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ABSTRAK 
Spiritualitas menjadi elemen penting dalam perawatan klinis pada pasien hemodialisa dengan 

menciptakan harapan dan meningkatkan motivasi seseorang tentang usaha atau makna hidup. Happy 

spiritual merupakan tindakan dalam asuhan keperawatan untuk meningkatkan spiritualitas pasien dan 

meningkatkan kualitas hidup pasien. penelitian untuk mengetahuipengaruh happy spiritual terhadap 

peningkatan kemampuan self-monitoring pada pasien yang menjalani hemodialisa. menggunakan 

desain quasi experiment. Pengumpulan sampel menggunakan metode purposive sampling dengan 

jumlah total sampel 40 pasien. Instrument penelitian menggunakan self-Monitoring yang telah diuji 

valitas dengan menggnakan expert validity. Hasil uji menunjukan semua pertanyan relevan dan dapat 

digunakan dalam penelitian. Data dikumpulkan dengan melakukan 3 kali pengukuran dan dianalisis 

dengan menggunakan metode t-test.  hasil penelitian menunjukan adanya pengaruh happy spiritual 

terhadap kemampuan self-monitoring pasien dengan nilai p 0,033 pada taraf signifikansi 0,05 happy 

spiritual dibutuhkan oleh pasien yang menjani hemodialisa untuk meningkakan kemampuan self-

monitoring, sehingga meningkatkan kemampuan pasien dalam melakukan kontrol emosi untuk 

melakukan majamen perawatan secara mandiri. 

 

Kata kunci: ggk; happy spiritual; hemodialisa; self-monitoring 

 

THE EFFECT OF HAPPY SPIRITUAL ON IMPROVING SELF-MONITORING 

ABILITY IN PATIENTS UNDERGOING HEMODIALYSIS 

 

ABSTRACT 
Spirituality is an important element in clinical care for hemodialysis patients by creating hope and 

increasing one's motivation about effort or the meaning of life. Happy spiritual is a treatment in nursing 

care that can facilitate intervention but can also improve the patient's spirituality and quality of life. 

The study was to determine the effect of spiritual happiness on increasing self-monitoring ability in 

patients undergoing hemodialysis. The method used a quasi-experimental design. The sample collection 

used a purposive sampling method with a total sample of 40 patients. The research instrument uses self-

monitoring which has been tested for validity using expert validity. The test results show all questions 

are relevant and can be used in research. Data was collected by taking 3 measurements and analyzed 

using the t-test method. The results of the study showed that there was an influence of spiritual happiness 

on self-monitoring ability with a p value of 0.033 with a significance value of 0.05. Spiritual happiness 

needed by patients undergoing hemodialysis to improved self-monitoring abilities, thereby increased 

the patient's ability to control emotions for self-care management 

 

Keywords: ckd; happy spiritual; hemodialysis; self-monitoring 

 

PENDAHULUAN 

Penyakit di Indonesia mengalami transisi dari penyakit menular menjadi penyakit degeneratif 

yang disebabkan adanya perubahan gaya hidup di masyarakat. Penyakit degeneratif merupakan 
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penyakit terminal dengan tindakan atau penanganan medisnya dilakukan seumur hidup 

diantaranya seperti gagal jantung, stroke, kanker, PPOK (Penyakit Paru Obstruktif Kronis), 

HIV (Human Immunodeficiency Virus) dan gagal ginjal kronik (GGK). Penyakit    GGK    

dengan stadium   akhir   atau   End   stage   renal   deasese (ESRD) ditandai dengan kerusakan 

ginjal, kelebihan cairan dalam tubuh yang mengakibatkan masalah  kesehatan 

lainnya.(Widayati & Lestari, 2015) Faktor – faktor yang mempercepat penurunan fungsi ginjal 

diantaranya perubahan genetik, gaya hidup dan lingkungan akibat system sosial, ekonomi dan 

pola makan yang tidak seimbang. Pasien gagal ginjal mengalami ketidakseimbangan elektrolit, 

sistem dermatologi, sistem gastrointestinal, neuromuskular, dan gangguan psikologis.(Diego-

Cordero et al., 2022) Di Dunia GGK menjadi penyakit dengan urutan ke 18 sebagai penyebab 

kematian. (System, 2018). 

 

Menurut laporan Unites States Renal Data System, di Amerika Serikat pasien yang mengalami 

GGK yang menjalani hemodialisa sebanyak 87,84 %. WHO memperkirakan Indonesia, 

prevalensi GGK akan mengalami peningkatan.  Pasien GGK yang menjalani hemodialisi 

sebanyak 4000 – 5000. Data pasien GGK yang menjalani hemodialisa pada tahun 2018 

sebanyak 19,33 %. DKI Jakarta merupakan kasus GGK tertinggi yaitu 38,71 %, selain itu kasus 

GGK di Jawa barat sebesar 19,34 % dan di Jawa Tengah sebesar 16,15%.(Registry, 2018) 

Penanganan yang disarankan pada pasien GGK yaitu hemodialisa, dimana hemodialisa dapat 

mengantikan fungsi ginjal yang dilakukan seumur hidup dengan fungsi mengeluarkan 

kelebihan cairan dan zat-zat sisa metabolik yang beracun dan berdampak pada penurunan 

kualitas hidup. (Brown et al., 2015) Oleh karena itu, dibutukan self-monitoring sebagai 

partisipasi aktif dalam perawatan yang akan berdampak pada kualitas hidup pasien GGK. Self-

monitoring mencakup penetapan tujuan, pemantauan dan penilaian kondisi, kepatuhan terhadap 

pengobatan (misalnya, kepatuhan pengobatan, modifikasi gaya hidup), perawatan koordinasi, 

pengambilan keputusan, pemanfaatan sumber daya dan management stress. (Sinurat et al., 

2022). 

 

Pemberian informasi pada pada pasien gagal yang kurang tepat akan berdampak pada masalah 

psikospiritual dan kualitas hidup pasien GGK.  Hal ini terjadi akibat kurangnya penerimaan 

pasien terhadap penyakit yang diderita dan merasa lelah atau bosan dengan melakukan 

hemodialisa yang terus menerus.(Mustarim et al., 2019) Tugas perawat dalam pemenuhan 

kebutuhan spiritual yaitu memotivasi dan memodifikasi tindakan keperawatan sehingga dapat 

meningkatkan kebutuhan spiritual pasien. Edukasi penting diberikan kepada pasien untuk 

meningkatkan kepatuhan managemen diri. Meningkatnya spiritual pasien maka semakin baik 

self monitoring pada pasien. Salah satu self monitoring pasien yaitu kemampuan self care dan 

management diri. (Dewi et al., 2022) Spiritualitas merupakan bagian dari kualitas kehidupan 

sebagai sumber koping manusia dan adaptasi dari masalah atau penyakit yang tidak dapat 

disembuhkan. Spiritualitas menjadi elemen penting dalam perawatan klinis pada pasien 

hemodialisa dengan menciptakan harapan dan meningkatkan motivasi seseorang tentang usaha 

atau makna hidup. Kesehatan spiritual mencakup dua konsep kepuasan dengan Tuhan dan 

kesejahteraan eksistensial.(Kazemi, Daluee et al., 2021). 

 

Salah satu tindakan keperawatan untuk meningkatkan sipitual yaitu dengan terapi mutotal, 

perawatan spiritual dan bimbingan spiritual dengan happy spiritual. Intervensi ini telah terbukti 

mengurangi penderitaan, meningkatkan harapan, membantu pasien untuk mempersiapkan 

masalah akhir hidup, mengurangi gejala depresi, meningkatkan kualitas hidup dan 

kesejahteraan, meningkatkan spiritualitas pasien, mengurangi stres yang dirasakan, dan 

meningkatkan empati. Namun, meningkatkan sikap dan keterampilan pada tenaga kesehatan 

khususnya perawat dalam perawatan spiritual bukanlah tugas yang mudah dan membutuhkan 
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pengetahuan dan pelatihan untuk mengidentifikasi kebutuhan spiritual, menasihati pasien serta 

merujuk ke profesional khusus jika terjadi krisis. (Diego-Cordero et al., 2022). 

 

Happy spiritual merupakan penanganan dalam asuhan keperawatan (Standar Intervensi 

Keperawatan Indonesia (SIKI)) yang dimofikasi dari perawatan spiritual.(PPNI, 2018) Aplikasi 

Intervensi Happy spiritual, selain dapat memudahkan intervensi tetapi juga dapat meningkatkan 

spiritual dan kualitas hidup pasien.(Kazemi, Daluee et al., 2021) Menurut (Syafi & Sari, 2022) 

aspek kesejahteraan spiritual dapat mengatasi depresi, stress dan kecemasan yang   dialami   

oleh   pasien   hemodialisis. Kurangnya pemenuhan kebutuhan spiritual dan religius beresiko 

tinggi untuk mengalami keputusasaan dan bunuh diri terhadap kondisi yang dialami pasien. 

Selain itu, menurut (Ningsih et al., 2018) pengaruh relaksasi spiritual efektif untuk membuat 

kondisi seseorang menjadi rileks, dapat menurunkan stress, dan mempertahankan kesehatan 

psikologi pasien dengan gagal ginjal kronis dengan cara menyeimbangkan saraf simpatis dan 

parasimpatis sehingga meningkatkan kemampuan self-moitoring pasien. Oleh karena itu, 

penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya pengaruh happy spiritual terhadap 

peningkatan kemampuan self-monitoring pada pasien yang menjalani hemodialisa. 

 

METODE 

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode kuantitatif dengan desain   

quasi   experiment,  melalui pendekatan pre-test and post-test with  control   group dengan ijin 

penelitian dari RSUD KRT Setjonego Wonosobo Nomor 445/0250/III/2022. Penelitian 

bertujuan untuk mengetahui kemampuan self-monitoring pasien yang menjani hemodialisa 

dengan indikator capaian sehat mandiri setelah diberikan terapi spiritual pada kelompok kontrol 

dan kelompok intervensi. Metode pengambilan sampel yaitu dengan menggunakan metode 

purposive sampling dengan jumlah sampel 20 pasien pada kelompok kontrol dan 20 pasien 

pada kelompok intervensi. Waktu pengambilan data dilakukan pada bulan Jini- Juli 2022 di 

Ruang Hemodialisa RSUD KRT Setjonegoro Wonosobo. Penelitian dilakukan dengan 

melakukan pendampingan Happy Spiritual secara intensive selama 15-20 menit untuk 

kelompok intervensi dan pendampingan spiritual standar RS untuk kelompok kontrol pada 

pasien yang sedang menajalani hemodialisa. Pengukuran dilakukan sebanyak tiga kali yaitu 

sebelum dilakukan pendampingan happy spiritual, setelah dilakukan pendampingan spiritual 

sampai pasien mampu melakukan secara mandiri dan pengukuran terakhir dilakukan satu 

minggu dari pengukuran kedua untuk melihat konsistensi kekammpuan happy spiritual pada 

pasien.  Pengukuran self-monitoring pasien menggunakan instrument self -Monitoring 

Indikator Capaian Sehat Mandiri yang terdiri dari 8 (delapan) item pernyataan sesuai dengan 

capaian sehat mandiri pada pasien. Dimana instrument sebelumnya telah dilakukan uji validitas 

dengan menggunakan metode expert judgement (penilaian ahli). Hasil uji validitas menunjukan 

bahwa semua item pernyataan relevan dengan aspek indikator penilaian. Hasil penelitian 

dilakukan uji analisis menggunakan t-Test. 

 

HASIL  

Tabel 1.  

Distribusi Frekueansi 

Variabel f % Mean ± SD Median (min – max) 

Kelompok     

 Intervnsi 20 50,0   

 Kontrol 20 50,0   

Jenis kelamin     

 Laki-laki 22 55,0   

 Perempuan 18 45,0   
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Variabel f % Mean ± SD Median (min – max) 

Usia (tahun)   48,23 ± 10,92 50,5 (17 – 64) 

Pendidikan     

 SD 14 35,0   

 SMP 8 20,0   

 SMA 11 27,5   

 PT 7 17,5   

Status perkawinan     

 Menikah 32 80,0   

 Single 4 10,0   

 Janda/duda 4 10,0   

Agama     

 Islam 38 95,0   

 Kristen 2 5,0   

Lama hemodialisa (bulan)   48,65 ± 46,21 31 (4 – 150) 

Frekuensi hemodialisa    1,83 ± 0,39 2 (1 – 2) 

Jarak faskes (KM)   9,90 ± 7,36 10 (1 – 27) 

Tabel 1 menunjukan bahwa jumlah sampel dalam penelitian ini yaitu 20 pada kelompok 

intervensi dan 20 pada kelompok kontrol. Data demografi juga menunjukan bahwa sebagain 

besar pasien yang menjalani hemodialisa adalah pasien laki-laki yaitu berjumlah 22 pasien 

dengan usia rata-rata 48,23 tahun dan lama menjalani hemodialasa 48 bulan (4 tahun). 

 

Tabel 2. 

 Deskriptif dan Uji Normalitas Shapiro-Wilk Self Monitoring 

Self Monitoring Kelompok Mean ± SD Median (min – max) p 

I Intervensi 7,85 ± 0,37 8 (7 – 8) 0,000 

 Kontrol 6,90 ± 2,02 8 (1 – 8) 0,000 

II Intervensi 7,85 ± 0,37 8 (7 – 8) 0,000 

 Kontrol 7,40 ± 0,82 8 (5 – 8) 0,000 

III Intervensi 7,85 ± 0,37 8 (7 – 8) 0,000 

 Kontrol 7,40 ± 0,82 8 (5 – 8) 0,000 

Tabel 2 dari hasil uji normalitas dengan menggunakan uji shapiro-wilk didapatkan data 

berdistribusi tidak normal, sehingga untuk selanjutnya uji beda dengan menggunakan uji mann 

whitney. 

Tabel 3.   

Perbedaan Self Monitoring 

Self Monitoring Kelompok p 

Interves (20) Kontrol (20) 

I 8 (7 – 8) 8 (1 – 8) 0,053 

II 8 (7 – 8) 8 (5 – 8) 0,033* 

III 8 (7 – 8) 8 (5 – 8) 0,033* 

Keterangan: * Signifikan (p < 0,05) 

Tabel 3 hasil uji beda self monitoring indikator dengan menggunakan uji mann whitney 

didapatkan self monitoring I tidak terdapat perbedaan bermakna, sedangkan pada self 

monitoring II dan III (setelah dilakukan pendampingan happy spiritual) terdapat perbedaan 

bermakna. 
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PEMBAHASAN 

Hemodialisis adalah kondisi kronis yang membutuhkan kemampuan pasien untuk mampu 

mengendalikan diri sendiri terkait dengan kepatuhan terapi dan diit, untuk itu seorang pasien 

yang menjalani hemodialisa harus mempunya manajemen diri/self-monitoring yang baik. 

Kepatuhan perawatan merupakan masalah yang sering terjadi yang bisa memperburuk kondisi 

pasien bahkan bisa menyebabkan kematian. Self-monitoring megandung arti bahwa perspektif 

penyembuhan bukan hanya bergantung pada dokter, perawat atau sistem pelayanan kesehatan 

akan tetapi bersumber dari diri pasien sendiri sehingga self-monitoring pasien harus baik. 

Edukasi dan intervensi spiritual mampu untuk meningkatkan motivasi dan meningktan kualitas 

hidup pada pasien. (Anggita et al., 2021; Rahmadania & Zoahira, 2021)  Happy spiritual 

merupakan salah satu intervensi spiritual yang diharapkan mampu meningkatkan motivasi 

pasien sehingga mampu meningkat self-monitoring pada pasien, terutama pada pasien yang 

menjani hemodialisa.  

 

Kekuatan spiritual (spiritual power) merupakan bagian dari aspek spiritual yang langsung 

behubungan dengan Pencipta dan mampu meningkatkan motivasi berlipat ganda pada 

seseorang. Aspek spiritual dibagi menjadi 3 kategori yaitu 1) for healing (mencapai derajat 

kesehatan dan pemulihan baik Kesehatan fisik maupun mental), 2) for success (mencapai hal-

hal yang diinginkan), SEFT for happiness (mencapai kebahagiaan), dan 3) for individual 

greatness (membentuk kepribadian yang baik dan positif serta tidak berdampak positif terhadap 

lingkungan). Terapi Happy spiritual berfokus pada pengolahan kata atau kalimat yang 

dilakukan secara diulang-ulang dengan ritme yang teratur dan memasrahkan diri kepada Allah 

SWT, sehingga akan membuat pasien mejadi tenang dan rileks. Kondisi fisik yang rileks 

membuat pernapasan teratur dan detak jantung menjadi teratur serta sirkulasi darah dalam tubuh 

menjadi lancar. (Megawati et al., 2021; Muzaenah & Makiyah, 2018) Kondisi ini membuat 

pasien tenang dan mengurangi tingkat kecemasan, sehingga meningkatkan kemampuan pasien 

dalam melakukan kontrol emosi dan meningkatkan self-monitoring. Sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan oleh astuti tahun (2019) menjunkan bahwa salah satu faktor yang 

memepengaruhi self-monitoring adalah kemampuan pasien untuk melakukan kontrol diri dan 

keyakinan diri.(Astuti et al., 2019). Banyak metode koping spiritual yang dapat digunakan pada 

pasien gagal ginjal yaitu sholat, berdoa, dzikir, puasa, bimbingan spitual serta membaca Al 

Quran. (Megawati et al., 2021) Metode happy spiritual merupakan bentuk koping spitual 

berupa bimbingan spiritual yang diberikan kepada pasien gagal ginjal yang meliputi beberapa 

tahap yaitu niat, muhasabah, taubat, ridho, doa, body scand, detoksifikasi, relaksasi dan tawakal 

(Dwidiyanti et al., 2019) dapat terlihat dalam gambar 1. 

 
Gambar 1. Alur pelaksaan intervensi Happy spiritual 



Jurnal Ilmiah Permas: Jurnal Ilmiah STIKES Kendal Volume 13 No 3, Juli 2023                                     
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Kendal 

1040 

Terapi bimbingan spiritual memiliki 4 dimensi komunikasi yaitu manusia dengan Tuhan, olang 

lain, diri sendiri, makhluk lainnya. Penerapan terapi spiritual dapat dilakukan dengan  doa, 

dzikir, healing touch dengan percaya, ketahanan diri dan optimis dalam proses dan 

penyembuhan. (B Mahdavi et al., 2015) happy spiritual mendorong pasien untuk berdo’a dan 

mendekatkan diri kepada sang pencipta sehingga hal ini akan membuat pasien merasa tenang 

dan nyaman memberikan kepercayaan dan kesabaran dalam menjalani penyakit yang sedang 

diderita oleh pasien. (Bamdad et al., 2013) Perawatan yang panjang pada pasien hemodialisa 

menyebabkan peningkatan kecemasan bahkan bisa menyebabkan depresi. Intervensi 

keperawatan dengan pendekatan spiritual sangat dibutuhkan oleh pasien karena akan 

menumbuhkan harapan serta menigkatkan kesehatan spiritual terutama bagi pasien yang 

menjani hemodialisa. Happy spiritual merupakan modivikasi intervensi keperawatan sesuai 

dengan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI)). (PPNI, 2018) Penelitian 

menunjukkan bahwa bimbingan spiritual merupakan salah satu metode yang efektif dalam 

pemenuhan kebutuhan spiritual pasien dalam meningkatkan self-monitoring dan kualitas hidup 

pada pasien dengan penyakit kronis. Penelitian lain oleh Syarifah, Siti (2020) menunjukan 

bahwa terdapat hasil yang signifikan antara spiritual coping sengan self monitoring dengan 

nilai p=0,002 < 0,05  

 

Self -monitoring merupakan kemampuan sesorang pasien untuk meningkatkan pemantauan diri 

atau usaha yang  dimiliki  pasien  menghadapi    penyakitnya    sehingga    mampu berpatisipas 

dalam proses pelayanan keperawatan serta meningkatkan dan mengoptimalkan derajat 

kesehatan. Hal ini ditandai dengan  kemampuan pasien dalam kontrol emosi sehingga 

meningkatkan kepatuhan  pasien  dalam pembatasan  cairan,  pengaturan  diet  pengobatan,  

akses  vaskuler. (Mustarim, Nur and Azzam, 2019; Syarifah, Nugroho, Faizi, Munir, & Wahid, 

2020))tingkat self-monotoring pasien GGK yang menjalani Hemodialisa di Rumah Sakit 

Rasyida Medan Mayoritas kategori Kurang baik, lebih dari setengah  atau  sebanyak  89  

responden  (53,9%)  mengalami self-monitoring yang kurang baik, (Sinurat et al., 2022) 

sehingga dibutuhkan terapi yang mampu meningkatkan self-monitoring pasien yang sedang 

menjalani hemodialisa.  

 

Pengukuran dalam penelitian ini dilakukan melalui tiga tahap pengukuran. Hasil pengukuran 

menunjukan bahwa pengukuran pertama tidak signifikan sedangkan pengukuran ke-2 dan ke-3 

hasil signifikan. Hal ini menunjukan bahwa kemampuan self-monitoring pasien mengalami 

kenaikan sejalan dengan tindakan terapi happy spiritual yang dilakukan oleh perawat. Hasil 

pengukuran ke-2 dan ke-3 tidak mengalami perubahan artinya perubahan yang sudah dialami 

oleh pasien bersifat konsisten, sesuai dengan teori perilaku manusia. (Rahayu et al., 2016) 

penelitian sejalan dengan Melastuti 2021 yang menunjukan bahwa kesejahteraan psikologi 

akan berbanding lurus dengan kepatuhan manajemen diri pasien hemodilaisa Spearman’s - Rho 

meunjukkan nilai p = 0,014 pada taraf signifikansi α =0,05. Artinya semakin seseorang mampu 

melakkan self-monitoring maka akan mampu melakukan majanemen terhadap diri sendiri.  

(Melastuti1 & Wahyuningsih, 2021) Self-monitoring merupakan komponen yang penting 

dalam pengobatan gagal ginjal terutama pada pasien yang sedang menjani hemodialisa. Self-

monitoring direkomendasikan pada pasien hemodialisa dalam melakukan manajmen perawatan 

hemodialisa terkait dengan pembatasan cairan, diit, pengobatan dan aktifitas sehari-hari. 

 

SIMPULAN  

Happy spiritual dapat berpengaruh pada kemampuan self-monitoring pasien yang menjalani 

hemodialisa, sehingga meningkatkan kemampuan pasien dalam melakukan kontrol emosi 

untuk manajamen perawatan secara mandiri sehingga meningkatkan kepatuhan pasien dalam 
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pengobatan seperti pembatasan cairan, pengaturan diet, pengobatan dan perawatan, 

pengambilan keputusan, pemanfaatan sumber daya serta management emosi. 
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