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Warlianawati. 2010. Persepsi pasien terhadap peran perawat dalam pemenuhan
kebutuhan spiritual pada pasien penyakit gagal ginjal kronik di Unit
Hemodialisa di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta.

Pembimbing : Yuni Permatasari Istanti, M.Kep.,Sp.Kep.MB.,CWCS

INTISARI

Gagal ginjal kronik adalah kerusakan ginjal progresif yang berakibat fatal
dan di tandai dengan uremia yang beredar dalam darah serta komplikasinya jika
tidak dilakukan hemodialisis atau transplantasi ginjal. Seseorang yang mengalami
penyakit terminal umumnya merasakan ketakutan terhadap nyeri fisik,
ketidaktahuan dan kematian, dalam kondisi ini pasien membutuhkan dukungan
atau pemenuhan kebutuhan spiritual dari seorang perawat.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui persepsi pasien terhadap peran
perawat dalam pemenuhan kebutuhan spiritual pada pasien penyakit gagal ginjal
kronik di Unit Hemodialisa RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Penelitian ini
merupakan penelitian non eksperimental dengan rancangan cross sectioan! yang
bersifat deskriptif. Sampel pada penelitian ini adalah pasien gagal ginjal kronik
yang menjalani hemodialisa di Unit Hemodialisa RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta. Teknik pengambilan sampel dengan total sampling, penelitian ini di
lakukan di unit hemodialisia pada bulan Maret 2011 dengan jumlah sampel
sebanyak 112 responden.

Hasil penelitian berdasarkan 4 aspek pemenuhan kebutuhan spiritual
didapatkan hasil : aspek peran perawat dalam menuntun kehidupan sehari-hari
masuk kategori kurang (50,19%) aspek peran perawat dalam sumber dukungan
masuk kategori kurang (53,44%) , aspek peran perawat dalam sumber kekuatan
dan penyembuhan masuk kategori cukup (62,5%) dan pada aspek peran perawat
dalam sumber konflik masuk kategori cukup (74,88%).

Jadi hasil penelitian menunjukan bahwa persepsi pasien terhadap peran
perawat dalam pemenuhan kebutuhan spiritual pada pasien penyakit gagal ginjal
kronik di Unit Hemodialisa RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta adalah cukup
(59,13%). Saran untuk RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta agar dapat
meningkatkan pemenuhan kebutuhan spiritual pada pasien khususnya pasien
gagal ginjal kronik.

Kata kunci : Gagal ginjal kronik, spiritual care
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Warlianawati. 2010. The perception of patients about the rule of nurses in
meeting the spiritual needs of patients with chronic renal failure on

Hemodialysis unit in PKU Muhammadiyah Yogyakarta Hospital.

Pembimbing : Yuni Permatasari Istanti, M.Kep.,Sp.Kep.MB.,CWCS

ABSTRACT

Chronic renal failure is a progressive kidney damage and fatal uremia is
characterized by circulating in the blood and its complications if not done
hemodialysis or kidney transplantation. Someone who has a terminal illness is
generally felt the fear of physical pain, ignorance and death in this patient's
condition, patients needs some support or fulfillment of spiritual needs from
nurse.

The purpose of this study was to know the patient’s perception of the role
of nurses in meeting the spiritual needs of patients with chronic renal failure in
Hemodialysis units in PKU Muhammadiyah Yogyakarta Hospital. This study was
a non-experimental research with cross sectional design is descriptive. Sampels of
this study were patients with chronic renal failure undergoing Hemodialysis in the
Hemodialysis unit in PKU Muhammadiyah Yogyakarta Hospital. Sampling
technique with total sampling, the study undertaken at a Hemodialysis unit in
PKU Muhammadiyah Yogyakarta Hospital in March 2011 with the number of
samples were 112 respondents.

The results based on four aspects of the results obtained: the nurses role in
guiding everyday life in getting results less (50,19%), the role of nurses in the
source of the results obtained less support (53,44%), the nurse role in the healing
power source in getting results quite (62,5%), and the role of nurses in the results
obtained sufficient source of conflict (74,88%).

The conclusion of this study showed that the role of nurses in meeting the
spiritual needs of patients with chronic renal failure in Hemodialysis units in PKU
Muhammadiyah Yogyakarta Hospital in the category of moderate (59,13%).
Suggest to PKU Muhammadiyah Yogyakarta Hospital, make a good fulfillment
about spiritual needs especially to chronic renal failure patients.

Key Words : Chronic renal failure, spiritual care
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