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ABSTRAK 

Systemic Lupus Erythematosus (SLE) adalah penyakit autoimun yang dapat 

menyerang berbagai sistem organ tubuh, menyebabkan beragam manifestasi klinis 

dan menurunkan kualitas hidup. Deskripsi kualitas kehidupan bagi penderita lupus 

bermanfaat sebagai acuan dalam memberikan pengobatan dan peningkatan 

pelayanan bagi penderita lupus. Saat ini jumlah penderita SLE cenderung 

meningkat, beberapa pasien SLE mencari terapi komplementer untuk 

mengendalikan gejala dan efek samping obat. Salah satu bentuk terapi 

komplementer yang digunakan oleh anggota Persatuan Lupus Sumatera Selatan 

(PLSS) adalah shalat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran 

kekhusyukan shalat dan kualitas hidup penderita SLE di Persatuan Lupus Sumatera 

Selatan (PLSS). Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan pendekatan cross 

sectional. Dengan menggunakan teknik purpossive sampling didapatkan sebanyak 

74 sampel. Pengumpulan data menggunakan kuesioner khusyuk shalat dan 

LupusQol secara online, kemudian dilakukan analisis univariat. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa responden sebanyak (97,3%) termasuk pada kelompok usia 

dewasa dan hampir seluruh responden berjenis kelamin perempuan (95,9%). 

Responden dengan kekhusyukan shalat pada kategori tinggi sebanyak (89,2%). 

Kualitas hidup responden pada aspek kesehatan fisik, rasa sakit, perencanaan, 

hubungan intim, ketergantungan pada orang lain, kesehatan emosional, citra diri, 

dan kelelahan berada pada ketegori tinggi dengan rata-rata (83,08%). Gambaran 

kekhusyukan shalat dan kulitas hidup pada berbagai aspek hampir seluruh 

responden berada pada kategori tinggi. Hal ini berarti kekhusyukan shalat yang 

tinggi dapat menurunkan stres, mengurangi kecemasan dan memberikan 

ketenangan, sehingga bisa menjadi intervensi keperawatan yang mengintegrasikan 

aspek spiritual. Jika kualitas hidup tinggi dapat meningkatkan kreativitas dan 

kebahagiaan pasien SLE sehingga berdampak pada fase remisi. 

Kata Kunci: Kekhusyukan Shalat, Kualitas Hidup, SLE 
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ABSTRACT  

Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is an autoimmune disease that can various 

organ systems of the body, causing various clinical manifestations and reducing 

quality of life. Description of the quality of life for lupus patients is useful as a 

reference in providing treatment and improving services for lupus patients. 

Currently, the number of SLE patients tends to increase, some SLE patients seek 

complementary therapy to control symptoms and side effects of drugs. One form of 

complementary therapy is used by members of the South Sumatra Lupus 

Association (SSLA) is prayer. This study aims to determine the description of the 

solemnity of prayer and the quality of life of SLE patients in the South Sumatra 

Lupus Association (SSLA). This type of study was descriptive with a cross-sectional 

approach. By using a purposive sampling technique were obtained 74 samples. 

Data collection used prayer solemnity questionnaire and LupusQol via online and 

then it was carried out univariate The results showed that 97.3% of respondents 

were in the adult age group and almost the whole respondents were female (95.9%). 

Respondents with a high category of prayer solemnity were 89.2%. The quality of 

life of respondents in terms of physical health, pain, planning, intimate 

relationships, dependence on others, emotional health, self-image, and fatigue was 

in the high category with an average of 83.08% Description of prayer and quality 

of life in various aspects of almost the whole respondents was in the high category. 

This means that high prayer solemnity can reduce stress, reduce anxiety and 

provide peace, so that it can be a nursing intervention that integrates spiritual 

aspects. If the quality of life was high, it can increase the creativity and happiness 

of SLE patients so that it has an impact on the remission phase. 

Keywords: Solemnity of Prayer, Quality of Life, SLE 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Angka kejadian penyakit tidak menular (PTM) setiap tahunnya terus 

meningkat, termasuk lupus atau Systemic Lupus Erythematosus (SLE). Menurut 

World Health Organization  (WHO) jumlah penderita lupus di seluruh dunia 

mencapai lima juta orang, dan lebih dari 100 ribu kasus baru ditemukan setiap 

tahunnya. Lupus adalah penyakit autoimun yang muncul ketika sistem 

kekebalan tubuh tidak mampu lagi membedakan antara zat asing (non-self) dan 

sel serta jaringan tubuh sendiri (self). Akibat dari kondisi ini, sistem kekebalan 

tubuh justru menyerang sel, jaringan, dan organ tubuh yang sehat. (Kemenkes 

RI, 2018). 

Perubahan fisik yang dialami oleh penderita lupus, seperti penambahan 

atau penurunan berat badan, wajah yang menjadi bulat (moon face), timbulnya 

jerawat, kerontokan rambut, dan pertumbuhan rambut halus di wajah, dapat 

menyebabkan penurunan kepuasan mereka terhadap citra diri. (McElhone et al., 

2010 ; dikutip Yanih (2016). Menurut Figueiredo-Braga, M., et al. (2018) 

menyatakan bahwa kecemasan, depresi, kelelahan, dan nyeri tubuh sangat 

umum dialami oleh penderita lupus dan hal ini berdampak negatif pada kualitas 

hidup mereka.
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Berbagai penelitian yang dilakukan di negara lain menunjukkan bahwa 

kualitas hidup orang dengan lupus (Odapus) mengalami penurunan. Odapus 

sering merasa putus asa dan tidak berdaya karena upaya mereka untuk sembuh 

dari penyakit yang berpotensi mematikan tidak memberikan hasil yang 

diharapkan. (Rahmawan, 2021; dikutip Juliansyah & Nugrahawati, 2022). 

Menurut Setyorini & Christianto (2017) deskripsi mengenai kualitas hidup 

penderita lupus sangat penting sebagai panduan dalam memberikan perawatan 

dan meningkatkan layanan kesehatan bagi mereka. Saat ini, jumlah penderita 

SLE terus meningkat, dikarenakan tidak ada obat yang diketahui untuk 

menyembuhkan SLE, beberapa pasien mencari terapi komplementer untuk 

mengendalikan gejala penyakit mereka dan efek samping dari obat, terapi 

komplementer bisa didefinisikan sebagai terapi atau modalitas yang digunakan 

bersamaan dengan biomedis untuk meningkatkan penyembuhan, memfasilitasi 

kenyamanan, dan meningkatkan kesehatan (Lu et al., 2021).  

Studi pendahuluan yang dilakukan kepada orang dengan lupus (Odapus) di 

Persatuan Lupus Sumatera Selatan (PLSS) yang merupakan satu-satunya 

oranisasi yang berada di wilayah Sumatera Selatan dengan beranggotakan 

orang-orang yang mengalami gangguan imun yang sebagian besar mengalami 

SLE tercatat pada tahun 2023 PLSS memiliki anggota yang terdaftar sebanyak 

278 orang. Dari hasil wawancara secara langsung kepada 5 orang mereka 

mengatakan belum pernah dilakukan penelitian terkait kualitas hidupnya dan 

dari hasil wawancara dengan menggunakan kuesioner LupusQol dengan 8 

aspek yakni kesehatan emosional, kesehatan fisik, rasa sakit, perencanaan, 

hubungan intim, ketergantungan pada orang lain, citra diri, dan kelelahan) 
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kepada 5 orang odapus, 3 odapus memiliki kualitas hidup pada kategori tinggi 

pada aspek citra diri dengan skor 100 dan 2 odapus lainnya memiliki penurunan 

kualitas hidup pada aspek citra diri dengan skor kurang dari 100, selain itu pada 

aspek hubungan intim 3 odapus juga memiliki skor 100 dan 2 odapus lainnya 

memiliki skor kurang dari 100. Mereka mengatakan rutin melaksanakan shalat 

dan sebagai seorang muslim shalat itu merupakan kewajiban yang harus 

dikerjakan dengan khusyuk. Selain itu, memperbanyak syukur, menjalani pola 

hidup sehat dan berpikir positif. Allah SWT juga memerintahkan manusia untuk 

menjadikan shalat yang khusyuk sebagai sarana memohon pertolongan-Nya 

dalam menghadapi berbagai tantangan hidup. Hal ini sesuai dengan firman-Nya 

dalam Al-Qur'an Surat Al-Baqarah ayat 45-46.: “Jadikanlah sabar dan shalat 

sebagai penolongmu. Dan sesungguhnya yang demikian itu sungguh berat 

kecuali bagi orang- orang yang khusyuk, (yaitu) orang-orang yang meyakini 

bahwa mereka akan menemui Tuhannya dan bahwa mereka akan kembali 

kepada-Nya.”  

Menurut Samsuddin (2022) menyebutkan bahwa semakin berkualitas shalat 

maka akan menjadikan kualitas hidup seorang muslim semakin tinggi pula, 

kualitas shalat ini merupakan peningkatan khusyuk dalam aktivitas shalat. Pada 

PLSS sebelumnya didapatkan bahwa sebesar 14,29% penderita lupus 

melakukan terapi komplementer berupa shalat dan doa yang merupakan 

kelompok jenis terapi keagamaan yang berarti wujud dari berbaik sangka pada 

Tuhan bahwa sakit untuk sembuh itu butuh waktu sehingga akan meningkatkan 

kesabaran (Wahyuni et al., 2023). Namun, pada penelitian tersebut belum 

dilakukan penelitian mengenai kualitas shalatnya.  
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Khusyuk shalat menurut Amaroddin (2019) adalah Menghadirkan hati dan 

pikiran sepenuhnya dalam shalat, sehingga seseorang dapat menghayati setiap 

bacaan dengan khusyuk, menundukkan kepala, merendahkan diri, dan pasrah 

hanya untuk mencari ridha Allah SWT. Hal ini mencakup aspek pengawasan 

(Al Muraqabbah), pengagungan (At Ta'zim), cinta kasih (Al Mahabbah), serta 

sikap rendah hati dan kepasrahan.. Kekhusyukan sholat ini juga merupakan 

salah satu dari orientasi religious yang berupa ibadah dengan konsentrasi penuh 

dan merupakan meditasi tingkat tinggi yang dapat membawa pada pikiran 

positif dan ketenangan jiwa, sehingga dalam menyelesaikan permasalahan 

individu tidak terburu-terburu dalam penyelesaiannya dan dapat meringankan 

beban dan emosi yang berkecamuk di hati (Izzawati, 2016). 

Penelitian khusyuk shalat belum pernah dilakukan pada penderita SLE. 

Namun, sudah pernah dilakukan pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialysis oleh Ramiza et al (2023) yang menemukan bahwa pelatihan shalat 

khusyuk dapat menurunkan kecemasan pada pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisis. Selain itu, kekhusyukan shalat ini berdampak pada 

kesehatan mental,  karena menurut hasil penelitian Amaroddin (2019) Khusyuk 

dalam shalat mirip dengan meditasi, yang merupakan kondisi relaksasi untuk 

berkonsentrasi pada realitas saat ini atau bebas dari gangguan dan fokus pada 

Tuhan atau objek tertentu. Meditasi dapat menenangkan pikiran dan 

memulihkan tubuh, dan jika dilakukan secara teratur, dapat membantu 

mengurangi stres dan depresi.. Pada orang dengan penderita autoimun akan 

mengalami gangguan fungsi fisik dan gangguan psikologis seperti stres, untuk 
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mencegah kekambuhan penyakit maka penting untuk dilakukan managemen 

stres (Ros et al., 2021).  

Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik ingin mengetahui gambaran 

kekhusyukan shalat dan kualitas hidup penderita Systemic Lupus Erythematosus 

(SLE) di Persatuan Lupus Sumatera Selatan (PLSS) yang dapat memberikan 

wawasan tentang bagaimana penderita lupus mengalami dan memahami praktik 

keagamaan, khususnya shalat, dalam konteks kondisi kronis mereka 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran kekhusyukan shalat dan kualitas hidup penderita 

Systemic Lupus Erythematosus (SLE) di Persatuan Lupus Sumatera Selatan 

(PLSS)?  

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui gambaran kekhusyukan shalat dan kualitas hidup 

penderita Systemic Lupus Erythematosus (SLE) di Persatuan Lupus 

Sumatera Selatan (PLSS) 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui gambaran karakteristik responden berdasarkan usia 

dan jenis kelamin 

b. Untuk mengetahui distribusi frekuensi kekhusyukan shalat penderita 

Systemic Lupus Erythematosus (SLE)  

c. Untuk mengetahui distribusi frekuensi kualitas hidup penderita Systemic 

Lupus Erythematosus (SLE) pada aspek kesehatan fisik, rasa sakit, 
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perencanaan, hubungan intim, ketergantungan pada orang lain, 

kesehatan emosional, citra diri, dan kelelahan. 

D. Manfaat Penelitian 

 

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memperluas pemahaman dan 

pengetahuan mengenai kekhusyukan shalat serta kualitas hidup penderita 

Systemic Lupus Erythematosus (SLE) di Persatuan Lupus Sumatera Selatan 

(PLSS). 

2.  Manfaat Praktis 

a. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber tambahan 

informasi bagi peneliti di masa depan yang akan meneliti kekhusyukan 

shalat dan kualitas hidup penderita SLE di Persatuan Lupus Sumatera 

Selatan (PLSS). 

b. Bagi Peneliti lain 

Hasil penelitian ini dapat menjadi tambahan informasi bagi peneliti 

selanjutnya dalam melakukan penelitian dengan pemecahan masalah 

pada kekhusyukan shalat dan kualitas hidup penderita Systemic Lupus 

Erythematosus (SLE) di Persatuan Lupus Sumatera Selatan (PLSS). 

c. Bagi Responden 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat untuk 

menambah informasi dan pengetahuan mengenai kekhusyukan shalat dan 
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kualitas hidup, dapat meningkatkan pemahaman tentang diri mereka 

sendiri atau situasi yang diamati, kesempatan untuk berbagi pengalaman 

dengan orang lain, serta melalui partisipasi dalam penelitian mereka juga 

mendapatkan kesempatan untuk merasa didengar dan diakui dalam 

lingkup yang lebih luas. 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

 Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dalam lingkup keperawatan  

 medikal bedah dan keperawatan paliatif. Penelitian ini merupakan penelitian 

dengan metode deskriptif dengan pendekatan Cross Sectional yang bertujuan 

untuk mengetahui gambaran kekhusyukan shalat dan kualitas penderita Systemic 

Lupus Erythematosus (SLE) di Persatuan Lupus Sumatera Selatan (PLSS). 

Pengambilan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner. Pengambilan 

sampel dalam  penelitian  ini  menggunakan metode non probability sampling 

dengan teknik purposive sampling. Sampel penelitian dalam penelitian ini 

didapatkan 33 responden. Data yang diperoleh dalam penelitian ini dilakukan 

dengan analisis univariat. Penelitian dimulai dari penyusunan proposal dari 

bulan Agustus 2023 dan dilanjutkan dengan penelitian pada tanggal 30 Mei 

2024.  
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