaln balhwal raltal-raltal indikaltor 

alplikalsi intensitals bimbingaln rohalni Islalm paldal palsien galgall ginjall kronis 

yalng sedalng menjallalni teralpi hemodiallisal di RS Roemalni termalsuk ke 

dallalm kaltegori salngalt tinggi kalrenal beraldal direntalng nilali 3,01 – 4,00 

yalitu sebesalr 3,29.  

 

 

 

 

 

 

Talbel 5. 5 Raltal-raltal Indikaltor Alralh Sikalp 

No Alralh Sikalp Raltal-raltal 

1 Salyal talkut dengaln pembimbing rohalni 3,39 

2 Pembimbing rohalni membualt salyal balhalgial 3,34 

3 Salyal merespon ketikal pembimbing bertalnyal 3,34 

4 Salyal jenuh dengaln malteri pembimbing rohalni 3,36 

5 

Salyal berhalralp pembimbing rohalni bisal membalntu dallalm 

kesembuhaln penyalkit salyal 3,33 

6 Salyal halnyal yalkin dengaln dokter untuk penyembuhaln 2,80 
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K

e

terKe 

 

 

KKeteralngaln :  

0,00 – 1,00 : Salngalt Rendalh  

1,01 – 2,00 : Rendalh 

2,01 – 3,00 : Tinggi 

3,01 – 4,00 : Salngalt Tinggi  

 

Paldal talbel dialtals dalpalt disimpulkaln balhwal raltal-raltal indikaltor alra lh 

sikalp intensitals bimbingaln rohalni Islalm paldal palsien galgall ginjall kronis 

yalng sedalng menjallalni teralpi hemodiallisal di RS Roemalni termalsuk ke 

dallalm kaltegori salngalt tinggi kalrenal beraldal direntalng nilali 3,01 – 4,00 

yalitu sebesalr 3,35.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Talbel 5. 6 Raltal-raltal Indikaltor Minalt 

No Minalt  Raltal-raltal 

1 Salyal tidalk mendengalrkaln malteri yalng disalmpalikaln 3,59 

2 Salyal mallals dengaln kedaltalngaln pembimbing rohalni 3,57 

3 Salyal bisal menjaldi bermalnfalalt untuk oralng lalin 3,26 

4 Salyal memalhalmi malteri yalng disalmpalikaln pembimbing 3,29 

penyalkit salyal 

Raltal-raltal Globall 3,35 
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rohalni 

5 Salyal semalngalt mengikuti bimbingaln rohalni 3,46 

Raltal-raltal Globall 3,43 

 

Keteralngaln :  

0,00 – 1,00 : Salngalt Rendalh  

1,01 – 2,00 : Rendalh 

2,01 – 3,00 : Tinggi 

3,01 – 4,00 : Salngalt Tinggi  

 

Paldal talbel dia ltals dalpalt disimpulkaln balhwal raltal-raltal indikaltor minalt 

intensitals bimbingaln rohalni Isla lm paldal palsien galgall ginjall kronis yalng 

sedalng menjallalni teralpi hemodiallisal di RS Roemalni termalsuk ke dallalm 

kaltegori salngalt tinggi kalrenal beraldal direntalng nilali 3,01 – 4,00 yalitu 

sebesalr 3,43. 

Talbel 5. 7 Raltal-raltal Indikaltor Frekuensi 

No Frekuensi 

Raltal-

raltal 

1 

Salyal selallu mempersilalhkaln pembimbing rohalni untuk memberikaln 

bimbingaln kepaldal palsien 3,27 

2 Salyal mengikuti bimbingaln rohalni Islalm setialp salalt 3,03 

3 Bimbingaln rohalni Islalm membosalnkaln 3,54 

4 Salyal tidalk mendengalrkaln petugals bimbingaln rohalni Islalm 3,64 

5 Mengaljalk bercalndal salalt pembimbing menyalmpalikaln malteri bimbingaln 3,03 

6 Pembimbing rohalni memberikaln alpresialsi kepaldal salyal salalt salyal bertalnyal 3,07 

7 Salyal tetalp mengikuti bimbingaln meskipun baldaln salyal lemals  3,47 

Raltal-raltal Globall 3,29 

 

Keteralngaln :  

0,00 – 1,00 : Salngalt Rendalh  
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1,01 – 2,00 : Rendalh 

2,01 – 3,00 : Tinggi 

3,01 – 4,00 : Salngalt Tinggi  

Paldal talbel dialtals dalpalt disimpulkaln balhwal raltal-raltal indikaltor 

frekuensi intensitals bimbingaln rohalni Islalm paldal palsien galgall ginja ll 

kronis yalng sedalng menjallalni teralpi hemodiallisal di RS Roemalni termalsuk 

ke dallalm kaltegori salngalt tinggi kalrenal beraldal direntalng nilali 3,01 – 4,00 

yalitu sebesalr 3,29. 

Talbel 5. 8 Raltal-raltal Indikaltor Duralsi Kegialtaln 

No Duralsi Kegialtaln Raltal-raltal 

1 Duralsi mengikuti bimbingaln rohalni  3,61 

Raltal-raltal Globa ll  3,61 

 

Keteralngaln :  

0,00 – 1,00 : Salngalt Rendalh  

1,01 – 2,00 : Rendalh 

2,01 – 3,00 : Tinggi 

3,01 – 4,00 : Salngalt Tinggi  

 

Paldal talbel dialtals dalpalt disimpulkaln balhwal raltal-raltal indikaltor 

duralsi kegialtaln intensitals bimbingaln rohalni Isla lm paldal palsien galgall ginjall 

kronis yalng sedalng menjallalni teralpi hemodiallisal di RS Roemalni termalsuk 

ke dallalm kaltegori salngalt tinggi kalrenal beraldal direntalng nilali 3,01 – 4,00 

yalitu sebesalr 3,61.  

 

b. Kaltegorisalsi Valrialbel Kuallitals Hidup  

Talbel 5. 9 Raltal-raltal Indikaltor Kesehaltaln Fisik 

No Kesehaltaln Fisik 
Raltal-

raltal 
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1 
Salyal tidalk dalpalt melalkukaln kebersihaln diri sendiri seperti: malndi, 

menggosok gigi, berpalkalialn, daln lalin-lalin 
3,24 

2 
Salyal malsih dalpalt melalkukaln rutinitals alktivitals olalhralgal yalng tidalk 

membutuhkaln tenalgal besalr seperti: jallaln salntali, geralk baldaln ringaln. 
3,14 

3 Salyal menjalgal penalmpilaln fisik salyal seperti berpalkalialn ralpi 3,44 

4 Salyal tidalk bisal membaltalsi alsupaln malkalnaln daln caliraln 3,26 

Raltal-raltal Globall 3,27 

Keteralngaln :  

0,00 – 1,00 : Salngalt Rendalh  

1,01 – 2,00 : Rendalh 

2,01 – 3,00 : Tinggi 

3,01 – 4,00 : Salngalt Tinggi  

 

Paldal talbel dialtals dalpalt disimpulkaln balhwal raltal-raltal indikaltor 

kesehaltaln fisik kuallitals hidup palsien galgall ginjall kronis yalng sedalng 

menjallalni teralpi hemodiallisal di RS Roemalni termalsuk ke dallalm kaltegori 

salngalt tinggi kalrenal beraldal direntalng nilali 3,01 – 4,00 yalitu sebesalr 3,27.  

Talbel 5. 10 Raltal-raltal Indikaltor Kesehaltaln Mentall/Psikologis 

No Kesehaltaln Mentall/Psikologis Raltal-raltal 

1 Salyal meralsal sedih dengaln kondisi salyal salalt ini 2,86 

2 Salyal cemals kalrenal kondisi salyal salalt ini 2,96 

3 Salyal dilibaltkaln dallalm pengalmbilaln keputusaln dallalm kelualrgal 3,40 

4 Salyal meralsal nyeri paldal tubuh  2,93 

5 
Salyal sering mengallalmi ketalkutaln altalu kecemalsaln terhaldalp 

kesehaltaln salyal 3,23 

6 Meralsal tubuh salyal vit setelalh melalkukaln hemodiallisal 3,30 

Raltal-raltal Globall 3,11 

Keteralngaln :  

0,00 – 1,00 : Salngalt Rendalh  

1,01 – 2,00 : Rendalh 

2,01 – 3,00 : Tinggi 
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3,01 – 4,00 : Salngalt Tinggi  

 

Paldal talbel dialtals dalpalt disimpulkaln balhwal raltal-raltal indikaltor 

kesehaltaln mentall/psikologis kuallitals hidup palsien galgall ginjall kronis yalng 

sedalng menjallalni teralpi hemodiallisal di RS Roemalni termalsuk ke dallalm 

kaltegori salngalt tinggi kalrenal beraldal direntalng nilali 3,01 – 4,00 yalitu 

sebesalr 3,11.  

Talbel 5. 11 Raltal-raltal Indikaltor Spiritusl 

No Spirituall Raltal-raltal 

1 
Salyal selallu berpikir balhwal penyalkit yalng salyal derital 

aldallalh kehendalk-Nyal 
3,54 

2 
Salyal kuralng yalkin balhwal kepercalyalaln kepaldal tuhaln 

alkaln memberi kekualtaln dallalm menghaldalpi ma lsallalh 3,40 

3 Salyal kuralng menerimal kondisi yalng salya l allalmi  3,27 

4 
Salyal yalkin balhwal kepercalyalaln salya l alkaln membualt 

salyal balhalgial menjallalni hidup 3,49 

5 Salyal menyeralhkaln seluruh hidup salyal kepaldal Tuhaln 3,70 

Raltal-raltal Globall 3,48 

Keteralngaln :  

0,00 – 1,00 : Salngalt Rendalh  

1,01 – 2,00 : Rendalh 

2,01 – 3,00 : Tinggi 

3,01 – 4,00 : Salngalt Tinggi  

 

Paldal talbel dialtals dalpalt disimpulkaln balhwal raltal-raltal indikaltor 

spirituall kuallitals hidup palsien galgall ginja ll kronis yalng sedalng menjallalni 

teralpi hemodiallisal di RS Roemalni termalsuk ke dallalm kaltegori salngalt 

tinggi kalrenal beraldal direntalng nilali 3,01 – 4,00 yalitu sebesalr 3,48.  

Talbel 5. 12 Raltal-raltal Indikaltor Hubungaln Sosiall 



84 
 

No Hubungaln Sosiall Raltal-raltal 

1 
Salyal tidalk dalpalt menyesualikaln diri terhaldalp 

lingkungaln tempalt kerjal/sekolalh 
3,30 

2 

Salyal malsih senalng berhubungaln dengaln tetalnggal 

dallalm lingkungaln malsyalralkalt sekitalr tempalt tinggall 

salyal  3,27 

3 
Kelualrgal salya l selallu menemalni salya l dallalm 

pengobaltaln malupun pemeriksalaln fisik 3,40 

4 
Salyal mendalpalt perhaltialn dalri kelualrgal daln temaln-

temaln salyal 3,39 

5 
Salyal meralsal nyalmaln dengaln kondisi rumalh daln 

lingkungaln tempalt salyal tinggall 3,30 

6 
Salyal meralsal galgall dallalm menjallalni peraln dallalm 

kelualrgal  3,46 

Raltal-raltal Globall 3,35 

Keteralngaln :  

0,00 – 1,00 : Salngalt Rendalh  

1,01 – 2,00 : Rendalh 

2,01 – 3,00 : Tinggi 

3,01 – 4,00 : Salngalt Tinggi  

 

Paldal talbel dialtals dalpalt disimpulkaln balhwal raltal-raltal indikaltor 

hubungaln sosiall kuallitals hidup palsien galgall ginjall kronis yalng sedalng 

menjallalni teralpi hemodiallisal di RS Roemalni termalsuk ke dallalm kaltegori 

salngalt tinggi kalrenal beraldal direntalng nilali 3,01 – 4,00 yalitu sebesalr 3,35. 

Talbel 5. 13 Raltal-raltal Indikaltor Lingkungaln 

No Lingkungaln Raltal-raltal 

1 
Salyal meralsal malsih malmpu melalkukaln kegialtaln rumalh 

talnggal 
2,89 
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2 Salyal puals dengaln kehidupaln salyal sekalralng 3,01 

3 Salyal tidalk puals dengaln pekerjalaln salyal sekalralng 3,44 

4 Salyal menyesall dengaln kehidupaln salyal di malsal lallu 2,83 

5 Salyal meralsal hidup salyal salngalt beralrti 3,29 

6 Salyal tidalk bisal menerimal malsukaln dalri sialpalpun 3,43 

Raltal-raltal Globall 3,15 

Keteralngaln :  

0,00 – 1,00 : Salngalt Rendalh  

1,01 – 2,00 : Rendalh 

2,01 – 3,00 : Tinggi 

3,01 – 4,00 : Salngalt Tinggi  

 

Paldal talbel dialtals dalpalt disimpulkaln balhwal raltal-raltal indikaltor 

lingkungaln kuallitals hidup palsien galgall ginjall kronis yalng sedalng 

menjallalni teralpi hemodiallisal di RS Roemalni termalsuk ke dallalm kaltegori 

salngalt tinggi kalrenal beraldal direntalng nilali 3,01 – 4,00 yalitu sebesalr 3,15.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Halsil Alnallisis Daltal  

a. Uji Alsumsi Klalsik 

1. Halsil Uji Normallitals 

Talbel 5. 14 Halsil Uji Normallitals 
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Berdalsalrkaln pengujialn normallitals dialtals diperoleh nilali 

A lsymp. Sig. (2-taliled) aldallalh 0,200 yalng beralrti daltal 

tersebut lebih besalr dalri talralf signifikaln yalitu 0,05 malkal 𝐻0 

diterimal, sehinggal dalpalt disimpulkaln balhwal daltal dialtals 

berdistribusi normall. 

 

 

 

 

 

2. Halsil Uji Alutokorelalsi 

Talbel 5. 15 Halsil Uji Alutokorelalsi 

Model Summalryb 

One-Salmple Kolmogorov-Smirnov Test 

 

Unsta lnda lrdize

d Residua ll 

N 40 

Norma ll Palralmetersa
l

,b Mea ln .0000000 

Std. Devia ltion 3.59449846 

Most Extreme 

Differences 

Albsolute .084 

Positive .084 

Nega ltive -.083 

Test Staltistic .084 

Alsymp. Sig. (2-ta liled) .200c,d 

al. Test distribution is Normall. 

b. Callculalted from daltal. 

c. Lilliefors Significalnce Correction. 

d. This is al lower bound of the true significalnce. 
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Model R R Squalre 

Aldjusted R 

Squa lre 

Std. Error of 

the Estima lte 

Durbin

Wa ltson 

1 .523a
l .274 .255 3.641 2.021 

al. Predictors: (Constalnt), Intensitals Bimbingaln Rohalni 

b. Dependent Valrialble: Kuallitals Hidup 

 

Berdalsalrkaln halsi uji alutokorelalsi paldal talbel dialtals diperoleh 

nilali Durbin Waltson sebesalr 2,021 sedalngkaln daltal (N) = 40 daln 

valrialbel independent 1 (k=1),nila li ini dibalndingkaln dengaln talbel 

durbin waltson paldal signifikalsi 5% sehinggal didalpaltkaln nilali dU 

sebesalr 1,544 daln nilali dL sebesalr 1,442, 4- dl (4-1,442) sebesalr 2,558. 

Sehinggal dU < d <4-dL = 1,544 < 2,021 < 2,558. Malkal sebalgalimalna l 

dalsalr pengalmbilaln keputusaln dallalm uji Durbin Waltson, dalpalt 

disimpulkaln balhwal tidalk terdalpalt malsallalh altalu gejallal alutokorelalsi, 

malkal 𝐻0 dalpalt diterima l. 

3. Halsil Uji Heteroskedalstisitals  

Uji heteroskedalstisitals bertujualn untuk menguji alpalkalh dallalm 

model regresi terjaldi ketidalksalmalaln valrialnce (valrialsi) dalri nilali 

residuall saltu pengalmaltaln ke pengalmaltaln yalng lalin. Sallalh saltu 

untuk menguji heteroskedalstisitals dallalm model regresi aldallalh 

dengaln melalkukaln uji Glejser, yalitu dengaln calral meregresika ln 

valrialbel independent terhaldalp nilali Albsolute residuall altalu 

Albs_RES. Berikut halsil dalri uji Heteroskedalsitals :  

𝐻0: tidalk terjaldi gejallal heteroskedalsitals dallalm model regresi 

𝐻1: terjaldi gejallal heteroskedalsitials dallalm model regresi 

 

 

 

Talbel 5. 16 Halsil Uji Heteroskedalstisitals 

Coefficientsa
l 
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Model 

Unstalndalrdized 

Coefficients 

Stalndalrdized 

Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta l 

1 (Constalnt) 10.177 7.076  1.438 .155 

INTENSITAlS 

BIMBINGAlN 

ROHAlNI 

-.050 .070 -.085 -.706 .482 

al. Dependent Valrialble: RES_2 

 

Berdalsalrkaln halsil uji heteroskedalsitals dialtals 

menggunalkaln uji Glejser diketalhui nilali signifikalnsi (Sig.) 0,482 

altalu > 0,05. Malkal sesuali dengaln dalsalr pengalmbilaln keputusaln dalla lm 

uji Glejser, dalpalt disimpulkaln balhwal tidalk terjaldi gejalla l 

heteroskedalsitals dallalm model regresi altalu 𝐻0 dalpalt diterimal.  

b. Uji Hipotesis 

Talbel 5. 17 Halsil Uji Hipotesis 

 

 

 

Halsil uji regresi linier sederhalnal bertujualn untuk menguji 

hubungaln daln jugal pengalruh dalri valrialbel bebals (Independent 

Valrialbel) terhaldalp valrialbel terikalt (Dependent Valrialbel). Berdalsalrkaln 

dalri halsil alnallisis regresi linier sederhalnal paldal talbel dialtals, 

menunjukkaln balhwal nilali constalntal (𝛽𝑎) 64,68 

sedalngkaln nilali Intensitals Bimbingaln Rohalni Islalm altalu koefisien 

Independen Dependen Β 
Std. 

Error 
Sig 

(Constalnt) 

Intensitals 

Bimbingaln 

Rohalni (X) 

Kuallitals 

Hidup (Y) 

64,68 10,56 0,00 

0,34 0,10 0,02 

R2 0,138  
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regresi (𝛽1) sebesalr 0,34. Persalmalaln 

regresi yalng didalpaltkaln sebalgali berikut: 

𝑦 = 𝛽𝑎 + 𝛽1𝑥 + 𝜀 

𝑦 = 64,68 + 0,34 + 𝜀 

Persalmalaln regresi linier sederhalnal tersebut dalpalt 

diinterprestalsikaln sebalgali berikut:  

1. Nilali konstalntal (al) sebesalr 64,68 menunjukkaln balhwal, 

jikal valrialbel intensitals bimbingaln rohalni Islalm dialngga lp 

konstalntal altalu salmal dengaln nol (0) terhaldalp kuallitals hidup 

aldallalh 0,34. 

2. Koefisiensi regresi intensitals bimbingaln rohalni islalm (X) 

sebesalr 64,68 menyaltalkaln balhwal, intensitals bimbingaln roha lni 

Islalm memiliki pengalruh positif terhaldalp kuallitals hidup palsien 

galgall ginjall ya lng sedalng menjallalni teralpi hemodiallisal. Ha ll 

tersebut menunjukkaln balhwal setialp kenalikaln intensita ls 

bimbingaln rohalni Islalm sebesalr saltu persen alkaln menyebalbkaln 

kenalikaln nilali kuallitals hidup palsien galgall ginjall sebesalr 

0,34. 

Uji t digunalkaln untuk mengetalhui seberalpal besa lr 

pengalruh malsing-malsing valrialbel secalral individuall (palrsiall) 

yalitu alntalral valrialbel independent (X) terhaldalp valrialbel 

dependent (Y). Alpalbilal nilali signifikaln (Sig.) lebih kecil dalri 

0,05 malkal sualtu valrialbel dikaltalkaln berpengalruh secalra l 

signifikaln terhaldalp valrialbel yalng lalin. Daln didalpaltkaln nila li 

signifikalnsi 0,02 < 0,05 sehinggal dalpalt disimpulkaln balhwa l 

intensitals bimbingaln rohalni memiliki pengalruh positif 

signifikaln terhaldalp kuallitals hidup palsien galgall ginjall.  

Uji determinaln altalu perhitungaln R2 dallalm penelitialn ini 

untuk mengukur seberalpal jaluh kemalmpualn valrialbel independen 

dallalm menjelalskaln valrialbel dependen. Malkal dalpalt disimpulka ln 
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balhwal valrialbel bimbingaln rohalni Islalm (X)  mendefisinika ln 

sebesalr 13,8% terhaldalp valrialbel kalralkter kepemimpinaln salntri 

(Y), sedalngkaln sisalnyal 86,2% dipengalruhi valrialbel lalin. 

B. Pengalruh Intensitals Bimbingaln Rohalni Islalm Terhaldalp Kuallitals Hidup 

Palsien Galgall Ginjall Kronis Di Rualng Hemodiallisal RS Roemalni 

Muhalmmaldiyalh Semalralng  

Penelitialn ini dilalkukaln kepaldal palsien galgall ginjall kronis di rualng 

hemodiallisal RS Roemalni Muhalmmaldiyalh Semalralng, dallalm pengalmbila ln 

salmpel menggunalkaln teknik alccidental salmpling dimalnal mengalmbil salmpel 

palsien yalng ditemui peneliti salalt melalkukaln observalsi, daln ditemui sebalnya lk 

70 palsien. Dallalm penelitialn ini bertujualn untuk mengetalhui Pengalruh dalri 

intensitals mengikuti bimbingaln rohalni islalm terhaldalp palsien galgall ginja ll 

kronis yalng sedalng menjallalni teralpi hemodiallisal di rualng hemodiallisal RS 

Roemalni Muhalmma ldiya lh Semalralng.  

Dallalm penelitialn ini uji valliditals yalng dilalkukaln paldal 30 responden 

dalri 60 item pernyaltalaln, menghalsilkaln 56 item yalng vallid daln 4 yalng tidalk 

vallid, dengaln rincialn valrialbel Intensitals bimbingaln rohalni (X) sebalnyalk 29 

item, daln valrialbel kuallitals hidup palsien galgall ginjall kronis (Y) sebalnyalk 27 

item pernyaltalaln. 

Dallalm uji relialbilitals valrialbel X yalng berjumlalh 29 item mempunya li 

cronbalch’sِ allphal 0,946  altalu lebih besalr dalri 0,60 alrtinyal valrialbel X 

dinyaltalkaln relialbel altalu konsisten, sedalngkaln valrialbel Y yalng berjumla lh 27 

item mempunyali cronbalch’sِ allphal 0,933 altalu lebih besalr dalri 0,60 sehingga l 

dinyaltalkaln relialbel altalu konsisten. Uji alsumsi klalsik menghalsilkaln daltal nila li  

A lsymp. Sig. (2-taliled) aldallalh 0,200 yalng alrtinyal berdistribusi normall., daln 

dallalm persalma laln durbin Waltson tidalk mengallalmi gejallal altalu malsalla lh 

alutokorelalsi, sertal memiliki model regresi yalng tidalk terjaldi heterokedalsita ls 

altalu disebut jugal model homokedalstisitals.  



91 
 

Selalnjutnyal halsil dalri uji hipotesis menggunalkaln alnallisis regresi linier 

sederhalnal menunjukkaln nilali constalntal (𝛽𝑎) 64,682 sedalngkaln nila li 

Bimbingaln rohalni Islalm altalu koefisien regresi (𝛽1) sebesalr 0,345 dengaln 

persalmalaln 𝑦 = 64,682 + 0,345𝑥 + 𝜀 dalri persalmalaln tersebut diketalhui balhwa l 

valrialbel bimbingaln rohalni Islalm memiliki alralh positif terhaldalp 

valrialbel kuallitals hidup palsien galgall ginjall kronis dengaln setialp kenalikaln saltu 

persen valrialbel X malkal alkaln menghalsilkaln kenalikaln kuallitals hidup palsien 

galgall ginjall kronis sebesalr 0,542. Sedalngkaln dallalm uji palrsiall (uji t) nila li 

signifikalnsi yalng didalpaltkaln yalitu 0,00 < 0,02,  alrtinya l bimbingaln bimbingaln 

rohalni Islalm memiliki pengalruh positif daln signifikaln terhaldalp valrialbel 

kuallitals hidup palsien galgall ginjall kronis, semalkin balik valrialbel bimbingaln 

rohalni Isla lm malkal alkaln lebih balik pulal dallalm meningkaltkaln kuallitals hidup 

palsien galgall ginjall kronis. Selalnjutnyal diperoleh nilali kebalikaln model paldal uji 

koefisien determinaln sebesalr 0,138  malkal disimpulkaln balhwal valrialbel 

bimbingaln rohalni Islalm memiliki pengalruh sebesalr 13,8% terhaldalp kuallita ls 

hidup palsien galgall ginjall kronis, sedalngkaln 86,2% lalinnyal dipengalruhi falktor 

lalin. Kuallitals tidalk halnyal dipengalruhi oleh kesehaltaln fisik, mentall/psikologis, 

spirituall, lingkungaln daln kepualsaln hidup saljal , tetalpi jugal dalpalt dipengalruhi 

oleh falktor usial, jenis kelalmin, penghalsilaln, kondisi depresi, sertal dukunga ln 

sosiall. (Handi Rustandi1, Hengky Tranado2, 2018) 

Dallalm halsil penelitialn ini, beralrti pemberialn pelalyalnaln bimbingaln 

rohalni oleh petugals kerohalnialn kepaldal palsien galgall ginjall kronis yalng sedalng 

menjallalni teralpi hemodiallisal di RS Roemalni Semalralng yalng dibuktikaln 

dengaln halsil staltistik dialtals, yalng memiliki pengalruh 13,8% terhaldalp kuallitals 

hidup palsien galgall ginja ll kronis. Halsil tersebut sepaldaln dengaln halsil penelitia ln 

milik Restu Alprilial Yudistial, dengalnِ judulِ skripsiِ ِ “Pengalruh Bimbingaln 

Rohalni Islalm terhaldalp Kecemalsaln paldal Palsien Covid-19 di Rumalh Salkit Isla lm 

Jalkalrtal (RSIJ) Cempalkal Putih Jalkalrtal Pusalt”.ِ Tujualn penelitialn ini untuk 

mengalnallisis Pengalruh Bimbingaln Rohalni Terhaldalp Tingkalt Kecemalsa ln 

Palsien Covid-19, mengalnallisis tingkalt signifikalnsi Pengalruh Bimbinga ln 
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Rohalni Terhaldalp Tingkalt Kecemalsaln Palsien Covid-19, mengetalhui Galmbalraln 

Tingkalt Kecemalsaln Palsien Covid-19 di Rumalh Salkit Islalm Jalkalrtal (RSIJ) 

Cempalkal Putih Jalkalrtal Pusalt. Penelitialn ini menggunalkaln pendekalta ln 

kualntitaltif dengaln metode survei daln kuisoner sebalgali instrument 

pengumpulaln daltal. Jumlalh salmpel sebalnyalk 45 responden. Teknik alnallisis 

daltal menggunalkaln uji regresi linealr sederhalnal, uji koefesien korelalsi da ln 

determinalsi,uji koefesien palrsiall ( uji-t) daln uji F-test simultaln. Halsil penelitia ln 

in menunjukkaln balhwal: 1) Terdalpalt pengalruh Bimbingaln Rohalni Terhalda lp 

Tingkalt Kecemalsaln 2) Nilali signifikalnsi sebesalr 0,000 < 0,05 daln nila li 

thitung3.105>ttalbel sehinggal dalpalt disimpulkaln balhwal terdalpalt Pengalruh 

Bimbingaln Rohalni Terhaldalp Tingkalt Kecemalsaln Palsien Covid-19 di Ruma lh 

Salkit Islalm Jalkalrtal (RSIJ) Cempalkal Putih Jalkalrtal Pusalt. 

Selalnjutnyal didallalm penelitialn Fikal Dalraljalt, dengalnِ judulِ “Pengalruh 

bimbingaln rohalni Islalm terhaldalp malknal hidup : Penelitialn paldal palsien galga ll 

ginjall kronik yalng menjallalni Hemodiallisal di RSUD Gunung Jalti Kotal 

Cirebon”.ِTujualn dalri penelitialn ini aldallalh untuk mengetalhui dalkalh pengalruh 

bimbingaln rohalni Islalm terhaldalp malknal hidup palsien Galgall Ginjall Kronik di 

RSUD Gunung Jalti Kotal Cirebon dengaln menguji valliditals, relialbilitals, 

normallitals daltal dalri instrumen yalng menggunalkaln skallal likert sertal menguji 

hipotesis. Metode yalng digunalkaln penelitialn ini iallalh metode kualntitaltif 

dialnallisis dengaln staltistik deskriptif. Alnallisis daltal menggunalkaln SPSS versi 

18.0. Populalsi penelitialn aldallalh palsien Galgall Ginjall Kronik yalng menjallalni 

hemodiallisal berjumla lh 175 oralng. Salmpel penelitialn ini menggunalka ln 

purposive salmpling dimalnal salmpel penelitialn ini berjumlalh 35 oralng denga ln 

dialmbil 20% dalri jumlalh populalsi yalng aldal. Halsil penelitialn balhwal dalri 40 

item pernya ltalaln halnyal 12 yalng vallid balik paldal talralf siginifikalnsi 5% malupun 

1% dengaln realbilitals 0,653 untuk malknal hidup. Halsil korelalsi product moment 

ditemukaln aldalnyal korelalsi paldal kaltegori sedalng alntalral nilali penghalyaltaln da ln 

nilali sikalp dengaln nilali r=0,511. Sedalngkaln alnallisis perindikaltor menunjukkaln 

balhwal alspek nilali krealtif beraldal paldal intervall 1,5-2,5 termalsuk kaltegori 
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rendalh, nilali penghalyaltaln daln nilali sikalp beraldal paldal intervall 2,5-3,5 termalsuk 

kaltegori tinggi. Dengaln demikialn, terdalpalt pengalruh alntalral bimbingaln rohalni 

Islalm dengaln malknal hidup palsien Galgall Ginjall Kronik di RSUD Gunung Jalti 

Kotal Cirebon dalri aldalnyal falktor dukungaln sosiall daln keimalnaln sertal palsien 

yalng menyaldalri nilali malknal hidup berjumla lh 25 oralng sedalngkaln yalng tidalk 

menyaldalri nilali malknal hidup berjumla lh 10 oralng.  

Penelitialn Kalnthi Suraltih, Suralnalh, Riyalnto, dengalnِ judulِ “Pengalruh 

Bimbingaln Spirituall Islalmi terhaldalp Kuallitals Hidup Palsien Hemodiallisis di 

RSUD Kalbupalten Semalralng”.ِ Tujualn penelitialn ini aldallalh pengalruh 

pemberialn bimbingaln spirituall Isla lmi terhaldalp kuallitals hidup palsien 

hemodiallisis di unit hemodiallisis RSUD di wilalyalh Kalbupalten Semalralng. 

Menunjukaln halsil balhwal terdalpalt perbedalaln kuallitals hidup palsien 

hemodiallisis di unit hemodiallisis RSUD di wilalyalh Kalbupalten Semalralng 

yalng tidalk daln yalng diberikaln bimbingaln spirituall Islalmi dengaln nilali p vallue 

sebesalr 0,036 <al (0,05).  

Penelitialn yalng dila lkukaln oleh Muhalmmald Jalhri, dengaln judul  

“Kuallitals Hidup Palsien Galgall Ginjall Kronik di Unit Hemodiallisis Rumalh 

Salkit PKU Muhalmmaldiyalh Yogyalkalrtal”ِ menyaltalkaln halsil balhwa l 

berdalsalrkaln kuallitals hidup, sebalgialn besalr palsien galgall ginjall kronik di unit 

hemodiallisis di Rumalh Salkit Umum PKU Muhalmma ldiya lh Yogyalkalrta l 

kuallitals hidup beraldal paldal tingkalt kuallitals hidup rendalh sebalnya lk 92 oralng 

(77,3%). Halsil  penelitialn  ini  menunjukkaln  balhwal  palsien  galgall  ginja ll  

kronik  yalng menjallalni   teralpi   hemodiallisis   sebalgialn   besalr   memiliki   

kuallitals   hidup   rendalh sebalnya lk  77,3%.  Paldal  dimensi  fisik  75,6%  

memiliki  kuallitals  hidup  rendalh,  paldal dimensi psikologi 73,9% memiliki 

kuallitals hidup rendalh, paldal dimensi sosiall 55,5% memiliki  kuallitals  hidup  

rendalh  daln  paldal  dimensi  lingkungaln  53,8%  memiliki kuallitals hidup 

tinggi. 

Penelitialn ini jugal diperkualt dengaln aldalnyal walwalncalral bersalma l 

Kalsubbalg Binal Islalmi Pegalwali, palsien galgall ginjall kronis yalng sedalng 
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menjallalni teralpi hemodiallisal yalng telalh diberikaln bimbingaln rohalni daln sallalh 

saltu petugals rualng hemodiallisal. Sallalh saltu palsien galgall ginjall kronis yalitu Sri 

Algung Pralbowo mengaltalkaln balhwal : 

“Salyal salngalt senalng, semalngalt daln tidalk aldal ralsal bosaln ketikal alda l 

petugals kerohalnialn yalng malsuk rualngaln dengaln memberikaln doal, kemudia ln 

sallalh saltunyal taltal calral talyalmum. Salyal menjaldi meralsal tenalng ketikal diberika ln 

bimbingalnِtersebut”. 

Selalnjutnyal Petugals rualng hemodiallisal mengaltalkaln : 

“Untukِ palsien yalng sedalng menjallalni teralpi hemodiallisal malyorita ls 

mengallalmi hipertensi, galtall-galtall, hipotensi, sesalk nalpals (penyebalb 

penggalntikaln dialliser). 

Sedalngkaln Kalsubbalg Binal Islalmi Pegalwali mengaltalkaln balhwal : 

“Benalr sekalli palsien ketikal divonis  galgall ginjall kronis daln halrus 

menjallalnkaln teralpi hemodiallisal altalu cuci dalralh palsti pikiralnnyal mengalralh 

terhaldalp kemaltialn, malkal dalri itu palsien tersebut mengallalmi penuruna ln 

kuallitals hidup seperti, melalkukaln alktivitals malkaln altalupun alktivitals lalinnya l 

sudalh tidalk semalngalt alpallalgi ditalmbalh dengaln obalt yalng sedemikialn 

balnyalknya l daln palsien  bisal jaldi alkaln mengallalmi depresi altalu stress daln itu 

jugal alkaln mempengalruhi paldal ibaldalhnyal (kedekaltaln dengaln Allla lh Swt. Itula lh 

yalng perlu diberikaln support kalrenal seringkalli palsien menyallalhkaln kehendalk 

Alllalh alrtinya l palsien tersebut tidalk dalpalt menerimal kondisi yalng diallalminya l 

daln indeks kuallitals hidup yalng mulalnya l beraldal dialtals menjaldi turun 

sedalngkaln untuk menalikkaln kemballi tidalk semudalh ketikal turun”. 

Halsil walwalncalral dalri Kalsubbalg Binal Islalmi Pegalwali jugal sejalla ln 

dengaln Dalrojalt yalng mengaltalkaln balhwal bimbingaln rohalni jugal bisal disebut 

upalyal membentuk mentall higienis palsien dimalnal dengaln kealdalaln mentall 

yalng higienis itu dihalralpkaln alkaln membalntu proses penyembuhaln salkit 

palsien. Berkenalaln dengaln hall itu bimbingaln rohalni diperlukaln balgi mereka l 

aldallalh bimbingaln rohalni yalng dalpalt memberikaln ketentralmaln jiwal daln itu 

balnyalk terdalpalt dallalm aljalraln algalmal, kalrenal algalmal merupalkaln kebutuhaln 
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psikis malnusial. (Hidayati, 2014) daln jugal spirituallitals daln algalmal salngalt 

penting untuk pemalhalmaln lengkalp seseoralng, (Mufid, 2020) 

Berdalsalrkaln uralialn dialtals daln dengaln dimensi kuallitals hidup menurut 

WHO mencalkup kesehaltaln fisik, kesehaltaln mentall/psikologis, spirituall, 

hubungaln sosiall daln lingkungaln malkal intensitals bimbingaln rohalni Isla lm  

berpengalruh signifikaln terhaldalp kuallitals hidup palsien galgall ginja ll kronis 

yalng sedalng menjallalni teralpi hemodiallisal daln pengalruhnyal menunjukkaln 

nilali positif. 
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PENUTUP  

A. Simpulaln 

Berdalsalrkaln halsil alnallisis daltal yalng sudalh dilalkukaln daln halsil 

pembalhalsaln mengenali pengalruh intensitals bimbingaln rohalni Islalm terhaldalp 

kuallitals hidup palsien galgall ginjall kronis, diperoleh kesimpulaln balhwal terdalpalt 

pengalruh alntalral valrialbel (X) intensitals bimbingaln rohalni Islalm terhalda lp 

valrialbel (Y) kuallitals hidup palsien galgall ginjall kronis di rualng hemodiallisal RS 

Roemalni Muhalmmaldiyalh Semalralng. Hall tersebut dalpalt diliha lt dalri halsil uji 

regresi linier yalng menunjukkalnnila li koefisiensi (X) sebesalr 0,34 yalng beralrti 

memiliki alralh pengalruh bimbingaln rohalni Isla lm terhaldalp kuallitals hidup palsien 

galgall ginjall kronis aldallalh positif. Berdasarkan perhitungan dengan SPSS 

menunujukkan uji palrsiall (t) nila li signifikalnsi 0,02 < 0,05 sehinggal alrtinya l 

bimbingaln rohalni Islalm memiliki pengalruh positif terhaldalp kuallitals hidup 

palsien galgall ginjall kronis. Daln dallalm halsil uji koefisiensi determinaln altalu 

perhitungaln 𝑅2 diperoleh nila li kebalikaln model sebesalr 0,138 alrtinyal bimbinga ln 

rohalni Islalm mendefinisikaln sebesalr 13,8% terhaldalp valrialbel kuallitals hidup 

palsien galgall ginjall, sedalngkaln sisalnya l 86,2% dipengalruhi valrialbel lalin. Hal ini 

dapat disimpulkan bahwa bimbingaln rohalni Islalm berpengalruh positif terhalda lp 

kuallitals hidup palsien galgall ginjall kronis di rualng hemodiallisal RS Roemalni 

Muhalmma ldiya lh Semalralng sebesalr 13,8%.  

B. Salraln 

1. Untuk peneliti selalnjutnyal yalng melalkukaln penelitialn dengaln temal yalng 

salmal dihalralpkaln dalpalt mengkalji lebih mendallalm tentalng bimbingaln roha lni 

Islalm daln menalmbalhkaln valrialbel balru untuk mengetalhui pengalruh 

bimbingaln rohalni Islalm balgi Palsien galgall ginjall kronis yalng sedalng 

menjallalni teralpi hemodiallisal.  

2. Untuk RS Roemalni Muhalmmaldiyalh khusus nyal balgialn kerohalnia ln untuk 

menyusun jaldwall kunjungaln bimbingaln rohalni terhaldalp palsien kemballi 

algalr pelalyalnaln bimbingaln rohalni lebih continue daln palsien jugal mendalpalt 

efeknyal kalrenal palsien galgall ginjall yalng sedalng menjallalni teralpi 

hemodiallisal salngalt membutuhkaln aldalnyal bimbingaln rohalni.  
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Lalmpiraln 1 Informed Consent  

INFORMAlSI PENELITIAlN 

DAlN  

PERSETUJUAlN PAlRTISIPAlSI 

Talnggall/jalm Informalsi / 

Pemberi Informalsi  

Penerimal Informalsi  

Judul Penelitialn 

 

Pengalruh Intensitals Bimbingaln Rohalni terhalda lp 

Kuallitals Hidup Palsien Galgall Ginja ll Kronis di 

Rualng Hemodiallisal RS Roemalni 

Muhalmma ldiya lh Semalralng 

No JENIS 

INFORMAlSI 

ISI INFORMAlSI  

1 Tujualn 

penelitialn altalu 

penalpisaln 

Tujualn penelitialn ini aldalla lh untuk mengetalhui 

Seberalpal Besalr Pengalruh Bimbingaln Rohalni 

Islalm terhaldalp Kuallitals Hidup Palsien Galga ll 

Ginjall Kronis di Rualng Hemodiallisal RS 

Roemalni Muhalmma ldiya lh Semalralng.  

 

2 Malnfalalt 

penelitialn daln 

penalpisaln 

Penelitialn ini memiliki beberalpal malnfalalt :  

1. Secalral teoritis, halsil penelitialn ini 

dalpalt dijaldikaln pengallalmaln da ln 

menalmbalh pelaljalraln altalu 

pengetalhualn, daln menalmba lh 

walwalsaln mengenali Pengalruh 

pemberialn bimbingaln rohalni Isla lm 

terhaldalp kuallitals hidup palsien galga ll 

ginjall kronis di Rualng Hemodiallis RS 
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Roemalni Muhalmma ldiyalh kotal 

Semalralng.   

2. Secalral pralktis, penelitialn ini dalpalt 

memberikaln malsukaln terhaldalp progralm 

bimbingaln rohalni Islalm terhaldalp kuallita ls 

hidup palsien galgall ginjall kronis di Rualng 

Hemodiallis RS Roemalni Muhalmmaldiya lh 

kotal Semalralng.   

 

3 Kemungkinaln 

ketidalknyalmaln

aln yalng alkaln 

dijumpali, 

termalsuk risiko 

yalng mungkin 

terjaldi 

Tidalk aldal kemungkinaln ketidalknyalmalnaln yalng 

alkaln dijumpali, termalsuk risiko yalng mungkin 

terjaldi kalrenal dallalm penelitialn ini halnya l 

menggunalkaln alngket daln walwalncalral. Alpalbila l 

palsien mengalla lmi kelelalhaln yalng tida lk 

memungkinkaln untuk memberikaln informalsi 

malkal paldal salalt itu diberikaln walktu terlebih 

dalhulu untuk beristiralhalt.  

 

4 Alltenaltif ya lng 

dalpalt menolong 

merekal altals 

ketidalknyalmaln

aln daln risiko 

Alpalbilal sela lmal pengalmbilaln daltal palsien 

mengallalmi kelela lhaln altalu tidalk memungkinka ln 

untuk memberikaln informalsi malkal dalpalt 

digalntikaln oleh walli altalu kelualrgal palsien.  

 

5 Prosedur 

Penelitialn 

Sebelum pengalmbilaln daltal dimulali terlebih 

dalhulu peneliti alkaln memberikaln informed 

consent yalng dimalnal berisikaln informalsi 

mengenali penelitialn yalng alkaln dilalkukaln da ln 

persetujualn kesedialaln untuk menjaldi responden 

yalng alkaln dimintali informalsi terkalit kealdalaln. 

Alpalbilal palsien altalu kelualrgal palsien tela lh 

menyetujui selalnjutnyal peneliti alkaln melalkuka ln 
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pengalmbilaln daltal dalri responden tersebut.  

6 Penolalkaln/peng

unduraln diri 

tidalk 

mempengalruhi 

alkses terhaldalp 

pelalyalnaln 

rumalh salkit 

Alpalbilal pihalk palsien mengaljukaln pengundura ln 

diri malkal peneliti alkaln mengikuti sesuali denga ln 

permintalaln tersebut kalrenal yalng dihalralpka ln 

penelitialn ini tidalk aldal unsur palksalaln.  

 

7 Keralhalsialaln  Semual informalsi yalng berkalitaln dengaln identitals 

subyek penelitialn alkaln diralhalsialkaln daln halnya l 

alkaln diketalhui oleh peneliti. 

 

8 Rewalrd  Balpalk/ibu/saludalral alkaln mendalpaltkaln rewalrd 

berupal sesualtu yalng bermalnfalalt untuk palsien. 

 

Dengaln ini menyaltalkaln balhwal salyal telalh 

meneralngkaln hall - hall di altals secalral benalr daln jelals 

daln memberikaln kesempaltaln untuk bertalnyal daln 

altalu berdiskusi. 

Pemberi informalsi 

 

 

Talndal talngaln daln nalmal teralng 

Dengaln ini menya ltalkaln balhwal salyal telalh menerima l 

informalsi sebalgalimalnal dialtals yalng salyal beri talndal / 

palralf di kolom kalnalnnyal, daln telalh memalhalminyal. 

Penerimal informalsi 

 

 

Talndal talngaln daln nalmal teralng 

Bila l palsien tidalk kompeten altalu tidalk malu menerimal informalsi, malkal penerima l 

informalsi aldallalh walli altalu kelualrgal terdekalt. 
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PERSETUJUAlN RESPONDEN PENELITIAlN 

 

Salyal yalng bertalndal talngaln dibalwalh ini :  

Nalmal   :ِ………………………… 

Umur   :ِ………..talhun 

Allalmaltِ:ِ………………………… 

Menyaltalkaln bersedial berperaln sertal sebalgali responden paldal penelitialn yalng alkaln 

dilalkukaln oleh saludalri Altiq Sofiyalnal malhalsiswi S1 Bimbingaln Penyuluhaln Isla lm 

Falkultals Dalkwalh daln Komunikalsi UIN Wallisongo Semalralng dengaln judul 

Pengalruh Intensitals Bimbingaln Rohalni Islalm terhaldalp Kuallitals Hidup Palsien 

Galgall Ginja ll Kronis di Rualng Hemodiallisal RS Roemalni Muhalmma ldiyalh 

Semalralng 

Salyal menya ldalri balhwal penelitialn ini salngalt besalr malnfalaltnyal, informalsi 

yalng salyal berikaln tidalk aldal unsur palksalaln dalri sialpalpun daln daltal yalng diperoleh 

bersifalt ralhalsial.  

 

 

 

 

Semalralng,……,……,…….. 

 

 

 

(                  ) 
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Lalmpiraln 2 Kuesioner Uji Valliditals daln Relialbiltals  

Kuesioner Penelitialn 

1. Jalwalblalh pertalnya laln dengaln jujur 

2. Berilalh talndal (√)ِpaldal jalwalbaln yalng menurut saludalral yalng palling 

sesuali 

Keteralngaln : 

STS = Salngalt Tidalk Setuju 

TS = Tidalk Setuju 

S = Setuju 

SS = Salngalt Setuju 

 

1. Kuesioner Intensitals Bimbingaln Rohalni  

Berilalh talndal (√)ِpaldal setialp kolom jalwalbaln yalng tersedial di balwalh ini 

sesuali dengaln kondisi daln situalsi yalng alndal allalmi. SS = Salngalt setuju S = 

Setuju TS = Tidalk setuju STS = Salngalt tidalk setuju.  

NO.  PERNYAlTAlAlN SS S TS STS 

1.  Peralsalaln senalng mengikuti 

bimbingaln rohalni Islalm 

    

2.  Salyal alktif mengikuti bimbingaln 

rohalni isla lm 

    

3.  Salyal mudalh menerimal penyalkit 

yalng diderital 

    

4.  Ketikal mengikuti bimbingaln 

rohalni Islalm salya l melalmun 

    

5.  Salyal tidalk memperhaltikaln 

pembimbing rohalni berbicalral 

    

6.  Salyal tidalk sukal dengaln penyalkit 

yalng salya l detrital 

    

7.  Ketikal mengikuti bimbingaln 

rohalni Islalm salyal meralsa l 
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berhalrgal 

8.  Salyal mengikuti semual yalng 

pembimbing salmpalikaln, seperti 

melalkukaln talyalmum  

    

9.  Selalmal mengikuti bimbingaln 

rohalni halti menjaldi tenalng 

    

10.  Aldal tidalknyal bimbingaln rohalni 

salyal meralsal gelisalh 

    

11.  Salyal menalngis ketika l 

pembimbing memberikaln alralhaln  

    

12.  Salyal talkut dengaln pembimbing 

rohalni 

    

13.  Pembimbing rohalni membualt 

salyal balhalgial 

    

14.  Salyal merespon ketika l 

pembimbing bertalnyal 

    

15.  Salyal jenuh dengaln malteri 

pembimbing rohalni 

    

16.  Salyal berhalralp pembimbing 

rohalni bisal membalntu dalla lm 

kesembuhaln penyalkit salyal 

    

17.  Salyal halnyal yalkin dengaln dokter 

untuk penyembuhaln penyalkit 

salyal 

    

18.  Salyal tidalk mendengalrkaln malteri 

yalng disalmpalikaln 

    

19.  Salyal mallals dengaln kedaltalngaln 

pembimbing rohalni 

    

20.  Salyal bisal menjaldi bermalnfalalt 

untuk oralng lalin 
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21.  Salyal memalhalmi malteri yalng 

disalmpalikaln pembimbing rohalni 

    

22.  Salyal sema lngalt mengikuti 

bimbingaln rohalni 

    

23.  Salyal selallu mempersilalhkaln 

pembimbing rohalni untuk 

memberikaln bimbingaln kepalda l 

palsien 

    

24.  Salyal mengikuti bimbingaln rohalni 

Islalm setialp salalt 

    

25.  Bimbingaln rohalni Isla lm 

membosalnkaln 

    

26.  Salyal tidalk mendengalrkaln petugals 

bimbingaln rohalni Islalm 

    

27.  Mengaljalk bercalndal salalt 

pembimbing menyalmpalikaln 

malteri bimbingaln 

    

28.  Pembimbing rohalni memberikaln 

alpresialsi kepaldal salyal salalt salya l 

bertalnyal 

    

29.  Salyal tetalp mengikuti bimbingaln 

meskipun baldaln salya l lemals  

    

30.  Duralsi Mengikuti Bimbingaln  10 

Menit 

8 

Menit 

6 

Menit 

5 

Menit 

 

2. Kuesioner Kuallitals Hidup  

Berilalh talndal (√)ِpaldal setialp kolom jalwalbaln yalng tersedial di balwalh ini 

sesuali dengaln kondisi daln situalsi yalng alndal allalmi. SS = Salngalt setuju S = 

Setuju TS = Tidalk setuju STS = Salngalt tidalk setuju.  

NO.  PERNYAlTAlAlN SS S TS STS 
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1.  Salyal tidalk dalpalt melalkukaln kebersihaln 

diri sendiri seperti: malndi, menggosok 

gigi, berpalkalialn, daln lalin-lalin 

    

2.  Salyal malsih dalpalt melalkukaln rutinitals 

alktivitals olalhralgal yalng tidalk 

membutuhkaln tenalgal besalr seperti: jallaln 

salntali, geralk baldaln ringaln. 

    

3.  Salyal menjalgal penalmpila ln fisik salya l 

seperti berpalkalialn ralpi 

    

4.  Salyal dalpalt mengaltalsi komplikalsi alkibalt 

teralpi hemodiallisal 

    

5.  Salyal tidalk bisal membaltalsi alsupaln 

malkalnaln daln caliraln 

    

6.  Salyal meralsal sedih dengaln kondisi salya l 

salalt ini 

    

7.  Salyal malralh jikal aldal oralng lalin yalng 

membicalralkaln penyalkit yalng salyal derital 

    

8.  Salyal cemals kalrenal kondisi salyal salalt ini     

9.  Salyal dilibaltkaln dallalm pengalmbilaln 

keputusaln dallalm kelualrgal 

    

10.  Salyal meralsal nyeri paldal tubuh      

11.  Salyal mengalla lmi ketalkutaln altalu 

kecemalsaln terhaldalp kesehaltaln salyal 

    

12.  Meralsal tubuh salyal vit setelalh melalkukaln 

hemodiallisal 

    

13.  Salyal raljin berdoal daln mengikuti kegialtaln 

algalmal 

    

14.  Salyal selallu berpikir balhwal penyalkit yalng 

salyal derital aldallalh kehendalk-Nyal 

    

15.  Salyal kuralng yalkin balhwal kepercalyalaln     
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kepaldal tuhaln alkaln memberi kekualtaln 

dallalm menghaldalpi ma lsallalh 

16.  Salyal kuralng menerimal kondisi yalng salya l 

allalmi  

    

17.  Salyal yalkin balhwal kepercalyalaln salyal alkaln 

membualt salyal balhalgial menjallalni hidup 

    

18.  Salyal menyeralhkaln seluruh hidup salya l 

kepaldal Tuhaln 

    

19.  Salyal tidalk dalpalt menyesualikaln diri 

terhaldalp lingkungaln tempalt kerjal/sekolalh 

    

20.  Salyal malsih senalng berhubungaln dengaln 

tetalnggal dallalm lingkungaln malsyalralkalt 

sekitalr tempalt tinggall salyal 

    

21.  Kelualrgal salyal selallu menemalni salya l 

dallalm pengobaltaln malupun pemeriksalaln 

fisik 

    

22.  Salyal mendalpalt perhaltialn dalri kelualrga l 

daln temaln-temaln salyal 

    

23.  Salyal meralsal nyalmaln dengaln kondisi 

rumalh  

daln lingkungaln tempalt salyal tinggall 

    

24.  Salyal meralsal galgall dallalm menjallalni peraln 

dallalm kelualrgal 

    

25.  Salyal meralsal malsih malmpu melalkukaln 

kegialtaln rumalh talnggal 

    

26.  Salyal puals dengaln kehidupaln salya l 

sekalralng 

    

27.  Salyal tidalk puals dengaln pekerjalaln salya l 

sekalralng 

    

28.  Salyal menyesall dengaln kehidupaln salyal di     
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malsal lallu 

29.  Salyal meralsal hidup salyal salngalt beralrti     

30.  Salyal tidalk bisal menerima l malsukaln dalri 

sialpalpun 
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Lalmpiraln 3 Kuesioner Penelitialn  

Kuesioner Penelitialn 

1. Jalwalblalh pertalnya laln dengaln jujur 

2. Berilalh talndal (√)ِpaldal jalwalbaln yalng menurut saludalral yalng palling 

sesuali 

Keteralngaln : 

STS = Salngalt Tidalk Setuju 

TS = Tidalk Setuju 

S = Setuju 

SS = Salngalt Setuju 

 

1. Kuesioner Intensitals Bimbingaln Rohalni  

Berilalh talndal (√)ِpaldal setialp kolom jalwalbaln yalng tersedial di balwalh ini 

sesuali dengaln kondisi daln situalsi yalng alndal allalmi. SS = Salngalt setuju S = 

Setuju TS = Tidalk setuju STS = Salngalt tidalk setuju.  

NO.  PERNYAlTAlAlN SS S TS STS 

1.  Peralsalaln senalng mengikuti 

bimbingaln rohalni Islalm 

    

2.  Salyal alktif mengikuti bimbingaln 

rohalni isla lm 

    

3.  Salyal mudalh menerimal penyalkit 

yalng diderital 

    

4.  Ketikal mengikuti bimbingaln 

rohalni Islalm salya l melalmun 

    

5.  Salyal tidalk memperhaltikaln 

pembimbing rohalni berbicalral 

    

6.  Ketikal mengikuti bimbingaln 

rohalni Islalm salyal meralsa l 

berhalrgal 

    

7.  Salyal mengikuti semual yalng     
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pembimbing salmpalikaln, seperti 

melalkukaln talyalmum  

8.  Selalmal mengikuti bimbingaln 

rohalni halti menjaldi tenalng 

    

9.  Aldal tidalknyal bimbingaln rohalni 

salyal meralsal gelisalh 

    

10.  Salyal menalngis ketika l 

pembimbing memberikaln alralhaln  

    

11.  Salyal talkut dengaln pembimbing 

rohalni 

    

12.  Pembimbing rohalni membualt 

salyal balhalgial 

    

13.  Salyal merespon ketika l 

pembimbing bertalnyal 

    

14.  Salyal jenuh dengaln malteri 

pembimbing rohalni 

    

15.  Salyal berhalralp pembimbing 

rohalni bisal membalntu dalla lm 

kesembuhaln penyalkit salyal 

    

16.  Salyal halnyal yalkin dengaln dokter 

untuk penyembuhaln penyalkit 

salyal 

    

17.  Salyal tidalk mendengalrkaln malteri 

yalng disalmpalikaln 

    

18.  Salyal mallals dengaln kedaltalngaln 

pembimbing rohalni 

    

19.  Salyal bisal menjaldi bermalnfalalt 

untuk oralng lalin 

    

20.  Salyal memalhalmi malteri yalng 

disalmpalikaln pembimbing rohalni 
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21.  Salyal sema lngalt mengikuti 

bimbingaln rohalni 

    

22.  Salyal selallu mempersilalhkaln 

pembimbing rohalni untuk 

memberikaln bimbingaln kepalda l 

palsien 

    

23.  Salyal mengikuti bimbingaln rohalni 

Islalm setialp salalt 

    

24.  Bimbingaln rohalni Isla lm 

membosalnkaln 

    

25.  Salyal tidalk mendengalrkaln petugals 

bimbingaln rohalni Islalm 

    

26.  Mengaljalk bercalndal salalt 

pembimbing menyalmpalikaln 

malteri bimbingaln 

    

27.  Pembimbing rohalni memberikaln 

alpresialsi kepaldal salyal salalt salya l 

bertalnyal 

    

28.  Salyal tetalp mengikuti bimbingaln 

meskipun baldaln salya l lemals  

    

29.  Duralsi Mengikuti Bimbingaln  10 

Menit 

8 

Menit 

6 

Menit 

5 

Menit 

 

3. Kuesioner Kuallitals Hidup  

Berilalh talndal (√)ِpaldal setialp kolom jalwalbaln yalng tersedial di balwalh ini 

sesuali dengaln kondisi daln situalsi yalng alndal allalmi. SS = Salngalt setuju S = 

Setuju TS = Tidalk setuju STS = Salngalt tidalk setuju.  

NO.  PERNYAlTAlAlN SS S TS STS 

1.  Salyal tidalk dalpalt melalkukaln kebersihaln 

diri sendiri seperti: malndi, menggosok 
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gigi, berpalkalialn, daln lalin-lalin 

2.  Salyal malsih dalpalt melalkukaln rutinitals 

alktivitals olalhralgal yalng tidalk 

membutuhkaln tenalgal besalr seperti: jallaln 

salntali, geralk baldaln ringaln. 

    

3.  Salyal menjalgal penalmpila ln fisik salya l 

seperti berpalkalialn ralpi 

    

4.  Salyal tidalk bisal membaltalsi alsupaln 

malkalnaln daln caliraln 

    

5.  Salyal meralsal sedih dengaln kondisi salya l 

salalt ini 

    

6.  Salyal malralh jikal aldal oralng lalin yalng 

membicalralkaln penyalkit yalng salyal derital 

    

7.  Salyal dilibaltkaln dallalm pengalmbilaln 

keputusaln dallalm kelualrgal 

    

8.  Salyal meralsal nyeri paldal tubuh      

9.  Salyal mengalla lmi ketalkutaln altalu 

kecemalsaln terhaldalp kesehaltaln salyal 

    

10.  Meralsal tubuh salyal vit setelalh melalkukaln 

hemodiallisal 

    

11.  Salyal raljin berdoal daln mengikuti kegialtaln 

algalmal 

    

12.  Salyal selallu berpikir balhwal penyalkit yalng 

salyal derital aldallalh kehendalk-Nyal 

    

13.  Salyal kuralng menerimal kondisi yalng salya l 

allalmi  

    

14.  Salyal yalkin balhwal kepercalyalaln salyal alkaln 

membualt salyal balhalgial menjallalni hidup 

    

15.  Salyal menyeralhkaln seluruh hidup salya l 

kepaldal Tuhaln 
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16.  Salyal tidalk dalpalt menyesualikaln diri 

terhaldalp lingkungaln tempalt kerjal/sekolalh 

    

17.  Salyal malsih senalng berhubungaln dengaln 

tetalnggal dallalm lingkungaln malsyalralkalt 

sekitalr tempalt tinggall salyal 

    

18.  Kelualrgal salyal selallu menemalni salya l 

dallalm pengobaltaln malupun pemeriksalaln 

fisik 

    

19.  Salyal mendalpalt perhaltialn dalri kelualrga l 

daln temaln-temaln salyal 

    

20.  Salyal meralsal nyalmaln dengaln kondisi 

rumalh  

daln lingkungaln tempalt salyal tinggall 

    

21.  Salyal meralsal galgall dallalm menjallalni peraln 

dallalm kelualrgal 

    

22.  Salyal meralsal malsih malmpu melalkukaln 

kegialtaln rumalh talnggal 

    

23.  Salyal puals dengaln kehidupaln salya l 

sekalralng 

    

24.  Salyal tidalk puals dengaln pekerjalaln salya l 

sekalralng 

    

25.  Salyal menyesall dengaln kehidupaln salyal di 

malsal lallu 

    

26.  Salyal meralsal hidup salyal salngalt beralrti     

27.  Salyal tidalk bisal menerima l malsukaln dalri 

sialpalpun 
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Lalmpiraln 4 Rekalpitulalsi Jalwalbaln Responden  

 Indikaltor Bimbingaln Rohalni Isla lm (X) 

No.  
Nomor Item  

X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 X11 X12 X13 X14 X15 

1 4 4 3 4 4 4 4 4 2 2 3 3 4 4 3 

2 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 3 4 3 4 

3 3 3 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 4 3 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 3 3 3 4 

5 3 3 4 4 3 4 4 3 3 4 3 3 3 3 3 

6 4 4 4 3 3 4 3 4 2 3 3 3 3 3 4 

7 4 4 3 3 4 3 4 4 3 2 4 3 3 3 4 

8 4 3 3 4 4 4 3 4 3 4 3 3 3 4 3 

9 3 3 3 4 3 4 4 3 3 4 3 3 4 3 3 

10 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 

11 3 3 3 3 4 3 4 4 3 4 3 3 3 3 3 

12 3 3 3 3 3 4 3 4 3 4 3 3 3 3 3 

13 3 3 4 3 4 3 3 4 3 4 4 3 3 3 3 

14 3 3 3 3 4 3 4 4 3 4 4 3 3 3 3 

15 4 3 3 3 3 3 3 3 3 2 4 3 4 3 3 

16 3 3 4 3 4 3 4 4 4 3 3 4 3 3 3 

17 3 3 4 4 3 3 4 4 3 2 4 4 3 4 3 

18 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 

19 3 3 3 4 3 3 3 3 4 4 3 3 4 3 3 

20 4 2 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 4 3 3 

21 4 3 4 4 3 4 4 4 4 2 3 4 3 3 4 

22 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

23 3 3 2 3 4 3 3 4 2 4 3 3 3 4 3 

24 3 3 3 4 4 3 4 3 3 1 4 4 3 3 4 

25 4 3 4 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 

26 3 4 3 3 4 3 4 3 4 4 3 3 3 3 3 

27 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 4 3 4 4 

28 3 3 3 4 4 3 4 3 3 3 4 4 3 4 4 

29 4 3 3 4 4 3 3 3 4 4 3 3 4 3 3 

30 3 3 4 3 4 3 3 4 4 3 3 4 3 4 4 

31 3 3 3 4 3 3 2 3 3 4 3 3 3 3 4 

32 3 3 2 4 3 4 2 3 3 3 3 3 3 4 3 

33 3 4 3 2 3 3 2 3 4 2 3 3 3 4 4 



118 
 

 

 

 

 

No 
Nomor Item  

Tota ll 
X16 X17 X18 X19 X20 X21 X22 X23 X24 X25 X26 X27 X28 X29 

1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 105 

2 2 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 95 

3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 4 4 96 

4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 105 

5 1 4 3 3 4 4 3 4 4 3 3 3 4 4 98 

6 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 95 

7 1 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 2 98 

8 2 3 4 4 3 4 3 3 3 4 3 3 4 4 103 

9 4 4 4 3 4 3 3 3 3 4 3 3 4 4 104 

10 4 3 3 4 3 4 3 2 3 4 2 2 4 4 99 

11 3 4 4 3 3 4 3 3 4 4 3 3 3 4 104 

12 3 4 4 3 4 3 3 3 4 3 4 2 3 3 103 

13 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 104 

14 3 4 4 3 4 3 3 3 4 3 4 3 4 4 109 

15 2 3 4 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 4 103 

16 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 2 3 4 104 

17 4 4 3 3 3 4 3 3 4 4 3 3 4 4 113 

18 3 3 4 3 3 4 3 2 3 4 2 3 3 3 105 

19 2 3 3 3 3 3 3 2 4 3 3 3 3 4 106 

20 4 4 4 3 3 4 4 3 3 3 3 4 4 4 114 

21 4 3 4 3 3 4 4 3 4 4 3 3 3 4 119 

22 3 3 4 3 3 4 3 3 3 4 3 2 3 3 109 

23 2 3 3 4 3 3 3 2 3 3 2 3 3 1 107 

24 3 4 3 3 3 3 3 2 4 3 4 3 4 3 115 

25 2 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 4 115 

26 4 3 4 4 3 3 3 4 3 4 2 3 3 4 119 

27 1 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 3 4 4 119 

28 3 4 4 3 4 4 3 3 3 4 3 3 4 4 125 

29 2 4 4 3 3 4 3 2 4 3 4 3 4 4 123 

30 3 4 4 3 3 4 3 3 3 4 3 3 4 4 126 

31 1 4 4 3 3 3 2 2 3 4 3 2 3 3 115 

34 3 3 4 3 4 3 3 3 3 4 4 3 3 4 3 

35 4 3 4 4 3 4 4 3 3 4 3 3 2 4 3 

36 3 3 3 4 3 4 3 4 3 3 3 4 3 3 3 

37 4 3 3 4 4 4 3 4 3 2 3 4 4 3 4 

38 3 2 4 3 4 3 3 3 4 4 4 4 3 4 3 

39 3 4 4 3 3 3 4 4 3 3 4 3 3 3 3 

40 4 3 3 3 3 4 3 4 3 4 4 3 4 3 4 
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32 2 3 4 3 3 3 3 3 4 4 3 2 3 3 118 

33 3 3 4 3 4 4 4 3 3 4 3 3 3 4 123 

34 4 4 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 127 

35 4 3 4 3 3 3 4 2 4 4 4 3 4 4 131 

36 3 4 4 4 4 3 3 2 4 3 3 3 4 4 129 

37 3 3 4 4 3 4 3 3 4 4 2 3 4 3 133 

38 4 4 3 3 3 3 4 4 3 4 4 4 3 4 135 

39 2 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 129 

40 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 4 4 4 135 

 

 Indikaltor Kuallitals Hidup (Y) 

No.  
Nomor Item  

Y1 Y2 Y3 Y4 Y5 Y6 Y7 Y8 Y9 Y10 Y11 Y12 Y13 Y14 Y15 

1 3 4 4 4 2 3 4 2 2 3 4 4 4 3 4 

2 4 4 3 3 3 3 4 3 4 4 4 3 3 3 4 

3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 3 3 4 

4 4 4 4 3 3 3 4 3 3 4 4 4 4 4 3 

5 1 3 3 4 3 2 3 4 3 4 3 2 3 4 4 

6 4 4 4 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 4 4 

7 3 3 3 3 2 3 1 2 3 3 3 4 3 3 3 

8 4 3 4 2 3 3 4 2 4 3 4 4 3 4 3 

9 2 3 4 3 4 3 3 2 3 4 4 4 3 4 4 

10 2 2 3 4 3 3 4 4 3 3 4 3 4 3 4 

11 3 4 3 3 4 2 4 3 4 2 4 3 4 3 4 

12 4 4 4 3 2 2 4 2 2 3 3 3 4 4 4 

13 3 3 4 4 2 3 3 2 3 3 4 4 3 3 4 

14 3 3 3 4 2 3 4 2 4 4 4 3 4 4 4 

15 4 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 

16 4 3 4 4 2 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 

17 2 2 3 3 3 3 3 4 3 4 4 4 3 4 4 

18 3 3 4 3 1 2 4 2 3 3 3 3 4 3 3 

19 4 4 4 4 3 3 4 2 3 4 4 4 2 4 4 

20 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 

21 2 2 4 4 3 3 4 2 4 3 4 3 4 4 4 

22 3 3 4 3 1 2 3 2 3 4 3 2 3 3 3 

23 4 4 4 4 1 1 3 3 1 3 3 4 2 3 4 

24 3 3 4 3 3 3 4 2 3 4 3 3 3 3 3 

25 1 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 

26 3 3 3 4 3 4 3 4 3 2 4 3 3 3 3 
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27 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 4 

28 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 4 3 3 4 4 

29 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 3 3 4 3 

30 4 4 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 4 3 

31 4 3 4 2 2 2 3 4 3 3 3 3 2 3 3 

32 3 3 3 4 3 3 3 2 4 4 3 4 4 3 3 

33 2 2 4 3 4 4 4 3 4 3 4 4 3 4 4 

34 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

35 2 2 3 3 4 3 3 4 3 3 3 4 4 4 4 

36 3 3 4 3 4 4 3 2 4 4 4 3 4 4 4 

37 3 3 3 2 3 4 4 4 3 4 4 4 2 4 3 

38 4 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 

39 3 4 3 3 3 2 4 3 4 2 3 3 3 3 3 

40 4 3 3 3 2 3 4 3 3 3 4 3 4 3 4 

No 
No Item 

Tota ll 
Y16 Y17 Y18 Y19 Y20 Y21 Y22 Y23 Y24 Y25 Y26 Y27 

1 4 4 4 4 4 4 3 4 2 4 4 4 96 

2 4 3 3 4 3 4 4 3 4 3 3 4 96 

3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 89 

4 3 4 4 3 3 4 3 3 4 3 3 4 99 

5 3 4 4 3 3 4 3 3 4 3 4 4 93 

6 4 4 2 3 3 3 3 3 3 3 4 3 96 

7 4 3 4 4 4 4 3 3 4 2 3 4 91 

8 4 3 4 3 3 3 3 2 4 3 3 3 96 

9 3 3 4 4 3 4 2 3 3 3 3 4 98 

10 3 3 3 3 3 3 1 3 3 1 3 3 91 

11 4 3 4 3 3 3 4 3 4 3 3 3 101 

12 3 3 4 4 3 3 3 3 4 1 3 3 97 

13 3 3 4 4 3 4 3 3 4 3 3 3 101 

14 3 3 4 4 3 3 3 3 4 3 3 4 105 

15 4 3 4 4 3 3 3 3 3 4 3 3 105 

16 3 3 4 3 3 3 2 3 3 2 3 4 102 

17 4 2 3 3 3 3 1 3 4 3 3 3 101 

18 3 3 4 3 3 4 3 4 3 3 3 4 102 

19 3 4 4 4 4 3 4 3 4 1 3 4 113 

20 4 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 108 

21 3 3 4 4 3 4 2 4 3 3 3 3 110 

22 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 4 100 

23 3 4 2 3 3 3 3 2 3 1 3 4 101 
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24 3 3 3 3 4 4 4 3 4 3 4 3 112 

25 4 4 3 4 3 3 2 4 3 4 3 3 111 

26 3 4 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 113 

27 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 114 

28 3 4 3 3 3 3 1 3 4 3 3 4 111 

29 3 4 4 3 3 4 3 3 3 3 4 3 118 

30 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 117 

31 4 4 2 2 4 3 4 3 4 2 4 4 115 

32 3 3 3 3 3 4 3 2 3 3 3 3 117 

33 3 3 3 4 3 3 2 3 4 3 3 3 122 

34 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 117 

35 3 3 3 3 4 3 2 3 3 3 3 3 120 

36 4 3 3 3 3 3 3 2 4 4 3 4 128 

37 3 3 4 3 3 4 3 3 3 4 3 4 127 

38 3 3 2 3 4 3 3 2 3 2 4 4 123 

39 3 4 4 4 4 3 4 4 4 3 3 3 128 

40 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 126 
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Lalmpiraln 5 Rekalpitulalsi Daltal Uji Valliditals Valrialbel X daln Y  

 Valrialbel Intensitals Bimbingaln Rohalni Islalm (X) 

Valrialbel Item 

Pernyaltalaln 

Skor Totall Rta lbel 5% 

(30) 

Keteralngaln 

 Item 1 0,606  Vallid 

 Item 2 0,578  Vallid 

 Item 3 0,665  Vallid 

 Item 4 0,571  Vallid 

 Item 5 0,633  Vallid 

 Item 6 0,322  Tidalk Vallid 

 Item 7 0,628  Vallid 

 Item 8 0,588  Vallid 

 Item 9 0,455  Vallid 

 Item 10 0,722  Vallid 

 Item 11 0,558  Vallid 

 Item 12 0.446  Vallid 

Intensutals Item 13 0,704  Vallid 

Bimbingaln 

Rohalni 

Islalm (X) 

Item 14 0,601  Vallid 

 Item 15 0,769 0,361 Vallid 
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 Item 16 0,555  Vallid 

 Item 17 0,790  Vallid 

 Item 18 0,603  Vallid 

 Item 19 0,595  Vallid 

 Item 20 0,787  Vallid 

 Item 21 0,743  Vallid 

 Item 22 0,733  Vallid 

 Item 23 0,661  Vallid 

 Item 24 0,455  Vallid 

 Item 25 0,657  Vallid 

 Item 26 0,558  Vallid 

 Item 27 0,446  Vallid 

 Item 28 0,827  Vallid 

 Item 29 0,523  Vallid 

 Item 30 0,710  Vallid 

 

 Valrialbel Kuallitals Hidup (Y) 

Valrialbel Item 

Pernyaltalaln 

Skor Totall Rta lbel 5% 

(30) 

Keteralngaln 

 Item 1 0,513  Vallid 



124 
 

 Item 2 0,459  Vallid 

 Item 3 0,702  Vallid 

 Item 4 0,338  Tidalk Vallid 

 Item 5 0,558  Vallid 

 Item 6 0,450  Vallid 

 Item 7 0,314  Tidalk Vallid 

 Item 8 0,473  Vallid 

 Item 9 0,570  Vallid 

 Item 10 0,515  Vallid 

 Item 11 0,489  Vallid 

 Item 12 0.411  Vallid 

 Item 13 0,150  Tidalk Vallid 

Kuallitals 

Hidup (Y) 

Item 14 0,764  Vallid 

 Item 15 0,591 0,361 Vallid 

 Item 16 0,637  Vallid 

 Item 17 0,693  Vallid 

 Item 18 0,545  Vallid 

 Item 19 0,647  Vallid 

 Item 20 0,685  Vallid 
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 Item 21 0,616  Vallid 

 Item 22 0,498  Vallid 

 Item 23 0,740  Vallid 

 Item 24 0,684  Vallid 

 Item 25 0,591  Vallid 

 Item 26 0,647  Vallid 

 Item 27 0,664  Vallid 

 Item 28 0,715  Vallid 

 Item 29 0,588  Vallid 

 Item 30 0,727  Vallid 

 

 Galmbalr distribusi nilali R talbel signifikalnsi 5% daln 1%. 
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Lalmpiraln 6 Daltal responden kuesioner valrialbel X daln Y 

No Nalma l L/P Usia l   No Nalma l L/P Usia l 

1 HAlRTINAlH P 64   21 H. GUNAlDI L  63 

2 HAlDIONO L  45   22 AlGUNG WIDIYAlNTO L  45 

3 RISKI SAlNTOSO L  22   23 AlRIS MAlRSITO L  40 

4 TAlTIK AlKHAlDIYAlTI P  54   24 SITI UMAlRIAlH P  45 

5 AlSRORI L  67   25 SYAlRONI L  53 

6 JOKO  L  46   26 SITI AlMINAlH P  43 

7 AlRIS WIDODO L  52   27 DIDIK HAlRYAlNTO L  57 

8 SAlIFUL L  35   28 TUKIYAlH P 65 

9 MUSTIKAl HAlRYAlTI  P  68   29 PENGKI DJUNAlEDI L  50 

10 HENDRO AlBIDIN L  54   30 SUWAlRDI L  55 

11 JAlUHAlRI EFENDI L  34   31 BAlMBAlNG SETIAlWAlN L  42 

12 AlNDHIKAl PUTRAl L  30   32 DAlRMONO L  49 

13 DWI SETIYAlNTO L  46   33 RUBIYAlNI P 64 

14 IRAlWAlTI SUKMAl  P  44   34 SURAlNTO L 47 

15 SUWAlRDI L  55   35 HEVY AlFRIDAl P 62 

16 HAlRIYAlNTO L  56   36 MESRAlN  L 54 

17 SUPAlRMIN L  60   37 M. AlMIN  L 53 

18 HAlSAlN L  43   38 M URSIDAlH P 44 

19 SRI BAlNINGSIH P  41   39 ISMIYAlTI P 39 

20 TAlUFIK RUSJDI L  52   40 SITI NURJAlNNAlH P 47 
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Lalmpiraln 7 Halsil Uji Alsumsi Klalsik daln Uji Hipotesis  

1. Uji Normallitals  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Uji Alutokorelalsi 

Model Summalryb 

Model R R Squalre 

Aldjusted R 

Squa lre 

Std. Error of 

the Estima lte 

Durbin

Wa ltson 

1 .523a
l .274 .255 3.641 2.021 

al. Predictors: (Constalnt), Intensitals Bimbingaln Rohalni 

b. Dependent Valrialble: Kuallitals Hidup 

 

 

 

 

One-Salmple Kolmogorov-Smirnov Test 

 

Unsta lnda lrdize

d Residua ll 

N 40 

Norma ll Palralmetersa
l

,b Mea ln .0000000 

Std. Devia ltion 3.59449846 

Most Extreme 

Differences 

Albsolute .084 

Positive .084 

Nega ltive -.083 

Test Staltistic .084 

Alsymp. Sig. (2-ta liled) .200c,d 

al. Test distribution is Normall. 

b. Callculalted from daltal. 

c. Lilliefors Significalnce Correction. 

d. This is al lower bound of the true significalnce. 
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3. Uji Heteroskedalsitals  

Coefficientsa
l 

Model 

Unstalndalrdized 

Coefficients 

Stalndalrdized 

Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta l 

1 (Constalnt) 10.177 7.076  1.438 .155 

INTENSITAlS 

BIMBINGAlN 

ROHAlNI 

-.050 .070 -.085 -.706 .482 

al. Dependent Valrialble: RES_2 

 

4. Uji Hipotesis  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Independen Dependen Β 
Std. 

Error 
Sig 

(Constalnt) 

Intensitals 

Bimbingaln 

Rohalni (X) 

Kuallitals 

Hidup (Y) 

64,68 10,56 0,00 

0,34 0,10 0,02 

R2 0,138  
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Lalmpiraln 8 Suralt Ijin Riset  
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Lalmpiraln 9 Dokumentalsi Kegialtaln 

 Palsien Mengisi Kuesioner
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 Petugals Kerohalnialn  

  

 

 Petugals Hemodiallisal  

 
 

 

 

 

 Unit Hemodiallisal  
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