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ABSTRAK

Puji Setya Kinasih

HUBUNGAN SPIRITUAL WELL-BEING DAN RESILIENSI TERHADAP
STRES PASIEN HEMODIALISIS

xv + 79 hal + 14 tabel + 2 gambar + 11 jumlah lampiran

Latar Belakang: Spiritual well-being dan resiliensi penting bagi pasien
hemodialisis dalam mengelola stres akibat terapi jangka panjang. Penelitian ini
bertujuan mengetahui hubungan kedua wvariabel terhadap stres pasien HD di
Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang.

Metode: Penelitian kuantitatif korelasional dengan pendekatan cross-sectional.
Sampel 100 pasien HD dipilih secara purposive. Instrumen: SWBS, BRS, dan
PSS. Analisis data menggunakan Spearman’s tho dan regresi linear berganda.

Hasil: Sebagian besar responden memiliki spiritual well-being tinggi (74%),
resiliensi sedang (48%), dan stres sedang (55%). Spearman’s rho menunjukkan
hubungan negatif signifikan antara spiritual well-being dan stres (r = —0,467; p =
0,000) serta resiliensi dan stres (r = —0,452; p = 0,000). Regresi linear berganda
menunjukkan kedua variabel berpengaruh signifikan terhadap stres (p < 0,05),
dengan pengaruh terbesar dari resiliensi (f = —0,425).

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara spiritual well-being dan
resiliensi dengan stres pada pasien hemodialisis di Rumah Sakit Islam Sultan
Agung Semarang. Semakin tinggi tingkat spiritual well-being dan resiliensi,
semakin rendah tingkat stres pasien.

Kata Kunci: Spiritual well-being, resiliensi, stres, hemodialisis.
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ABSTRACT

Puji Setya Kinasih

THE RELATIONSHIP BETWEEN SPIRITUAL WELL-BEING AND
RESILIENCE TOWARD STRESS AMONG HEMODIALYSIS
xv+ 79 pages + 14 tables + 2 pictures + 11 attachments

Background: Spiritual well-being and resilience are important for hemodialysis
patients to manage stress due to long-term therapy. This study aimed to examine
the relationship between these variables and stress in hemodialysis patients at
Sultan Agung Islamic Hospital Semarang.

Method: This study used a correlational quantitative design with a cross-sectional
approach. A purposive sample of 100 hemodialysis patients was selected.
Instruments included the Spiritual Well-Being Scale (SWBS), Brief Resilience
Scale (BRS), and Perceived Stress Scale (PSS). Data were analyzed using
Spearman’s rho and multiple linear regression.

Results: Most respondents had high spiritual well-being (74%), moderate
resilience (48%), and moderate stress (55%). Spearman’s rtho showed a significant
negative correlation between spiritual well-being and stress (r = —0.467; p =
0.000) and between resilience and stress (r = —0.452; p = 0.000). Multiple linear
regression showed both variables significantly influenced stress (p < 0.05), with
the greatest effect from resilience (f = —0.425).

Conclusion: Spiritual well-being and resilience are significantly related to stress
in hemodialysis patients. Higher levels of spiritual well-being and resilience are

associated with lower stress.

Keywords: Spiritual well-being, resilience, stress, hemodialysis.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Hemodialisis (HD) merupakan suatu prosedur medis yang dilakukan
dengan cara mengalirkan darah pasien keluar dari tubuh untuk kemudian
disaring menggunakan mesin dializer, yang berfungsi mengeluarkan zat-zat
sisa metabolisme dari dalam darah. Pada pasien yang mengalami gagal ginjal
kronis, terapi hemodialisis jangka panjang biasanya dilakukan sebagai
pengganti sementara (Nugroho & Rofigoh, 2021). Hemodialisis merupakan
salah satu terapi yang umum digunakan pada pasien gagal ginjal dengan
memanfaatkan membran semipermeabel sintetis sebagai pengganti fungsi
glomerulus dan tubulus dalam proses filtrasi akibat gangguan fungsi ginjal.
Prosedur hemodialisis dilakukan di rumah sakit sebanyak 1-2 kali dalam
seminggu dengan durasi sekitar 2—5 jam setiap sesi, serta bertujuan untuk
menggantikan fungsi ginjal yang mengalami kegagalan secara jangka panjang
atau seumur hidup. (Putri et al, 2020). Terapi hemodialisis dapat
menimbulkan berbagai efek samping yang meliputi komplikasi akut maupun
kronis. Komplikasi akut yang paling sering terjadi adalah hipotensi, yang
dapat disertai dengan keluhan mual, muntah, penurunan kesadaran, serta
mudah merasa lelah. Sementara itu, komplikasi kronis pada pasien
hemodialisis antara lain osteodistrofi ginjal, neuropati, gangguan sistem
reproduksi, gangguan fungsi perdarahan, infeksi, amiloidosis, serta acquired
cystic kidney disease. Selain menimbulkan komplikasi fisik, terapi

hemodialisis juga dapat memicu respons stres pada pasien. (Syahrizal et al.,



2020). Serta komplikasi psikologis yang meliputi, stres, cemas, depresi dan
kejenuhan (Bening et al., 2022).

Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO) dalam
penelitian Aditama et al (2023) data prevalensi pasien gagal ginjal kronis
pada tahun 2019 di dunia berjumlah 1,2 juta kasus kematian. Data pada tahun
2020, jumlah kasus kematian akibat gagal ginjal kronis sebanyak 254.028
kasus. Pada tahun 2021 sebanyak lebih 843,6 juta (Aditama, Kusumajaya,
2023). Survei Nasional Kesehatan dan Pemeriksaan Ketiga (NHANES III)
memperkirakan bahwa prevalensi penyakit ginjal kronik pada populasi
dewasa di Amerika Serikat mencapai sekitar 11% atau setara dengan 19,2 juta
jiwa. Rinciannya meliputi 3,3% (5,3 juta) pada derajat 1, 3% (5,3 juta) pada
derajat 2, 4,3% (7,6 juta) pada derajat 3, 0,2% (400.000) pada derajat 4, serta
0,2% (300.000) pada derajat 5 atau gagal ginjal. Secara global, angka
kejadian penyakit ginjal kronik derajat 5 terus menunjukkan peningkatan
sejak tahun 1989. Amerika Serikat tercatat memiliki angka kejadian gagal
ginjal tertinggi di dunia, disusul oleh Jepang.(United States Renal Data
System, 2024). Menurut Profil Kesehatan Provinsi Jawa Tengah Tahun 2022,
proporsi kasus baru penyakit ginjal kronik sebesar 0,2% dari seluruh penyakit
tidak menular yang dilaporkan di Jawa Tengah (Dinas Kesehatan Provinsi
Jawa Tengah, 2023). Penderita gagal ginjal kronis di Jawa Tengah mencapai
13.886 penderita pada tahun 2023 (Kemenkes, 2023).

Stres adalah perubahan dalam respons tubuh yang terganggu, di mana
seseorang hanya menerima rangsangan stres tanpa melalui proses penilaian

atau evaluasi terhadap situasi tersebut. Stres dapat terjadi pada pasien dewasa



karena masih memikirkan karir, hubungan interpersonal, dan masa depan.
Hal-hal yang seharusnya dapat mereka capai saat usia dewasa bisa terhambat
karena efek negatif penyakit gagal ginjal kronis. Ditambah lagi saat pasien ini
mendengar ketetapan mendapatkan terapi hemodialisis, semua bayangan
tentang kehidupan yang tidak menyenangkan, seperti berhenti bekerja, hidup
bergantung dengan mesin pencuci darah, dan karir yang menurun dapat
muncul menjadi stressor (Nurhayati & Ritianingsih, 2022). Hasil penelitian
yang dilakukan (Saraswati et al.,, 2022) diketahui 20,71% pasien yang
menjalani hemodialisis mengalami stres, berdasarkan penelitian ini penyebab
stres meliputi seringnya kunjungan ke pelayanan kesehatan, pembayaran
klinik, aturan diet yang diterapkan dan penyakit kronik itu sendiri. Oleh
karena itu, penting untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang membantu
pasien dalam mengelola stress tersebut. Salah satu faktor yang berperan
penting adalah spiritual well-being atau kesejahteraan spiritual.

Pasien hemodialisis mengalami  perubahan fisik, psikologis,
sosial dan spiritual yang berdampak pada kualitas hidup pasien.
Kesejahteraan spiritual (spiritual well-being) pada pasien yang menjalani
hemodialisis relatif rendah (Jundiah et al., 2024). Penelitian oleh (Boas &
Nakasu, 2021) telah membuktikan bahwa spiritualitas dapat membantu orang
untuk memecahkan masalah. Hubungan antara ketahanan dan spiritualitas
merupakan strategi penting dalam memahami kondisi penderita penyakit
ginjal dalam menghadapi stresnya dengan membentuk sistem kepercayaan
dalam keyakinan dan melakukan kegiatan keagamaan yang terorganisir.

Penelitian oleh (Duran et al., 2020) menunjukkan bahwa nilai rata-rata



kesejahteraan spiritual pasien adalah 122,70+16,75, yang berarti bahwa
tingkat kesejahteraan spiritual pasien dikategorikan tinggi, sebagai faktor
prediksi ketahanan pasien yang signifikan secara statistik. Penelitian oleh
(Ebrahimi et al., 2021) menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan
antara kesehatan spiritual dan ketahanan pada pasien yang menjalani
hemodialisis. Spiritualitas merupakan salah satu faktor penting untuk
meningkatkan ketahanan pasien yang menjalani hemodialisis untuk
mempercepat pemulihan. Sejalan dengan penelitian (Duran et al., 2020) yang
menyatakan bahwa terdapat hubungan antara spiritual well-being dan
resiliensi, yang dapat mempengaruhi peningkatan resiliensi. Hasil penelitian
terkait indikator spiritualitas, yaitu kesejahteraan religius dan kesejahteraan
eksistensial. Hasil korelasi antara ketahanan dengan religius (0,337)
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan dengan ketahanan, sedangkan
keberadaan (0,000) menunjukkan bahwa ada hubungan dengan ketahanan.
Penelitian dari (Aisyah & Listiyandini, 2020) menyatakan bahwa
resiliensi dapat membantu mengurangi stress pada individu yang menghadapi
masalah. Adanya resiliensi memungkinkan individu untuk berkembang
menjadi lebih  kuat setelah mengalami pengalaman yang kurang
menyenangkan, dengan resiliensi tinggi individu akan mampu mengubah
keadaan yang kurang menyenangkan bahkan cenderung menyengsarakan
menjadi sesuatu yang wajar untuk diatasi, mampu menerima emosi negatif
seperti berduka, marah. Ketahanan atau resiliensi dapat dialami oleh anak-
anak hingga dewasa, dalam perkembangannya dapat terjadi pada orang tua.

Ketahanan pada lansia sebagian besar terjadi karena kehilangan orang yang



mereka cintai, mengalami peristiwa yang menimbulkan tekanan berat.
Ketahanan dapat membantu orang untuk memecahkan masalah, dilatih untuk
mengendalikan pikiran dan perasaan mereka memiliki fungsi psikologis yang
sehat dan stabil. Ketahanan pada lansia menunjukkan sikap optimisme,
jejaring sosial yang kuat, emosi yang stabil, banyak pengetahuan dan
kemampuan (Adelia, 2021). Studi menunjukkan bahwa ketahanan
berhubungan dengan kesehatan mental dan kesejahteraan spiritual yang lebih
baik; Karena pasien yang menjalani dialisis memiliki kesehatan mental yang
buruk, mereka tidak mematuhi pengobatan mereka, yang membawa risiko
yang tidak dapat diperbaiki seperti kematian (Kukihara et al., 2020).

Pada pasien gagal ginjal kronis stres ini diakibatkan berbagai
perubahan, sehingga ditemukan bahwa resiliensi pada pasien hemodialisis
yang stres berat bisa memiliki koping yang jelek (Peng et al., 2022). Dalam
studi literatur menjelaskan hasil dari penelitiannya hanya mendapat 58,92,
berbeda jauh dengan Amerika Serikat yaitu 80,4 dan China 65,4 yang artinya
bahwa resiliensi pada pasien yang melakukan terapi hemodialisis masih
rendah salah satu faktor penyebabnya adalah stres (Peng et al., 2022).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilaksanakan di ruang
hemodialisis Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang pada bulan Januari
— April 2025 tercatat ada 132 pasien. Setelah dilakukan wawancara pada 3
pasien, 2 dari 3 pasien mengatakan tetap melakukan ibadah sholat dan
mengaji, 3 dari 3 pasien mangatakan semangat menjalani terapi, 1 dari 3
pasien mengatakan sering merasa stres. Rata rata pasien hemodialisis
menjalankan 2 kali dalam seminggu. Pasien mengalami penurunan aktivitas

fisik dan juga mengalami ketergantungan dengan terapi hemodialisis.



Menurut penelitian yang dilakukan oleh (Utama & Yanti, 2020) pada tahun
2020 di dapatkan pasien hemodialisis pada bulan September — Oktober 2020
sebanyak 95 pasien, 6-10 pasien mengatakan stres akibat terapi yang
dijalaninya, karena masing-masing sudah lemah.

Berlandaskan pemaparan tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian mengenai “Hubungan spiritual well-being dan resiliensi terhadap
stres pasien hemodialisis di Rumah Sakit Islam Sultan Agung”. Namun,
penelitian mengenai spiritual well-being, resiliensi, dan stres pada pasien
hemodialisis masih terbatas, khususnya di Indonesia. Maka, penelitian ini
dilakukan untuk mengetahui hubungan spiritual well-being dan resiliensi
terhadap stres pasien hemodialisis, Sehingga diharapkan dapat memberikan
kontribusi dalam pengelolaan stres secara holistic pada populasi ini. Tujuan
penelitian yang dilaksanakan guna mengetahui stres berhubungan terhadap
spiritual well-being dan resiliensi pasien yang menjalani hemodialisis, untuk
menggantikan - fungsi ginjalnya di Rumah Sakit Islam Sultan Agung

Semarang.

Rumusan Masalah

Hemodialisis adalah pengobatan bagi penderita gagal ginjal. Pasien
hemodialisis di Jawa Tengah menduduki urutan ketiga secara nasional. Terapi
hemodialisis jangka panjang menyebabkan pasien mengalami stres, kelelahan
mudah, isolasi sosial, serta hilangnya semangat harapan. Berlandaskan latar
belakang tersebut, maka rumusan masalah “Bagaimana hubungan spiritual
well-being dan resiliensi terhadap stres pasien hemodialisis di Rumah Sakit

Islam Sultan Agung Semarang?”



C. Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini yakni “Untuk mengetahui hubungan

antara spiritual well-being dan resiliensi terhadap stres pasien hemodialisis di

Rumah sakit Islam Sultan Agung Semarang.”

D. Tujuan Khusus

1.

Mengetahui karakteristik responden yang meliputi usia, jenis kelamin,
status pernikahan, tingkat pendidikan, pekerjaan, lama menjalani terapi
hemodialisis, pendapatan.

Mengidentifikasi  spiritual = well-being ~ pasien yang menjalani
hemodialisis.

Mengidentifikasi resiliensi pasien yang menjalani hemodialisis.
Mengidentifikasi stres pasien yang menjalani hemodialisis.

Menganalisa hubungan spiritual well-being dengan stres pasien
hemodialisis.

Menganalisa hubungan resiliensi dengan stres pasien hemodialisis.
Menganalisa variabel penelitian yang lebith dominan terhadap stress

pasien hemodialisis.

E. Manfaat Penelitian

1.

Bagi perawat di Unit Hemodialisis
Penelitian ini harapannya mampu dijadikan acuan serta meningkatkan
spiritual well-being dan resiliensi terhadap stres pasien dengan

memberikan pengetahuan terapi hemodialisis.



2. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi ilmiah melalui
peningkatan pengetahuan, khususnya terkait kemampuan pasien
hemodialisis dalam mengelola stres secara langsung.

3. Bagi peneliti
Penelitian ini harapannya mampu menjadi pembelajaran bagi peneliti
mampu lebih baik dalam melayani pasien hemodialisis serta memberikan

perawatan komprehensif.
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori

1. Hemodialisis

a. Definisi Hemodialisis

Hemodialisis merupakan salah satu terapi untuk pengganti fungsi
ginjal, selain itu terdapat terapi pengganti seperti peritonial dialisa, dan
transplantasi ginjal. Kecemasan pada pasien hemodialisis dapat terjadi
akibat terapi yang berlangsung seumur hidup dan pasien membutuhkan
ketergantungan pada mesin yang pelaksanaanya rumit dan membutuhkan
waktu yang lama serta memerlukan biaya yang relatif besar (Damanik,
2020). Hemodialisis menjadi salah satu dari terapi pengganti ginjal yang
paling banyak dipilih oleh pasien gagal ginjal kronis. Dalam proses
hemodialisis, mesin mengeluarkan darah dari tubuh, menyaringnya
melalui dializer sebagai ginjal buatan dan mengembalikan darah yang
telah dibersihkan ke tubuh. Proses ini berlangsung 3 sampai 5 jam, dapat
dilakukan di rumah sakit atau pusat dialisis tiga kali seminggu
(Murdeshwar & Anjum, 2025). Hemodialisis merupakan terapi utama
yang dibutuhkan oleh pasien dengan gagal ginjal kronik ketika fungsi
ginjal telah menurun sehingga tidak lagi mampu bekerja secara optimal.
Pada kondisi ini, hemodialisis digunakan untuk menggantikan sebagian
fungsi ginjal dalam mempertahankan keseimbangan tubuh pasien

(Maulana et al., 2021).
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b. Manfaat Hemodialisis

Gagal ginjal adalah suatu keadaan penurunan fungsi ginjal secara
mendadak. Gagal ginjal terjadi ketika ginjal tidak mampu mengangkut
sampah metabolik tubuh atau melakukan fungsi regulernya. Suatu bahan
yang biasanya di eliminasi di urine menumpuk dalam cairan tubuh akibat
gangguan eksresi renal dan menyebabkan gangguan fungsi endokrin dan
metabolik, cairan, elektrolit serta asam basa (Mait et al., 2021).
Pelaksanaan hemodialisis umumnya dilakukan di rumah sakit dengan
frekuensi satu hingga dua kali dalam satu minggu, dengan durasi terapi
sekitar dua hingga lima jam setiap sesi, serta dijalani dalam jangka
panjang sebagai terapi pengganti fungsi ginjal. Lama dan efektivitas
terapi hemodialisis berkaitan erat dengan tingkat kecukupan dialisis yang
dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti kadar uremia, laju penurunan
fungsi ginjal, kondisi komorbid, serta sistem sirkulasi darah dan dialisis.
Durasi terapi yang semakin panjang menyebabkan darah berada lebih
lama di lvar tubuh, sehingga penggunaan antikoagulan menjadi lebih
diperlukan. Secara umum, tujuan pelaksanaan hemodialisis adalah untuk
mempertahankan dan meningkatkan kualitas hidup pasien, meskipun
terapi ini dapat menimbulkan ketergantungan dan mendorong pasien
untuk beradaptasi serta melakukan penyesuaian dalam kehidupannya.

(Silaban & Perangin-angin, 2020).

c. Indikasi Hemodialisis
Berdasarkan indikasinya, pelaksanaan hemodialisis dibedakan

menjadi hemodialisis akut dan hemodialisis kronis. Hemodialisis akut



11

umumnya dilakukan pada kondisi kegawatdaruratan medis, seperti
uremia berat, kelebihan cairan dalam tubuh, penurunan produksi urin
berupa oliguria dengan volume urin kurang dari 200 mL dalam 12 jam,
maupun anuria dengan volume urin kurang dari 50 mL dalam 12 jam.
Selain itu, tindakan ini juga diperlukan pada kasus hiperkalemia,
terutama apabila disertai perubahan elektrokardiogram dengan kadar
kalium lebih dari 6,5 mmol/L, serta pada keadaan asidosis berat dengan
nilai pH di bawah 7,1 atau kadar bikarbonat kurang dari 12 mEq/L.
Indikasi pelaksanaan hemodialisis mencakup berbagai kondisi klinis,
seperti uremia dengan kadar blood urea nitrogen yang meningkat,
gangguan neurologis akibat uremia berupa ensefalopati maupun
neuropati atau miopati yang bergejala, perikarditis uremik,
ketidakseimbangan elektrolit khususnya natrium, kondisi hipertermia,
serta kasus intoksikasi akut, termasuk akibat alkohol atau obat-obatan
yang dapat dieliminasi melalui - membran dialisis. Pada pasien dengan
penyakit ginjal kronik, terapi hemodialisis dijalani secara berkelanjutan
dan umumnya berlangsung seumur hidup, yang biasanya dimulai ketika
laju filtrasi glomerulus menurun hingga di bawah 15 mL/menit. Namun
demikian, nilai GFR yang rendah tidak selalu menjadi satu-satunya dasar
untuk memulai dialisis, karena keputusan terapi juga mempertimbangkan
kondisi klinis pasien secara menyeluruh. (Kandarini et al., 2021).
d. Prinsip Hemodialisis
Hemodialisis merupakan suatu prosedur yang digunakan untuk

mengatur kembali keseimbangan zat terlarut dalam darah dengan
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memanfaatkan larutan khusus yang dikenal sebagai dialisat. Secara
prinsip, tindakan ini dilakukan dengan cara menyaring darah melalui
membran semipermeabel pada pasien dengan gagal ginjal, baik akut
maupun kronik, melalui mekanisme difusi dan ultrafiltrasi guna
membantu menggantikan fungsi ginjal yang terganggu. (Maulana et al.,
2021).

Difusi merupakan mekanisme perpindahan zat terlarut yang terjadi
akibat adanya perbedaan konsentrasi antar molekul di kedua sisi
membran semipermeabel. Proses ini berlangsung paling optimal ketika
gradien konsentrasi berada pada tingkat tertinggi. Dalam pelaksanaan
hemodialisis, “mekanisme difusi berperan penting dalam proses
pembuangan zat terlarut dengan ukuran molekul kecil dari dalam darah,
seperti urea, kreatinin, dan elektrolit, serta memungkinkan penambahan
bikarbonat ke dalam sirkulasi darah. Kecepatan proses difusi dipengaruhi
oleh beberapa faktor, antara lain suhu larutan yang dapat meningkatkan
pergerakan molekul, serta karakteristik molekul itu sendiri, di mana
viskositas dan ukuran molekul yang lebih besar cenderung
memperlambat proses difusi. Peningkatan aliran darah melalui dializer
membantu  mempertahankan  perbedaan  konsentrasi  sehingga
mempercepat pembersihan zat terlarut dengan berat molekul rendah.
Sebaliknya, zat yang berikatan dengan protein tidak mampu melewati
membran dialisis, sehingga hanya zat terlarut yang bebas dari ikatan

protein yang dapat mengalami proses dialisis. (Apriliana, 2020).
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Ultrafiltrasi merupakan mekanisme konveksi yang melibatkan
perpindahan air beserta zat terlarut sebagai akibat dari perbedaan tekanan
hidrostatik dan osmotik. Pada proses ini, membran semipermeabel
memungkinkan air dan molekul berukuran kecil untuk melewati pori-
porinya, sementara molekul dengan berat molekul yang lebih besar akan
tertahan. Terjadinya ultrafiltrasi dipicu oleh selisih antara tekanan positif
pada kompartemen darah dan tekanan negatif pada kompartemen dialisat,
yang dikenal sebagai tekanan transmembran. Selain mekanisme difusi
dan filtrasi, membran dialisis sintetik juga memiliki kemampuan adsorpsi
terhadap protein tertentu, seperti sitokin daninterleukin, yang berperan
dalam proses inflamasi serta patofisiologi sindrom uremik. Hal ini
membantu mengurangi konsentrasi interleukin serta protein lainnya yang
terkait dengan peradangan dan kondisi uremic (Apriliana, 2020).

e. Komplikasi Hemodialisis

Hemodialisis merupakan tindakan terapeutik yang secara umum
aman untuk dijalani serta berperan dalam membantu meningkatkan
kualitas hidup pasien dengan gagal ginjal kronis. Namun, seiring dengan
semakin seringnya pasien menjalani terapi dan semakin lama waktu
terapi dilakukan, efek samping atau komplikasi dapat muncul.
Komplikasi akut yang mungkin terjadi antara lain pusing, mual, muntah,
hipotensi, menggigil, nyeri dada, dan kram otot. Sementara itu,
komplikasi kronis yang dapat timbul meliputi osteodistrofi ginjal,
neuropati, disfungsi reproduksi, gangguan pendarahan, infeksi, dan lain-

lain. Komplikasi psikologis juga bisa muncul, seperti stres, kecemasan,
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depresi, dan kejenuhan (Nuraini, U., Dewi, A., Ns, M. N., Hijriyati, Y.&

Nidn, 2020).

2. Stres

a. Definisi Stres

Stres adalah respons tubuh terhadap ancaman, tekanan, atau situasi
baru. Saat individu mengalami stres, tubuh akan merespons dengan
melepaskan hormon adrenalin dan kortisol, yang kemudian memicu
peningkatan denyut jantung dan tekanan darah, serta mempercepat laju
pernapasan. Stres dipengaruhi oleh tekanan internal dan eksternal yang
muncul akibat masalah lain dalam kehidupan. Hal ini menggambarkan
stres sebagai kondisi yang muncul dari interaksi individu dengan
lingkungan, yang menyebabkan persepsi tentang jarak antara tuntutan
situasional yang berasal dari sistem biologis, psikologis, dan sosial
seseorang (Salomon, 2020). Stres sering kali terjadi Ketika individu
merasa tidak mampu mengatasi situasi tertentu, sehingga muncul
perasaan cemas, tegang, atau frustasi. Pada pasien hemodialisis, stress
dapat diakibatkan oleh kondisi penyakit kronis, keterbatasan fisik,
perubahan gaya hidup, dan beban finansial (Syahrizal et al., 2020).

b. Sumber — sumber stres

Sumber stres dapat berasal dari berbagai kondisi yang dialami
individu. Salah satunya adalah perasaan frustrasi dan ketakutan yang
muncul ketika tujuan yang diharapkan tidak dapat tercapai. Stres juga
dapat timbul akibat konflik, baik yang terjadi dalam diri individu maupun

yang berasal dari lingkungan sekitar. Selain itu, situasi desakan atau



15

tekanan tertentu, seperti tuntutan untuk bersaing dengan orang lain,
keterbatasan waktu dalam menyelesaikan tugas, atau beban aktivitas
yang berlebihan, turut berperan sebagai pemicu stres. Perubahan dalam
kehidupan, baik yang bersifat internal maupun eksternal, seperti
pertambahan wusia dan perubahan struktur keluarga, juga dapat
memengaruhi tingkat stres seseorang. Faktor lainnya adalah kesalahan
dalam pola berpikir, di mana individu memiliki persepsi negatif terhadap
diri sendiri maupun orang lain, misalnya merasa dirinya paling tidak
beruntung atau tidak disukai oleh lingkungan sekitarnya (Ummah, 2019).
c. Etiologi Stres

1) Stres fisik, yaitu stres yang muncul akibat paparan kondisi
lingkungan atau tekanan fisik, seperti suhu yang terlalu panas atau
dingin, kebisingan berlebih, pencahayaan yang terlalu terang, serta
tekanan fisik tertentu termasuk sengatan listrik.

2) Stres kimiawi dan biologis, yaitu stres yang disebabkan oleh paparan
zat kimia seperti asam dan basa kuat, obat-obatan, racun, hormon,
dan gas tertentu, serta faktor biologis berupa mikroorganisme patogen
seperti parasit, bakteri, dan virus yang dapat menimbulkan penyakit.

3) Stres fisiologis berkaitan dengan kerusakan pada jaringan, struktur
organ, serta fungsi jaringan, organ, dan sistem tubuh, yang dapat
menyebabkan gangguan pada fungsi tubuh secara keseluruhan. Stres
juga dapat terjadi selama masa perkembangan dan pertumbuhan,
yang disebabkan oleh gangguan yang terjadi sejak bayi hingga usia

lanjut (Savira et al., 2021).
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d. Gejala Stres
Stres dipandang sebagai suatu proses yang muncul ketika individu
menghadapi situasi yang dianggap mengancam atau membahayakan,
kemudian memberikan respons terhadap kondisi tersebut. Respons yang
ditunjukkan individu dapat digunakan sebagai indikator terjadinya stres
(Feldman, 1989). Respons stres dapat dikenali melalui beberapa aspek,

antara lain:

1. Respons fisiologis, yang ditandai dengan perubahan fungsi tubuh
seperti peningkatan tekanan darah, denyut jantung, frekuensi
nadi, serta laju pernapasan.

2. Respons kognitif, yang terlihat dari terganggunya proses berpikir,
misalnya kesulitan berpikir jernth, penurunan konsentrasi, dan
munculnya pikiran yang berulang.

3. Respons emosional, yang ditunjukkan melalui munculnya
berbagai emosi negatif, seperti kecemasan, ketakutan, kemarahan,
dan rasa malu.

4. Respons perilaku, yang umumnya tampak dalam dua pola utama,
yaitu fight (melawan), ketika individu berusaha menghadapi dan
mengatasi tekanan, serta flight (menghindar), ketika individu
memilih untuk menjauh dari situasi yang dirasakan menekan.

(Tryasningsih, n.d.).

e. Manifestasi Klinis
Wilkinson (2004) dan Aldulghani (2007) menyatakan bahwa stres

dapat berdampak pada kesehatan, namun respons dan gejalanya dapat
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bervariasi pada setiap individu. Respons terhadap stres dapat bervariasi
pada setiap individu. Pada sebagian pasien, stres dapat ditunjukkan
melalui keluhan fisik seperti sakit kepala, sedangkan pada pasien lainnya
dapat muncul gangguan pencernaan seperti diare atau peningkatan
tekanan darah. Secara umum, stres dapat menimbulkan berbagai gejala
yang mencakup aspek fisik, emosional, maupun perilaku. (Aji, 2020).
Gejala fisik merupakan respons stres yang paling mudah diamati. Gejala
stres dapat tampak melalui berbagai keluhan fisik yang dialami individu,
antara lain sakit kepala, palpitasi, peningkatan laju pernapasan, keringat
berlebih, kelemahan otot, serta tremor. Selain manifestasi tersebut, stres
juga dapat disertai dengan rasa gugup, nyeri dada, nyeri yang tidak
memiliki penyebab spesifik, sensasi kering pada mulut dan tenggorokan,
lidah terasa kaku, penurunan nafsu makan, gangguan pencernaan seperti
diare atau Kkonstipasi, gangguan tidur, hingga munculnya perasaan

gelisah.

f. Tingkatan stres
Tingkat stres menurut (Psychology Foundation of Australia, 2022) dibagi

menjadi beberapa bagian:

1) Stres Normal
Stres yang terjadi secara alamiah dalam diri seseorang. Tingkatan stres
ini terjadi pada situasi kelelahan mengerjakan tugas, rasa ketakutan

tidak lulus ujian, dll.
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2) Stres Ringan
Stres ringan terjadi jika stres yang muncul secara teratur dan tidak
menyebabkan gangguan pada hidupnya. Stres ringan terjadi beberapa
menit hingga beberapa jam. Pada stres ringan mulai timbul adanya
gejala.
3) Stres Sedang
Stres sedang terjadi jika stres berlangsung lama dari beberapa jam
hingga beberapa hari. Stres sedang terjadi lebih lama dari stres ringan.
Tanda dan gejala yang muncul adalah mudah tersinggung, mudah
marah, tidak sabar, sulit istirahat, kelelahan, dan rasa cemas.
4) Stres Berat
Stres yang dialami mulai dari beberapa minggu hingga beberapa tahun.
Stres ini dapat menimbulkan gejala tidak dapat merasakan perasaan
positif, tidak kuat melakukan kegiatan, merasa pesimis secara
berlebihan, sedih, tertekan dan sangat mudah untuk putus asa. Pada
prinsipnya adalah semakin lama dan sering stressor menyebabkan stres
maka semakin tinggi risiko stres yang ditimbulkan dan ketika terdapat
risiko stres yang tinggi maka akan menyebabkan penurunan energi dan
respon adaptif pada mahasiswa.
3. Spiritual well-being
a. Definisi Spiritual well-being
Salah satu indikator kualitas hidup seseorang, khususnya dalam
ranah spiritual, kesejahteraan spiritual adalah suatu keadaan yang timbul

dari keadaan kesehatan spiritual yang diwujudkan melalui respon
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spiritual yang positif (Ellison, 1983). Sebaliknya, Fisher yang tergabung
dalam National Interfaith Coalition on Aging (NICA) di Washington,
DC, mendefinisikan kesejahteraan spiritual sebagai cara hidup selaras
dengan diri sendiri, orang lain, dan lingkungan (Fisher, 2011). Masalah
sering muncul dalam rangka memenuhi kebutuhan spiritual, seperti
tekanan spiritual, yang mencakup keadaan di mana seseorang atau
bahkan sekelompok orang berisiko mengalami masalah kepercayaan,
serta sistem yang memberikan kenyamanan, dukungan, dan cara hidup
yang konsisten. Melalui kesejahteraan spiritual, ketika seseorang
mengalami kesulitan, individu tersebut tidak mampu mengembangkan
aspek tertentu dalam hidupnya (Tumanggor & Dariyo, 2021).
b. Aspek-aspek spiritual well-being

Spiritual well-being merupakan suatu kondisi refleksi aktif antara
individu dengan Tuhan yang berkaitan dengan aspek-aspek ibadah dan
kehidupan spiritual. (Fisher & Ng, 2017). Menjelaskan bahwa bahwa
spiritual well-being terdiri dari 4 dimensi, diantaranya:

1) Domain personal, ketika seseorang terhubung dengan dirinya
sendiri, mereka mengekspresikan tujuan, aspirasi, dan nilai-
nilainya dalam kehidupan sehari-hari. Kesadaran diri merupakan
kualitas yang membedakan atau melampaui kodrat manusia dalam
pencarian jati diri.

2) Domain communal, berkaitan dengan moralitas, agama, dan
keagamaan serta diukur dari segi kualitas dan hubungan

interpersonal dengan orang lain. Hal ini diungkapkan dalam cinta,
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penyesalan, kepercayaan, harapan, dan iman dalam perilaku
manusia.

Domain environmental, menyangkut pemeliharaan fisik dan
biologis, rasa memiliki dan kagum dan gagasan kesatuan dengan
lingkungan.

Domain transendental, vyaitu kemampuan individu dalam
membangun hubungan dengan Tuhan, yang tercermin melalui
aspek keimanan, pemaknaan terhadap nilai-nilai ketuhanan, serta
praktik penyembahan kepada realitas transenden. (Wahyu

Saefudin et al., 2021).

c. Dimensi spiritual well-being

Dimensi spiritual well-being berperan dalam menciptakan

keharmonisan, integrasi diri, scrta rasa kebebasan dalam kepribadian

individu (Bufford et al., 1991). Spiritual well-being terdiri atas dua

dimensi utama, yaitu:

1)

2)

Dimensi religious

Dimensi religius, yang menggambarkan hubungan individu
dengan Tuhan melalui aspek keimanan, praktik berdoa, serta
keyakinan bahwa Tuhan senantiasa mencintai dan peduli.
Hubungan ini memberikan makna dan kepuasan spiritual bagi
individu.

Dimensi eksistensial

Dimensi eksistensial, yang berfokus pada pemaknaan terhadap

kehidupan, termasuk tujuan hidup dan kepuasan pribadi. Dimensi
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ini tercermin dari penilaian individu terhadap kehidupannya,

seperti sikap hidup yang positif, tingkat kepuasan hidup, dan

kemampuan menikmati kehidupan sehari-hari.

d. Manfaat Spiritual Well-Being

Spiritual well-being memberikan berbagai manfaat bagi kehidupan
individu, antara lain meningkatkan kepuasan hidup, membantu menjaga
keseimbangan dan kontrol dalam menjalani kehidupan, membangun
hubungan yang positif, serta- menumbuhkan makna dan tujuan hidup.
Selain itu, spiritual well-being juga membantu individu mengembangkan
kemampuan pengendalian diri melalui kekuatan dan tantangan yang
bersifat transendental dalam menghadapi perubahan kehidupan.
Peningkatan kesejahteraan mental pada pasien memberikan dampak
positif, seperti berkurangnya persepsi terhadap rasa nyeri serta
meningkatnya kualitas hidup pasien (Tumanggor & Dariyo, 2021).

4. Resiliensi
a. Definisi resiliensi

Penderita gagal ginjal menahun sering merasa tidak mampu untuk
menahan, menjalani, dan menerima kondisi penyakit yang mereka alami.
Hal ini dapat menyebabkan perasaan tertekan, bahkan berisiko
menimbulkan gangguan mental seperti depresi, sehingga diperlukan
proses penyesuaian diri dan adaptasi yang lebih baik (Gulo et al., 2023).
Resiliensi bukan sekadar kemampuan untuk bertahan hidup dalam
menghadapi kesulitan dan berbagai tantangan. Individu yang memiliki

resiliensi yang baik dapat beradaptasi dengan fleksibel saat menghadapi
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masalah. Seseorang yang mengalami kesulitan dalam resiliensi sering

kali menunjukkan tanda-tanda seperti penurunan minat beraktivitas,

depresi, rasa bersalah, strategi koping yang tidak efektif, dan perasaan

kehilangan kontrol (Djaini, 2023).

b. Aspek-aspek resiliensi

Aspek-aspek resiliensi menurut (Shatte Reivich, K., 2002) terdiri

dari tujuh aspek, diantaranya adalah :

1)

2)

Regulasi Emosi

Regulasi emosi adalah keahlian supaya tetap bertahan dibawah
keadaan dan situasi tertekan. Penelitian lain menjelaskan bahwa orang
yang tidak bisa mampu dalam mengelola emosinya kemungkinan
menemukan kesulitan dalam membuat serta menjaga lingkungan
sekitar. Begitu pula sebaliknya, kemampuan meregulasi emosi yang
baik akan berkontribusi bagi kemudahan dalam mengatur respon saat
berkomunikasi dengan individu lainnya dan beragam situasi
lingkungan.
Pengendalian implus

Pengendalian implus berhubungan dengan kemampuan seseorang
untuk mengendalikan keinginan, dorongan, kesukaan juga tekanan
yang datang dari dalam dirinya. Orang-orang dengan pengendalian
implus yang rendah mudah mengalami perubahan emosi saat
dihadapkan pada beragam stimulasi dari lingkungan. Orang-orang
yang memiliki kontrol impuls yang baik kemungkinan bisa mencegah

kesalahan berpikir sehingga mampu merespons masalah dengan tepat.
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3) Optimisme
Optimisme yang melekat pada diri individu membuktikan bahwa
individu yakin bisa mengatasi tekanan yang bisa jadi muncul di masa
selanjutnya. Hal ini juga mencerminkan efikasi diri individu tersebut
bahwa keyakinan mereka dapat memecahkan masalah yang ada dan
mengendalikan hidup mereka.
4) Analisis kausal
Analisis kausal mengacu pada keahlian seseorang dalam mengenali
dan menentukan secara tepat tentang penyebab dari permasalahan yang
muncul. Individu resiliensi adalah individu yang memiliki fleksibilitas
dalam proses kognitif. Individu dapat mengenali serta menentukan

penyebab dari tekanan yang terjadi.

5) Empati
Empati berkaitan dengan kemampuan bagaimana individu untuk
membaca  tanda-tanda  kondisi emosional ~dan  psikologis
individulainnya. = Orang-orang dengan empati yang rendah
kemungkinan mengulangi pola yang dilakukan oleh orang yang tidak
resilien, yang menggeneralisasikan semua keinginan dan emosi orang
lain.
6) Efikasi diri
Efikasi diri menandakan keyakinan bahwa seseorang dapat
memecahkan masalah yang mereka alami serta mampu meraih
kesukesan. Adanya keyakinan akan mampunya individu dalam

menyelesaikan masalah akan membuat individu dapat menemukan jalan
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keluar yang tepat dari masalah-masalah yang terjadi, dan tidak mudah

putus asa terhadap berbagai kesulitan.

7)  Reaching out
Reaching out merupakan kemampuan seseorang dalam mencapai
nilai positif dari kehidupan yang sulit. Reaching out diperlukan untuk
menjadi resilien karena dapat belajar menghindari kegagalan dan situasi

yang sulit.

Sedangkan menurut (Grotberg, 1999), dalam Resilience for today:
gaining strength from adversity, terdapat tiga aspek utama dalam

resiliensi, salah satunya yaitu:

1) External Supports

Aspek external supports, yang disebut oleh Grotberg dengan istilah
“I Have”, mencakup dukungan serta sumber daya eksternal yang
dapat membantu sescorang dalam mengembangkan dan memperkuat
resiliensinya.
Aspek ini meliputi keberadaan orang yang dapat dipercaya—baik
dari lingkungan keluarga maupun di luar keluarga—yang selalu
dapat diandalkan dalam berbagai kondisi. Keberadaan individu yang
dipercaya tersebut dapat menumbuhkan sekaligus meningkatkan
kemampuan seseorang untuk bertahan dalam menghadapi kesulitan.
Selain itu, memiliki orang yang memberikan semangat dan dorongan
agar individu mampu mandiri juga termasuk dalam aspek ini.

Dukungan berupa akses terhadap pelayanan kesehatan, pendidikan,
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maupun layanan sosial lainnya, serta adanya batasan dan aturan yang
jelas dalam berperilaku, juga menjadi bagian dari I Have. Di
samping itu, memiliki panutan atau teladan yang baik (role model)
yang dapat dijadikan contoh dalam kehidupan sehari-hari juga
termasuk sumber kekuatan dari aspek ini.individu, yang dapat
menunjukkan apa yang harus dilakukan, seperti misalnya
memberikan informasi mengenai sesuatu yang dapat memberi
inspirasi agar individu mengikutinya, maupun sharing ketika
individu sedang menghadapai kesulitan. Aspek terakhir dari external
supports (I Have) adalah memiliki hubungan yang baik dalam

keluarga serta berada dalam lingkungan dan komunitas yang stabil.

2) Inner Strengths

Aspek inner strengths, yang oleh Grotberg disebut sebagai “I Am”,
menggambarkan kekuatan yang bersumber dari dalam diri individu,
meliputi perasaan, sikap, perilaku, serta keyakinan yang dimiliki
seseorang. Aspek ini mencakup beberapa hal, antara lain individu
memiliki pandangan positif terhadap dirinya sendiri dan merasa
sama seperti orang lain yang mampu mencintai serta dicintai.
Perasaan dicintai dan disukai, memiliki sifat yang tenang, baik hati,
serta berorientasi pada kesuksesan dan perencanaan masa depan
merupakan bagian dari kekuatan internal ini.

Selain itu, menghargai dan merasa bangga terhadap diri sendiri
juga termasuk dalam aspek I Am. Individu yang memiliki kesadaran

akan nilai dan pentingnya diri akan merasa bangga terhadap siapa
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dirinya dan terhadap hal-hal yang telah maupun akan dicapainya. la
tidak akan membiarkan orang lain merendahkan atau menyepelekan
dirinya. Kepercayaan diri dan penghargaan terhadap diri (self-
esteem) ini berperan penting ketika individu menghadapi kesulitan
hidup, karena dapat membantu mereka untuk bertahan dan mengatasi
permasalahan yang dihadapi.menghargai orang lain. Selain itu,
peduli terhadap orang lain juga merupakan sumber dari [ Am.
Individu dapat mencintai, peduli, yaitu ketika seseorang mencintai
orang lain dan mengekspresikan cinta itu dengan berbagai macam
cara.

Individu juga memiliki kepercayaan diri, optimis, dan penuh
harapan, ia percaya ada harapan bagi mereka, serta orang lain dan
institusi yang dapat dipercaya. Individu merasakan mana yang benar
maupun salah, dan ingin ikut serta di dalamnya. Individu mempunyai
kepercayaan diri dan iman dalam moral dan kebaikan. Bagian yang
terakhir dari aspek 7 Am adalah mandiri dan bertanggung jawab,
serta menerima konsekuensi atas perilaku nya. Individu dapat
melakukan berbagai macam hal menurut keinginan mereka dan
menerima  berbagai konsekuensi dan perilakunya. Individu
merasakan bahwa ia bisa mandiri dan bertanggung jawab atas hal
tersebut.

3) Interpersonal and Problem-Solving Skills
Aspek interpersonal and problem-solving skills, yang disebut oleh

Grotberg dengan istilah “I Can” merupakan kompetensi sosial dan
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interpersonal seseorang. Bagian-bagian dari aspek ini merupakan
dimana individu dapat mengekspresikan pikiran dan perasaan
dengan baik, yaitu keterampilan dalam berkomunikasi. Individu
mampu mengekspresikan berbagai macam pikiran dan perasaan
kepada orang lain serta dapat mendengar apa yang orang lain
katakana dan merasakan perasaan orang lain. Ia pun mampu
mengukur temperamen diri sendiri dan orang lain, dimana individu
memahami temperamen -mereka sendiri (bagaimana bertingkah,
merangsang, dan mengambil resiko atau diam, reflek dan berhati-
hati) dan juga terhadap temperamen orang lain. Hal ini menolonh
individu untuk mengertahui berapa lama waktu yang diperlukan
untuk berkomunikasi membantu individu untuk mengetahui
kecepatan dalam bereaksi, dan berapa banyak individu mampu
sukses dalam berbagai situasi.

Bagian lainnya ialah kemampuan memecahkan masalah (problem
solving). Individu dapat menilai suatu masalah serta mengetahui apa
yang mereka butuhkan agar dapat memecahkan masalah tersebut.
Individu dapat membicarakan berbagai masalah dengan orang lain,
dan menemukan penyelesaian masalah yang paling tepat. Selain itu,
ia pun mampu menyelesaikan berbagai macam masalah didalam
berbagai setting kehidupan (pekerjaan, akademis, pribadi, sosial, dan
sebagainya), serta mampu untuk dapat mengerjakan pekerjaannya

hingga selesai. Kemudian juga dapat menghasilkan ide-ide dan cara-
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cara baru untuk melakukan sesuatu yang juga dapat membantunya
dalam menghadapi kesulitan.

Selain itu, ia pun juga mampu melihat sisi lucu dari kehidupan,
terutama saat mengalami kesulitan ia masih memiliki sense of humor
dalam menghadapinya. la mampu memanage perilakunya, mengatur
berbagai perasaan dan rangsangan. Dimana individu dapat
mengenali perasaan mereka, mengenali berbagai jenis emosi, dan
mengekspresikannya dalam kata-kata dan tingkah laku, namun tidak
menggunakan kekerasan terhadap perasaan dan hak orang lain
maupun diri sendiri. la mampu mengendalikan perilakunya,
termasuk didalamnya perasaanperasaan nya, dorongan-dorongan dari
dalam dir1, serta tindakan nya. Bagian yang terakhir ialah
kemampuan menjangkau pertolongan.

c. Faktor-faktor yang mempengaruhi resiliensi
Menurut (Missasi & Indah Dwi Cahya Izzati, 2019). Resiliensi
dipengaruhi oleh empat faktor utama, di antarannya yaitu:
1) Self-Esteem
Self-esteem merupakan hasil penilaian individu terhadap dirinya
sendiri yang berperan penting dalam membentuk perilaku serta
cara individu menjalani kehidupan sehari-hari. Seseorang dengan
self-esteem yang tinggi cenderung memiliki pandangan positif
terhadap diri dan situasi yang dihadapi, sehingga lebih mampu
menghadapi berbagai kesulitan hidup dengan cara berpikir yang

lebih optimis dan konstruktif.
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Dukungan Sosial (Sosial Support)

Dukungan sosial mengacu pada bantuan, perhatian, dan
pertolongan yang diberikan oleh orang-orang di sekitar individu,
baik dari keluarga, teman, maupun lingkungan sosial lainnya.
Bentuk dukungan ini berperan penting dalam membantu individu
menghadapi  tekanan atau permasalahan hidup, karena
memberikan rasa aman, diterima, dan dihargai, sehingga dapat
memperkuat kemampuan individu untuk bertahan dan beradaptasi
dalam situasi sulit.kesengsaraan. Dukungan sosial yang diberikan
akan mampu meningkatkan perasaan positif dengan memberikan
dukungan terhadap berbagai permasalahan yang terjadi, sehingga
resiliensi dapat tercapai.

Spiritualitas

Adanya pemahaman agama serta kepercayaan atas semua
ketetapan Tuhan dalam hidup ini, tidak hanya sekedar
diungkapkan melalui ritual peribadatan melainkan juga dalam
aktivitas keseharian individu mampu melindungi dari berbagai
pikiran negatif ketika menghadapi situasi yang sulit.

Emosi Positif

Emosi positif diperlukan ketika menemui sebuh situasi sulit, dan
juga emosi positif ini bisa meredakan stres secara efisien. Orang-
orang yang mempunyai rasa syukur bisa sapat mengendalikan

emosi dalam menghadapi semua masalah di kehidupan.
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B. Kerangka Teori

i 1. Penyakit Ginjal

| Kronis (Diabetes
Mellitus, Hipertensi,
i Glomerulofritis)
| 2. Gagal Ginjal Akut | » Gagal Ginjal Kronis |
i (Syok o T |
\ Sepsis,Dehidrasi [ [ T I |
| berat, Obstrul‘<s1 | Stagel |i Stage? Stage 3 ! Stage 4 || Stage 5
+ Saluran Kemih) e Hhonoooooneeeee Hoooonneee e P '
3. Penyakit Sistemik Hemodialisis <
\ lain (Lupus nefritis, |
: Myeloma Multipel) frTTTTm s :
' : i Komplikasi Akut : |
Hipotensi
i Sakit Kepala
i Kram Otot
Spiritual Well-Being i Komplikasi Kronis : |
I Reduksi Stres I Osteoystrophy
2. Makna Hidup ; ginjal
3. Praktik Spiritualitas i Neuropathy
i Komplikasi
Resiliensi Psikologis :
1. Manajemen Emosi ](;ernrasi
2. Pola Pikir Positif | | Kb
3. Strategi Coping !
——» | Stres
| | Diteliti

Sumber : (Nasution, A. 2020), (Syahrizal et al., 2020).

Gambar 2.1 Kerangka Teori Hubungan Spiritual dan Resiliensi terhadap stress
pasien hemodialisis
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C. Hipotesis

Hipotesis merupakan suatu pernyataan antara hubungan antar variabel
satu melalui lainya, masih bersifat sementara atau dugaan (Nasution, A.
2020). Berdasarkan latar belakang masalah, tujuan pengkajian serta teori
mengenai spiritual well-being serta resiliensi melalui stres pasien
hemodialisis, hingga peneliti mengajukan hipotesa sebagai berikut :

Hal : Terhadap hubungan spiritual well-being terhadap stres pasien
hemodialisis

Ha2 : Terdapat hubungan resiliensi terhadap stres pasien hemodialisis

Hol : Tidak terdapat hubungan spiritual well-being terhadap stres pasien
hemodialisis

Ho2 : Tidak terdapat hubungan resiliensi terhadap stres pasien hemodialisis.
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METODE PENELITIAN

A. Kerangka Konsep
Kerangka konsep adalah kerangka relasional antara konsep terukur serta

konsep yang dilihat dalam penelitian. Sebuah kerangka konseptual mampu
menunjukan hubungan antar variabel yang akan diteliti. Kerangka teori

penelitian ini dijelaskan dibawah ini.

Gambar 3.1 Kerangka Konsep
Variabel Bebas

Spiritual Well-Being

Variabel Terikat
Varibel Bebas Stres
Resiliensi ///

1. Variabel Penelitian
a. Variabel Bebas

Variabel  Bebas/independen (variabel = perlakuan/eksperimen)
merupakan variabel yang akan dilihat pengaruhnya terhadap variabel
terikat/dependen, atau variabel dampak (Rahmi Pertiwi et al., 2023).
Variabel bebas penelitian ini adalah spiritual well-being dan resiliensi.

b. Variabel Terikat

Variabel Terikat/dependen (variabel dampak) merupakan

variabel hasil/dampak/akibat dari variabel bebas/perlakuan. Variabel

terikat umumnya menjadi  tujuan  penelitian, sumber  masalah,
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yang ingin ditingkatkan kualitasnya (Rahmi Pertiwi et al., 2023).
Variabel terikat dari penelitian ini yaitu stres pasien hemodialisis.

2. Desain Penelitian

Jenis penelitian ini yakni penelitian kuantitatif hubungan
(korelasional) adalah pendekatan sistematis untuk menginvestigasi
fenomena terukur menggunakan metode statistic (Adnyana, 2024) dengan
mengkaji hubungan antar variabel menggunakan metode cross-sectional
yang mana meneliti variabel bebas (spiritual well-being dan resiliensi) dan
variabel terikat (stres) diteliti bersamaan (Suharsimi, 2022). Penelitian ini
memiliki tujuan untuk mengetahui hubungan spiritual well-being dan
resiliensi dengan stres pasien hemodialisis di Rumah Sakit Islam Sultan

Agung Semarang (Herdiani, 2021).

3. Populasi dan Sampel

a. Populasi

Dalam penelitian Kkuantitatif, populasi diartikan sebagai wilayah
generalisasi yang terdiri atas objek/subjek yang mempunyai kualitas dan
karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan
kemudian ditarik kesimpulannya. Dalam penelitian kuantitatif, populasi
diartikan sebagai wilayah generalisasi yang terdiri atas objek/subjek yang
mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti
untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya. Populasi dalam
penelitian ini adalah semua pasien rawat jalan yang menjalani hemodialisis

di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. Dari studi pendahuluan



35

yang dilakukan pada januari — April 2025 terdapat 132 pasien rawat jalan
yang aktif menjalani hemodialisis.
b. Sampel

Sampel yaitu bagian dari populasi atau wakil populasi yang diteliti dan
diambil sebagai sumber data serta dapat mewakili seluruh populasi atau
sampel adalah sebagian dari jumlah dan Kkarateristik yang dimiliki oleh
populasi (Asrulla et al., 2023). Subjek penelitian ditentukan berdasarkan
kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan sebelumnya, sehingga
sampel yang dipilih mewakili populasi yang diteliti (Sugiyono, 2012).
Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah non-probability
sampling dengan metode purposive sampling, yaitu pemilihan responden
dilakukan secara sengaja berdasarkan pertimbangan dan Kkarakteristik
tertentu yang sesuai. dengan tujuan penelitian. Penelitian menggunakan
rumus Slovin untuk menentukan jumlah sampel yang akan digunakan dalam
penelitian. Rumus Slovin dipilih karena penelitian ini jumlah populasinya
telah diketahui. Pada penelitian-ini sampel yang di dapatkan berjumlah

99,24 dibulatkan menjadi 100 pasien.

N
n=———
1+ Ne?
132 132 132 132
n= = = =—=09.24
1+132 (0,05)2 1+132(0,0025) 1+0,33 1,33
Keterangan :

n : jumlah sampel
N : jumlah populasi (132 pasien)
E : margin of error (0,05)

1) Kiriteria Inklusi
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Kriteria inklusi merupakan kriteria yang mampu memilih populasi menjadi

sampel jika memenuhi syarat dan berkaitan sesuai kondisi serta topik

penelitian. Kriteria inklusi penelitian ini yaitu :

a. Pasien dengan kesadaran composmentis dan kooperatif.

b. Pasien menjalani hemodialisis setiap minggu sebanyak dua kali.

c. Pasien bersedia menjadi responden dan mendatangani informed Condsent.
2) Kriteria Ekslusi

a. Pasien tidak dapat berkomunikasi dengan baik.

b. Pasien dengan komplikasi intradialisis.

4. Tempat dan Waktu Penelitian

a. Tempat
Penelitian ini dilakukan di Ruang Hemodialisis Rumah Sakit Islam
Sultan Agung Semarang.
b. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada bulan Juli — September 2025.
5. Definisi Operasional
Definisi operasional yakni penjelasan tentang variabel yang didasari oleh
karakteristik subjek penelitian. Peneliti mampu melakukan sebuah

pengukuran melalui kriteria suatu objek fenomena yang ada.

Tabel 3.1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala

Operasional
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Stres Stres dapat memicu Kuesioner Ringan Ordinal
perubahan respons  perceived (0-13)
tubuh dan psikologis StresScale(PSS) Sedang

yang dirasakan sebagai (14-26)
situasi mengancam, Berat
yang ditandai dengan (27-40)
munculnya emosi
seperti kemarahan,
kegelisahan, serta
kesulitan individu
dalam menerima
kondisi yang
dihadapinya.
Spirituall well-  Kondisi kesehatan  Kuesioner Rendah Ordinal

being mencerminkan tingkat (spiritual well (20-53)
kepuasan individu  being scale) Sedang
terhadap hubungan (54-86)
yang terjalin dengan Tinggi
Tuhan,diri  sendiri, (87-120)

serta.orang lain.

Resiliensi Suatu proses ‘adaptasi  Kuisoner Rendah Ordinal
yang positif dari dalam Brief  Resilience (1.00-2.99)

diri individu untuk Scale (BRS) Sedang
mengatasi situasi (3.00-4.30)
buruk atau trauma Tinggi
yang menyebabkan (4.31-5.00)
stres psikologis yang

secara signifikan

mempengaruhi

individu.

6. Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian merupakan alat yang dimanfaatkan peneliti untuk
membantu proses pengumpulan data agar berjalan secara sistematis dan

terarah. Dalam penelitian ini, data diperoleh melalui metode kuesioner,
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yaitu dengan membagikan sejumlah pertanyaan dan pernyataan tertulis
kepada responden untuk diisi sesuai dengan kondisi yang dialami.

a. Instrumen Stres

Perceived Stress Scale (PSS) merupakan instrumen yang digunakan
untuk mengukur tingkat stres yang dirasakan individu. Instrumen ini
diadopsi dan dimodifikasi ke dalam bahasa Indonesia berdasarkan skala
yang dikembangkan oleh Cohen (1994), sebagaimana digunakan dalam
penelitian (Nuraini, 2016). PSS-10 terdiri atas sepuluh butir pertanyaan
yang mencakup item bernada negatif (homor 1, 2, 3, 6, 9, dan 10) serta item
bernada positif (nomor 4, 5, 7, dan 8). Skor PSS diperoleh dalam bentuk
skala numerik, kemudian dikategorikan ke dalam skala ordinal yang terdiri
atas tiga tingkat, yaitu stres ringan dengan total skor 0-13; stres sedang
dengan skor 14-26, dan stres berat dengan skor 27-40. Pada item bernada
positif dilakukan pembalikan skor, yaitu 0 menjadi 4, 1 menjadi 3, 2 tetap 2,
3 menjadi 1, dan 4 menjadi 0, kemudian seluruh skor dijumlahkan. Rentang
skor total PSS berada antara 0 hingga 40, di mana semakin tinggi skor yang
diperoleh menunjukkan tingkat stres yang semakin tinggi.

b. Instrumen Spiritual well-being

Kuesioner spirituall well-being scale (SWBS) dari (Tumanggor &
Dariyo, 2021). Instrumen spiritual well-being yang digunakan dalam
penelitian ini diadopsi dari penelitian yang dilakukan oleh Muhammad
Zaulfatul A’la, Iyus Yosep, dan Hana R. Agustina (2017). Kuesioner ini
terdiri atas 20 item pertanyaan yang mencakup dua dimensi spiritual, yaitu
Religious Well-Being (RWB) yang diukur melalui 10 item, serta Existential

Well-Being (EWB) yang juga terdiri atas 10 item. Setiap item dinilai



39

menggunakan skala Likert enam poin, mulai dari 1 yang menunjukkan
“sangat tidak setuju”, 2 “cukup tidak setuju”, 3 “tidak setuju”, 4 “setuju”, 5
“cukup setuju”, hingga 6 “sangat setuju”. Skor total selanjutnya
dikategorikan ke dalam tiga tingkat, yaitu tingkat spiritual well-being
rendah dengan skor 20-53, tingkat sedang dengan skor 54—86, dan tingkat

tinggi dengan skor 87-120.

c. Instrumen Resiliensi

Kuisoner yang digunakan dalam penelitian adalah Brief Relisience Scale
(BRS) yang disusun oleh (Smith et al., 2008). Skala ini diterjemahkan
terlebih dahulu sesual dengan prosedur penerjemahan ke bahasa Indonesia
olen Mentari Putri tahun 2013 yang dalam penggunaanya menggunakan
professional judgment untuk memeriksa kesesuaian penggunaan kata dalam
skala resiliensi. Hasilnya penerjemah yang dilakukan sudah baik dan skala
dapat digunakan dalam Bahasa Indonesia.

Brief Resilience Scale terdiri dari 6 item pernyataan, alat ukur ini
berjumlah 6 item pernyatan yang diukur dengan skala likert, dari nilai 1
“sangat tidak setuju”, 2 “tidak setuju”, 3 “netral”’, 4 “setuju”, 5 “sangat
setuju”. Skor skala menunjukan bahwa semakin tinggi skor jawaban maka
semakin rendah resiliensinnya, begitupun sebaliknya. Penilain resiliensi
dibagi menjadi 3 yaitu ; resiliensi rendah jika skor BRS 1,00-2,99; resiliensi
normal jika skor BRS 3,00-4,30; dan resiliensi tinggi jika skor BRS 4,31-

5,00. Untuk mendapatkan skor BRS menggunakan rumus ;

Skor BRS = Total skor/6
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7. Uji Validitas dan Reliabilitas
a. Uji Validitas
Validitas merupakan suatu ukuran yang dapat menunjukan Tingkat
kevalidan atau kesahihan suatu instrument. Validitas yang tinggi dimiliki
oleh instrument yang valid, sebaliknys instrument yang kurang valid akan
memiliki validitas yang rendah (Suharsimi, 2022).
1)Instrumen stres yang digunakan dalam penelitian ini mengacu pada
instrumen yang telah digunakan oleh (Werdani, 2020). Uji validitas
dilakukan menggunakan metode Pearson Product Moment terhadap 32
responden yang dipilih dengan teknik total sampling. Hasil pengujian
menunjukkan nilai r hitung sebesar 0,429, sedangkan nilai r tabel sebesar
0,257. Karena nilai r hitung lebih besar daripada r tabel, maka instrumen
stres dinyatakan valid..

2) Instrumen spiritual well-being yang digunakan dalam penelitian ini telah
diterapkan pada penelitian sebelumnya oleh (Bini' Matillah 2018), Uji
validitas dilakukan menggunakan metode Pearson Product Moment
terhadap 20 item pertanyaan yang diberikan kepada 32 responden. Hasil
pengujian menunjukkan nilai r hitung sebesar 0,326 dengan nilai r tabel
sebesar 0,215. Berdasarkan kriteria pengujian pada tingkat kepercayaan
95% (a = 0,05), instrumen dinyatakan valid karena nilai r hitung lebih besar
atau sama dengan r tabel.

3) Instrumen resiliensi menggunakan kuisoner Brief Resilience Scale (BRS)

telah digunakan uji validitas Smith dkk (2008), dengan koefisien korelasi
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rentang 0,30 hingga 0,69. Artinya kuesioner tersebut memiliki Tingkat
kevalidan yang kuat.

b. Uji Reliabilitas
Instrumen dinyatakan reliabel ketika hasil pengukuranya dengan nilai uji
Alpha Cronbach lebih dari 0,6.

1) Instrumen stres digunakan pada penelitian (Werdani, 2020), dengan
total sampling 32 pasien yang diambil menggunakan total sampling
didapatkan uji reliabilitas dengan cronbach alpha o 0,950 maka
dinyatakan terbukti reliabel.

2) Instrumen spiritual well-being pada penelitian (Bini'Matillah, 2018),
didapatkan sampel 32 responden didapatkan hasil uji reliabilitas nilai
cronbach alpha 0.895.

3) Instrumen resiliensi pada penelitian (Mentari Puteri, 2013), dengan
menggunakan metode analisis o Cronbach Alpha, yang mengukur
kansistensi internal dari alat ukur. Sedangkan Smith dkk (2008)
telah melakukan uji reliabilitas dengan nilai konsistensi internal BRS

memiliki rentang antara 0,80 hingga 0,9.

8. Langkah dan Pengumpulan Data

Lembar kuesioner diberikan kepada responden sesuai kriteria inklusi dan
eklusi pasien ketika sedang menjalani terapi hemodialisa di Rumah Sakit
Islam Sultan Agung Semarang. Prosedur pengumpulan data ada 2 macam,
yaitu :

a. Tahap persiapan



1)

2)

3)
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Peneliti memberikan surat permohonan izin studi penelitian kepusat
akademik Fakultas Keperawatan Unissula.

Peneliti mengirimkan surat izin studi penelitian ke RSI Sultan
Agung Semarang

Peneliti memberikan surat izin penelitian dan menjelaskan kepada
kepala ruang hemodialisis dengan tujuan, sasaran dan metode

penelitian.

b. Tahap pelaksanaan

1)

2)

3)

4)

5)

Peneliti menjelaskan secara menyeluruh tentang tujuan penelitian.
Pasien memiliki pilihan untuk menolak mengikuti survei jika mereka
merasa tidak nyaman.

Pengambilan data dilakukan pada saat intra Hemodialisis, yaitu saat
pasien sedang menjalani tindakan hemodiatisis. Pemilihan waktu ini
didasarkan pada kondisi pasien yang relatif tenang dan stabil,
sehingga memungkinkan untuk mengisi kuisoner dengan nyaman
dan fokus.

Peneliti menyerahkan kepada pasien formulir persetujuan yang
menjelaskan tujuan penelitian dan meminta persetujuan subjek untuk
berpartisipasi sebagai responden.

Sesuai dengan kriteria inklusi dan eklusi bagi pasien yang
menyetujui dalam penelitian ini diminta untuk mengisi informed
consent.

Peneliti menyerahkan kesempatan responden untuk bertanya tentang

konsep atau ide yang masih belum jelas.
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6) Peneliti menginstrusikan responden tentang cara mengisis kuesioner.

7) Setelah mengisi kuesioner, peneliti mengecek identitas dan jawaban
dari kuesioner yang telah dikerjakan oleh responden, jika masih ada
yang kosong, responden akan disuruh melengkapi.

8) Peneliti melakukan terminasi kepada responden.

9. Teknik Pengolahan dan Analisa Data

Data dikumpulkan dan diolah melalui tahapan berikut :

a. Editing
Editing yakni proses memeriksa keakuratan data yang telah dikumpulkan
serta diterima untuk meminimalkan kesalahan atau ketidakakuratan.
Daftar periksa digunakan selama proses pengeditan ini untuk
mengumpulkan data sebelum disajikan dan memerika ulang daftar
periksa yang telah diberikan responden.

b. Scoring
Dengan mendapatkan skor untuk pertanyaan tentang keahlian responden,
penilaian adalah proses mengevaluasi data.

c. Coding
Data dikodekan ketika diberi kode numerik (angka) dan data
diklasifikasikan ketika diurutkan menurut kategori yang telah ditemukan.

d. Tabulating
Tabulating adalah suatu proses yang menata data dalam suatu table
sesuai dengan Kkarakteristiknya dan tujuan kajianya agar mudah
dievaluasi.

e. Entering
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Entering merupakan pemasukan data yang telah diskor ke dalam
komputer, serta pengolahan data ke dalam tabel distribusi dan silang.

f. Cleaning
Proses pengecekan kembali, apakah ada kesalahan dalam pengolahan

data agar hasil yang didapatkan sesuai.

10. Analisa Data

Analisa data yakni proses pada penelitian yang dilakukan ketika semua data

sudah terkumpul lengkap guna memecahkan masalah.

a. Analisis Univariat
Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan karakteristik
masing-masing variabel dalam penelitian (Nuraini, 2016). Analisis ini
bertujuan untuk mendeskripsikan data umum responden, yang meliputi
usia, pendapatan, pekerjaan, jenis kelamin, status pernikahan, tingkat
pendidikan, serta lama menjalani terapi hemodialisis. Dalam penelitian
ini, variabel bebas terdiri atas spiritual well-being dan resiliensi,
sedangkan variabel terikat adalah stres. Seluruh variabel diukur
menggunakan instrumen kuesioner. Pengolahan dan penyajian data pada
analisis univariat dilakukan dalam bentuk distribusi frekuensi.

b. Analisis Bivariat
Analisis bivariat merupakan analisis yang dilakukan untuk menilai
hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat yang diduga saling
berkaitan Notoadmojo (2018), Setelah data diolah, tahap selanjutnya
adalah menganalisis data tersebut guna mendukung pengambilan

keputusan atau pengujian hipotesis penelitian. Berdasarkan penelitian
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yang dilakukan oleh Safaatul Intani (2022), apabila skala data yang
digunakan bersifat ordinal dan tidak berdistribusi normal, maka uji
statistik yang tepat digunakan adalah uji Spearman. Uji ini bertujuan
untuk mengetahui kekuatan dan arah hubungan antara dua variabel yang
diukur dengan skala ordinal. Kriteria yang telah ditentukan digunakan
untuk menjalankan uji korelasi rank Spearman. Jika p < 0,05, maka
terdapat korelasi yang signifikan antara kedua variabel yang diuiji.
sedangkan jika p > 0,05, maka tidak terdapat korelasi yang signifikan
antara kedua variabel yang diuji. Uji korelasi dilakukan dengan
menggunakan aplikasi SPSS 25 for Windows. Selanjutnya Analisis
lanjutan dilakukan menggunakan uji regresi linear sederhana secara
terpisah untuk mengetahui variabel independent yang memiliki hubungan

paling dominan terhadap stres pasien hemodialisis.

11. Etika Penelitian

Etika penelitian menjadi hal yang sangat perlu diperhatikan dan
dipahami, karena subjek yang digunakan merupakan manusia sehingga
penelitian tidak melangar hak-hak otonomi manusia sekaligus Klien.
Berikut prinsip-prinsip etika keperawatan terdiri dari (Nursalam, 2020).

a. Autonomy (Otonomi)
Sebelum melakukan pengambilan data, peneliti menanyakan ketersediaan
pasien hemodialisis di Rumah Sakit Islam Sultan Agung untuk menjadi
responden penelitian. Apabila pasien menyatakan kesediannya untuk

menjadi responden, maka ia diminta untuk menandatangani lembar
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persetujuan berpatisipasi (Informed Consent). Jika pasien tidak bersedia,
maka peneliti akan menghormati hak dan keputusan pasien.

b. Beneficence (Berbuat Baik)
Peneliti memberitahu responden bahwa data yang telah didapatkan hanya
akan digunakan untuk kepentingan penelitian dan tidak akan
disalahgunakan.

c. Justice (Keadilan)
Dalam pengumpulan data, - peneliti wajib memperlakukan semua
responden dengan adil.

d. Non-Maleficence (Tidak Merugikan)
Peneliti juga menjelaskan bahwa dalam penelitian ini segala tindakan
yang dilakukan pada pasien tidak menimbulkan bahaya atau cedera
secara fisik-maupun psikologis.

e. Veracity (Kejujuran)
Peneliti bersikap jujur saat pengumpulan data pasien hipertensi guna
meningkatkan kepercayaan pasien terhadap peneliti.

f. Confidentiality (Kerahasiaan)

Semua informasi mengenal nama, usia, jenis kelamin, Pendidikan terakhir,

status pekerjaan, serta data lainnya yang telah diisi oleh responden akan

dijaga kerahasiaannya.



BAB IV
HASIL PENELITIAN
A. Pengantar Bab
Bab ini menjelaskan hasil penelitian yang diperoleh dari pasien
Hemodialisis di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang pada bulan Juli
2025 - September 2025 dengan 100 responden dan penelitian ini didapatkan
hasil sebagai berikut.
B. Analisa Univariat
1. Karakteristik Responden
a. Usia Responden
Tabel 4.1 Distribusi frekuensi berdasarkan usia responden pasien

Hemodialisis di Rumah Sakit Islam Sultan Agung
Semarang pada bulan Juli 2025 — September 2025 (n =

100
Variabel dan ?(ategori Frekuensi (n) Presentase (%)

Masa Remaja Akhir (17-25) 4 4.0
Masa dewasa awal (26-35) 14 14,0
Masa dewasa akhir (36-45) 23 23,0
Masa lansia awal (46-55) 27 27,0
Masa lansia akhir (56-65) 17 17,0
Manula (>65) 15 15,0
Total 100 100,0

Berdasarkan tabel 4.1 diperoleh data bahwa responden berdasarkan
usia Sebagian besar pada usia masa lansia awal memiliki distribusi
sebanyak 23 (23,0%), dan responden yang paling sedikit pada masa

remaja akhir memiliki distribusi 4 (4,0%).

47
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b. Jenis Kelamin

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi berdasarkan jenis kelamin pasien
Hemodialisis di Rumah Sakit Islam Sultan Agung
Semarang pada bulan Juli 2025 - September 2025

(n=100).
Jenis Kelamin Frekuensi (n) Presentase (%)
Laki-laki 41 41,0
Perempuan 59 59,0
Total 100 100,0

Tabel 4.2 menyatakan bahwa responden berjenis kelamin laki laki
jumlahnya sebanyak 41 (41,0%) dan responden berjenis kelamin

perempuan jumlahnya sebanyak 59 (59,0%).

c. Pendidikan Terakhir

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi berdasarkan Pendidikan terakhir
responden pasien hemodialisis di Rumah Sakit Islam
Sultan Agung Semarang pada bulan Juli 2025 -
September 2025 (n=100).

Pendidikan Terakhir Frekuensi (n) Presentase (%)

Tidak sekolah 7 7,0
SD 24 24,0

SMP 25 25,0

SMA 34 34,0
Diploma 3 3,0
Sarjana i/ 7,0

Total 100 100,0

Berdasarkan tabel 4.3 diperoleh data responden berdasarkan
Pendidikan terakhir sebagian besar responden terbanyak pada SMA
(Sekolah Menengah Akhir) memiliki distribusi sebanyak 34 dengan
presentase (34,0%), dan responden yang paling sedikit di Diploma yang

memiliki distribusi 3 (3,0%).
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d. Status Pernikahan

Tabel 4.4 Distribusi frekeunsi berdasarkan status pernikahan
responden pasien hemodialisis di Rumah Sakit Islam
Sultan Agung Semarang pada bulan Juli 2025 -
September 2025 (n=100).

Status Pernikahan Frekuensi (n) Presentase (%)
belum menikah 8 8,0
Menikah 87 87,0
cerai hidup 1 1,0
cerai mati 4 4,0
Total 100 100,0

Berdasarkan tabel 4.4 diperoleh data bahwa responden
Berdasarkan status pernikahan sebagian besar responden terbanyak
memiliki status menikah memiliki distribusi sebanyak 87 dengan
presentase (87,0%), dan responden yang paling sedikit di status
pernikahan cerai mati berdistribusi sebanyak 1 dengan presentase
(1,0%).

e. Pekerjaan
Tabel 4.5 Distribusi frekuensi berdasarkan pekerjaan responden

pasien hemodialisis di Rumah Sakit Islam Sultan Agung
Semarang pada bulan Juli 2025 - September 2025

(n=100).
Pekerjaan Frekuensi (n) Presentase (%)
Tidak bekerja 26 26,0
Ibu rumah tangga 24 24,0
Pegawai negeri 7 7,0
Pegawai swasta 6 6,0
Wirausaha 14 14,0
Petani/nelayan 12 12,0
Pensiunan 2 2,0
Lainnya 9 9,0
Total 100 100,0

Berdasarkan tabel 4.5 diperoleh data responden berdasarkan status

pekerjaan bahwa sebagian besar responden terbanyak memiliki status
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tidak bekerja memiliki distribusi 26 dengan presentase (26,0%), dan
responden paling sedikit mereka yang bekerja sebagai pensiunan yang
memiliki distribusi 2 dengan presentase (2,0%).

f. Penghasilan

Tabel 4.6 Distribusi frekuensi berdasarkan penghasilan responden

pasien hemodialisis di Rumah Sakit Islam Sultan Agung
Semarang pada bulan Juli 2025 - September 2025

(n=100).
Penghasilan Frekuensi (n) Presentase (%)
Rendah (<2jt) 79 79,0
Menengah (2-4jt) 19 19,0
Tinggi (>4jt) 2 2,0
Total 100 100,0

Berdasarkan tabel 4.6 Perhitungan penghasilan didasarkan pada
standar BPS diperoleh data bahwa responden berdasarkan penghasilan
sebagian besar responden terbanyak memiliki penghasilan perbulan
rendah(<2jt) berdistribusi 79 dengan presentase (79,0%), dan responden
paling sedikit memiliki penghasilan tinggi(>4jt) berdistribusi 2 dengan
presentase (2,0%).

g. Lama Hemodialisis
Tabel 4.7 Distribusi frekuensi berdasarkan lama hemodialisis
responden pasien hemodialisis di Rumah Sakit Islam

Sultan Agung Semarang pada bulan Juli 2025 -
September 2025 (n=100).

Mean Median Std. Deviation Minimum Maximum
25.74 15.50 27.788 0 120

Berdasarkan Tabel 4.7 diperoleh data responden Mean 25,74 bulan
(2,1 tahun) dengan median 15,5 bulan (1,3 tahun). Nilai minimum 0

bulan. Dan maximum 120 bulan (10 tahun)
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2. Uji Univariat
a. Analisa Univariat Spiritual Well-Being
Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi Spritual Well-Being responden

pasien hemodialisis di Rumah Sakit Islam Sultan Agung
Semarang pada bulan Juli 20025 - September 2025

(n=100).

Spiritual Well-Being Frekuensi (n) Presentase (%)
Rendah 9 9,0
Sedang 26 26,0
Tinggi 65 65,0

Total 100 100,0

Tabel 4.8 memperlihatkan hasil sebagian besar responden
memiliki Spiritual Well-Being yang sedang sebanyak 26 (26,0%) dan
hasil tinggi 65 (65,0%), sedangkan responden dengan spiritual well-being
rendah 9(9,0%).

b. Analisa Univariat Resiliensi
Tabel 4.9 Distribusi  frekuensi  Resiliensi responden pasien

hemodialisis di Rumah Sakit Islam Sultan Agung
Semarang pada bulan Juli 2025 — September 2025

(n=100).

Resiliensi Frekuensi (n) Presentase (%)
Rendah 12 12,0
Sedang 48 48.0
Tinggi 40 40,0

Total 100 100.0

Tabel 4.9 memperlihatkan hasil sebagian besar responden
memiliki Resiliensi tinggi sebanyak 40 (40,0%) dan responden dengan
resiliensi sedang berjumlah 48 responden (48,0%), sedangkan yang

memiliki resiliensi rendah berjumlah 12 responden (12,0%).
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c. Analisa Univariat Stres

Tabel 4.10 Distribusi frekuensi Stres responden pasien hemodialisis
di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang pada
bulan Juli 2025 — September 2025 (n=100).

Stres Frekuensi (n) Presentase (%)
Ringan 38 38.0
Sedang 55 55.0

Berat 7 7.0

Total 100 100.0

Tabel 4.10 memperlihatkan hasil sebagian besar responden
memiliki Stres yang Ringan sebanyak 38 (38,0%) dan responden
dengan stres sedang berjumlah 55 responden (55,0%), sedangkan yang
memiliki stres berat berjumlah 7 responden (7,0%).

C. Analisa Bivariat
Analisa bivariat penelitian ini dilakukan guna mengetahui hubungan antara
spiritual well-being dan resiliensi dengan stres pasien hemodialisis di Rumah
Sakit Islam Sultan Agung Semarang dengan uji statistik Spearmen dengan
program komputer sebagai berikut.
Tabel 4.11 Hubungan antara Spiritual Well-Being terhadap stres pasien

hemodialisis di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang
bulan Juli 2025 — September 2025 (n=100).

Variabel r (Spearman's rho) p-value N
Spiritual Well-Being
Stres -0,237 0,018 100

Tabel 4.11 Menunjukkan hasil uji statistik Spearman’s rho diperoleh
korelasi r = -0,237 dengan nilai signifikan p = 0,018 (p < 0,05). Hal ini
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara spiritual well-

being terhadap stres pada pasien hemodialisis di Rumah Sakit Islam Sultan
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Agung Semarang. Nilai korelasi tersebut menjelaskan bahwa semakin tinngi
spiritual well-being pasien, maka semakin rendah stress yang dialami.
Tabel 4.12 Hubungan antara Resiliensi terhadap Stres pasien

Hemodialisis di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang
bulan juli 2025 — September 2025 (n=100).

Variabel r (Spearman’s rho) p-value N
Resiliensi
-0,452 0,000 100
Stres

Tabel 4.12 Menunjukkan hasil uji statistik Spearman’s rho diperoleh
korelasi r = -0,452 dengan nilai signifikan p = 0,001 (p < 0,05). Hal ini
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan dengan kekuatan
sedang antara resiliensi dengan stres pada pasien hemodialisis. Nilai korelasi
tersebut menjelaskan bahwa semakin tinngi resiliensi pasien, maka semakin

rendah stres yang dialami.

Tabel 4.13  Hasil Uji Regresi Linear Berganda antara Spiritual Well-
Being dan Resiliensi Terhadap Stres pasien Hemodialisis di
Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang bulan Juli 2025 —
September 2025 (n=100).

Variabel Bebas Standardized Coefficient ' p-value Keterangan
(Beta)

Spiritual Well-Being -0,237 0,000 Signifikan

Resiliensi -0,425 0,000 Signifikan

Tabel 4.13 menunjukkan bahwa baik spiritual well-being maupun
resiliensi berpengaruh signifikan terhadap stres pasien hemodialisis (p < 0,05).
Nilai Beta terbesar terdapat pada variabel resiliensi (-0,425), yang berarti
resiliensi memiliki pengaruh lebih kuat terhadap stres dibandingkan spiritual

well-being.



BAB V
PEMBAHASAN

A. Pengantar Bab

Dalam bab ini, peneliti membandingkan dan membedakan hasil

penelitian yang dilakukan pada hubungan spiritual well-being dan resiliensi

dengan stres pasien hemodialisis dengan teori dan penelitian yang dijelaskan

dalam tinjauan teoritis.

B. Interpretasi dan Diskusi Hasil

1.

Analisa Univariat

a. Usia Responden

Pada penclitian ini diperoleh data responden berdasarkan usia
bahwa mayoritas responden terbanyak di usia lansia awal memiliki
distribusi sebanyak 23 dengan presentase (23,0%), Dewasa awal, atau
sering disebut adult, berasal dari kata Latin adultus yang berarti “telah
tumbuh hingga mencapai kekuatan dan ukuran yang sempurna” atau
“telah menjadi dewasa.” Masa dewasa awal cenderung memiliki tubuh
yang lebih sehat dan lebih sedikit komplikasi, struktur keluarga yang
lebih utuh, sikap optimis serta lebih mudah menerima hal baru (Yang
et al., 2024). Hasil riset dari (Alfano et al, 2022), seiring
bertambahnya usia, terjadi perubahan struktur dan fungsi ginjal,
misalnya kehilangan nefron, penurunan GFR yang membuat ginjal
lebih rentan terhadap kerusakan.

Penelitian yang dilakukan oleh (Birditt et al., 2021)
menegaskan bahwa usia menjadi salah satu faktor yang memengaruhi

tingkat stres seseorang. Pasien dengan usia dewasa awal cenderung
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mengalami tingkat stres psikologis, kecemasan, serta emosi negatif
yang lebih tinggi dibandingkan dengan pasien berusia lebih tua,
terutama ketika menghadapi situasi yang menimbulkan tekanan,
seperti kondisi sosial atau ekonomi yang tidak stabil. Sementara itu,
pada kelompok usia lanjut, meskipun tingkat stres yang dirasakan
secara subjektif lebih rendah, secara fisiologis mereka mengalami
penurunan kemampuan adaptasi tubuh terhadap stres, misalnya pada
sistem endokrin (HPA axis) dan respon imun tubuh. Kondisi tersebut
menyebabkan lansia lebih rentan terhadap dampak fisiologis dari stres
yang berlangsung dalam jangka panjang.
b. Jenis Kelamin

Pada penelitian ini di dapatkan jumlah responden berjenis
kelamin laki laki berjumlah 41 (41,0%) dan jumlah responden berjenis
kelamin perempuan berjumlah 59 (59,0%). Hasil penelitian
menunjukkan bahwa sebagian besar pasien hemodialisis di RSI Sultan
Agung Semarang adalah perempuan, menandakan prevalensi penyakit
ginjal kronis lebih tinggi pada wanita. Perbedaan ini dapat dipengaruhi
oleh pola hidup dan kebiasaan makan, meskipun faktor lain seperti
keturunan, etnis, dan lingkungan juga berperan penting (Pius A. L.
Berek et al., 2025). Temuan tersebut selaras dengan (Wulandari et al.,
2024) yang memperlihatkan mayoritas penderita hemodialisis adalah
Perempuan.

Cc. Pendidikan

Pada penelitian ini diperoleh data responden berdasarkan
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pendidikan terakhir bahwa mayoritas responden memiliki pendidikan
terakhir SMA (Sekolah Menengah Atas) sebanyak 34 orang (34,0%),
sedangkan pendidikan paling sedikit Adalah Diploma yaitu 3 orang
(3,0%).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan antara pendidikan dengan stres pada pasien hemodialisis.
Hasil penelitian selaras dengan (Elhadad et al., 2020) menunjukkan
bahwa tingkat pendidikan tidak berhubungan secara signifikan dengan
tingkat stres atau kecemasan pada pasien hemodialisis kronik. Hal ini
berarti bahwa perbedaan latar belakang pendidikan tidak selalu
menentukan sejauh mana pasien mampu beradaptasi terhadap tekanan
psikologis akibat terapi dialisis jangka panjang.

Peneliti- menjelaskan bahwa stres pada pasien ESRD lebih
banyak dipengaruhi oleh faktor klinis dan sosial, seperti lama
menjalani  hemodialisis, keterbatasan aktivitas, ketergantungan
terhadap mesin dialisis, serta kekhawatiran akan kondisi ekonomi dan
dukungan keluarga. Temuan tersebut sejalan dengan pandangan
(Sallam et al., 2022) bahwa pasien dengan tingkat pendidikan yang
lebih tinggi belum tentu memiliki kemampuan koping yang lebih baik,
karena stres pada populasi hemodialisis lebih kompleks dan berkaitan
dengan kondisi fisik serta beban emosional akibat penyakit kronik
yang progresif. Dengan demikian, pendidikan bukan merupakan
determinan utama stres pada pasien HD, dan intervensi psikologis

sebaiknya lebih difokuskan pada dukungan sosial, peningkatan efikasi
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diri, serta penanganan faktor klinis yang memperberat tekanan
psikologis pasien. Namun, dalam penelitian ini, pendidikan tidak
terbukti memiliki pengaruh langsung terhadap stres pasien

hemodialisis.

. Status Pernikahan

Penelitian ini diperoleh data responden yang memperlihatkan
bahwa responden berdasarkan status pernikahan mayoritas responden
terbanyak memiliki status menikah memiliki distribusi sebanyak 87
dengan presentase (87,0%). Memiliki status cerai mati berdistribusi
sebanyak 1 dengan presentase (1,0%).

Lebih dari setengahnya pasien (87,0%) sudah menikah.
Penelitian in1 sejalan dengan beberapa studi internasional yang
menyatakan bahwa status pernikahan tidak memiliki hubungan yang
signifikan dengan tingkat stres maupun kondisi psikologis pasien
hemodialisis. Studi oleh (Chowdhury & Chakraborty, 2024) di Arab
Saudi menunjukkan bahwa status pernikahan tidak berhubungan
dengan tingkat kecemasan dan depresi pada pasien End-Stage Renal
Disease (ESRD) yang menjalani hemodialisis (p > 0,05). Hasil
tersebut mengindikasikan bahwa kondisi emosional pasien tidak
sepenuhnya dipengaruhi oleh status menikah atau tidak menikah,
melainkan lebih bergantung pada dukungan sosial, kualitas hubungan
interpersonal, serta kemampuan koping terhadap penyakit kronis.

Hasil serupa juga dilaporkan (Nakornnoi, 2025) di Thailand,

yang menemukan bahwa status pernikahan tidak memiliki hubungan
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signifikan terhadap depresi pada pasien gagal ginjal tahap akhir. Studi
tersebut menegaskan bahwa faktor usia, pendidikan, dan durasi
dialisis memiliki peran yang lebih besar terhadap kesejahteraan
psikologis pasien dibandingkan status perkawinan formal.

Temuan-temuan ini memperkuat hasil penelitian saat ini, di
mana tidak terdapat hubungan bermakna antara status pernikahan dan
tingkat stres pasien hemodialisis. Hal ini menunjukkan bahwa status
menikah tidak selalu menjamin dukungan emosional yang efektif,
karena stres pada pasien HD lebih banyak dipengaruhi oleh beban
penyakit, perubahan gaya hidup, serta adaptasi terhadap proses terapi
yang dijalani secara terus-menerus.

Pekerjaan

Penelitian ini diperoleh data responden berdasarkan status
pekerjaan bahwa sebagian besar responden terbanyak memiliki status
tidak bekerja memiliki distribusi 26 dengan presentase (26,0%), dan
responden yang paling sedikit bekerja sebagai pensiunan yang
memiliki distribusi 2 dengan presentase (2,0%).

Alasan utama banyak pasien hemodialisis tidak lagi bekerja
berkaitan dengan kondisi kesehatan. Sebagian besar mengaku mudah
merasa lelah, pusing, dan kehilangan tenaga sehingga memilih
berhenti bekerja. Penelitian menunjukkan bahwa tingkat pekerjaan
pada pasien hemodialisis sangat rendah. Misalnya, studi di Iran
(Motiei et al., 2024) melaporkan bahwa hanya 37,7% dari pasien

ESRD yang menjalani hemodialisis masih bekerja, sedangkan sisanya
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kehilangan pekerjaan atau berhenti bekerja setelah dialisis dimulai. Di
Arab Saudi (AlHejaili et al., 2024) ditemukan bahwa tingkat
pekerjaan hanya sekitar 49,7%, dan analisis menunjukkan bahwa jenis
kelamin, pendidikan, dan adanya diabetes berpengaruh terhadap
pekerjaan. Temuan-temuan ini relevan dengan penelitian saat ini yang
juga menunjukkan sebagian besar pasien HD tidak bekerja. Kondisi
ini menegaskan bahwa hilangnya pekerjaan atau ketidakmampuan
untuk bekerja menjadi salah satu konsekuensi sosial ekonomi penting
dari terapi hemodialisis kronik

Walaupun ada pasien yang tetap bekerja setelah menjalani
hemodialisis, sebagian besar tetap menganggur dalam jangka waktu
lama. Penelitian sejalan dengan (Curtin, R.B.;Oberley, E.T.;
Sacksteder, P.; Friedman, 2020) menunjukkan 274 dari 359 pasien
tidak bekerja, salah satunya karena merasa kondisi kesehatan
membatasi aktivitas. Selain itu, jadwal terapi 3—4 jam sebanyak dua
kali = seminggu menyulitkan mereka mendapatkan pekerjaan.
Penurunan fungsi fisik dan psikososial juga menjadi penyebab
hilangnya pekerjaan selama menjalani terapi (van Manen et al., 2021).
Penghasilan

Pada penelitian ini mendapatkan data responden berdasarkan
penghasilan, bahwa mayoritas responden terbanyak memiliki
penghasilan perbulan rendah berdistribusi 79 dengan presentase
(79,0%), dan responden paling sedikit memiliki penghasilan sangat

tinggi yaitu >4.000.000 berdistribusi 2 dengan presentase (2,0%).
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Berdasarkan data Badan Pusat Statistik (BPS) tahun 2021, tingkat
pendapatan masyarakat diklasifikasikan ke dalam tiga kategori, yaitu
pendapatan tinggi dengan rata-rata penghasilan lebih dari
Rp4.000.000 per bulan, pendapatan menengah dengan rata-rata
penghasilan berkisar antara Rp2.000.000 sampai Rp4.000.000 per
bulan, serta pendapatan rendah dengan rata-rata penghasilan kurang
dari Rp2.000.000 per bulan (Anggia Ramadhan, Radiyan Rahim,
2023).

(Grigorieva, 2020) menyatakan bahwa tingkat pendapatan
yang rendah berkaitan dengan penurunan kondisi kesehatan individu.
Hal mi terjadi karena keterbatasan penghasilan dapat menghambat
seseorang dalam memenuhi kebutuhan hidup yang layak, sehingga
berdampak negatif terhadap status kesehatannya..

Penelitian ini sejalan dengan (Ng et al., 2021) menegaskan
bahwa financial hardship berhubungan langsung dengan peningkatan
beban simptom fisik dan psikis pada pasien dialisis. Pasien yang
mengalami masalah ekonomi cenderung memiliki kualitas hidup yang
lebih rendah serta menunjukkan kesulitan dalam menyesuaikan diri
terhadap terapi dialisis jangka panjang. Hal ini menunjukkan bahwa
stres yang dialami pasien tidak hanya disebabkan oleh kondisi
medisnya, tetapi juga oleh tekanan sosial dan ekonomi yang menyertai
proses pengobatan. Dengan demikian, dukungan finansial dan
intervensi sosial sangat dibutuhkan untuk mengurangi stres dan

meningkatkan kesejahteraan psikologis pasien hemodialisis.
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g. Lama Hemodialisis

Pada penelitian ini diperoleh data responden berdasarkan lama
hemodialisis bahwa diperoleh data responden Mean 25,74 bulan (£2,1
tahun). Median 15,5 bulan (1,3 tahun). Nilai minimum 0 bulan. Dan
nilai maximum 120 bulan. Hasil analisis menunjukkan bahwa lama
hemodialisis tidak memiliki hubungan yang bermakna dengan tingkat
stres pasien. Temuan ini sejalan dengan penelitian oleh (Rostami et al.,
2021) yang dimuat dalam International Journal of Environmental
Research and Public Health (MDPI), yang melaporkan bahwa durasi
dialisis tidak berkorelasi signifikan dengan stres psikologis pasien,
melainkan kualitas dukungan sosial dan strategi koping lebih berperan
dalam menentukan kesejahteraan mental.

Penelitian serupa oleh (Wang et al., 2024) dalam BMC
Psychiatry juga menyatakan bahwa faktor psikososial—termasuk
dukungan sosial dan resiliensi—memiliki pengaruh yang jauh lebih
kuat terhadap tingkat stres dan depresi pasien hemodialisis
dibandingkan lamanya pasien menjalani terapi.

Secara teoretis, pasien dengan durasi dialisis yang lebih lama
dapat mengalami dua kemungkinan. Pertama, stres dapat menurun
karena pasien telah menyesuaikan diri dengan jadwal terapi, diet, serta
perubahan gaya hidup. Kedua, pasien justru dapat mengalami
akumulasi stres akibat beban fisik jangka panjang, keterbatasan
aktivitas sosial, dan risiko komplikasi kronis (Rostami et al., 2021).

Hasil penelitian ini mendukung pendapat bahwa kedua kemungkinan
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tersebut sangat dipengaruhi oleh kondisi psikososial masing-masing
pasien, bukan semata-mata oleh lamanya menjalani hemodialisis.

Penelitian ini menegaskan bahwa lama hemodialisis tidak
dapat dijadikan prediktor tunggal tingkat stres pasien, sehingga
intervensi untuk menurunkan stres sebaiknya difokuskan pada
peningkatan dukungan sosial, pemberdayaan mekanisme koping, serta
penguatan spiritual pasien (Karami et al., 2025).

2. Analisa Bivariat
a. Hubungan Spiritual Well-Being Terhadap Stres Pasien
Hemodialisis di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang

Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan korelasi Spearman
diperoleh nilai signifikansi (p value) sebesar 0,018 dan koefisien
korelasi sebesar -0,237 Karena nilai p = 0,018 < 0,05, maka dapat
disimpulkan terdapat hubungan yang signifikan antara spiritual well-
being dengan stres pada pasien hemodialisis. Nilai koefisien korelasi -
0,237 menunjukkan arah hubungan negatif dengan kekuatan lemabh,
artinya semakin tinggi spiritual well-being maka semakin rendah pula
stres pasien.

Penelitian ini sejalan dengan studi sebelumnya dan sesuai
dengan konsep yang dijelaskan oleh Potter & Perry (2019), yang
menyatakan bahwa kesehatan mental merupakan salah satu aspek
penting yang membentuk kesatuan manusia, serta memiliki makna
dan harapan. Spiritualitas menambahkan dimensi yang lebih luas

dalam memahami kemanusiaan secara menyeluruh. Dalam rangka
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memberikan pelayanan yang berkualitas, perawat dapat membantu
pasien dengan mendukung mereka untuk mengenali dan
mengeksplorasi hal-hal yang penting bagi diri mereka, serta
menemukan cara untuk menghadapi rasa sakit dan penyakit

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh (Fradelos et al., 2021) dalam jurnal Medicine and Pharmacy
Reports berjudul Assessment of Psychological Distress in End Stage
Renal Disease: Is It Spirituality Related. Penelitian tersebut
menemukan adanya hubungan negatif yang signifikan antara spiritual
well-being dan psychological distress pada pasien hemodialisis,
khususnya pada dimensi Meaning in Life dan Peace (p < 0,001).
Artinya, semakin tinggi tingkat spiritualitas pasien, semakin rendah
tingkat gangguan psikologis seperti kecemasan, depresi, dan stres
yang dialami. Fradelos juga menjelaskan bahwa spiritualitas dapat
berperan sebagai mekanisme koping yang efektif untuk menghadapi
situasi penuh tekanan, karena memberi pasien makna hidup,
kedamaian batin, dan kemampuan menerima kondisi kronis yang tidak
dapat disembuhkan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh (Widyasari et al., 2023) di Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah
Denpasar, yang meneliti hubungan antara tingkat spiritualitas dan
kecemasan pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani terapi
hemodialisis. Hasil penelitian tersebut menunjukkan adanya hubungan

negatif yang signifikan antara tingkat spiritualitas dan kecemasan,
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dengan nilai r = -0,617 dan p = 0,000 (p < 0,05). Artinya, semakin
tinggi tingkat spiritualitas seseorang, semakin rendah tingkat
kecemasan atau stres psikologis yang dialami. Dalam penelitian
tersebut dijelaskan bahwa pasien dengan tingkat spiritualitas tinggi
lebih mampu menerima kondisi kesehatannya dan memandang
penyakitnya sebagai bagian dari rencana Tuhan. Mereka percaya
bahwa setiap penderitaan memiliki makna tersendiri dan merupakan
bentuk ujian yang dapat memperkuat iman. Keyakinan ini membantu
pasien mengembangkan sikap positif seperti sabar, dan bersyukur
dalam menghadapi rutinitas terapi yang berat. Pasien juga cenderung
lebih banyak melibatkan doa, ibadah, dan dukungan spiritual dalam
proses penyembuhan, sehingga perasaan cemas, takut, dan stres dapat
ditekan.
. Hubungan Antara Resiliensi Dengan Stres Pasien Hemodialisis di
Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang

Berdasarkan hasil uji statistic menggunakan Spearman’s rho,
diperoleh nilai signifikansi (p) sebesar 0,000 (p < 0,05) dengan
koefisien korelasi (r) sebesar —0,452. Hasil ini menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara resiliensi dengan stres pada
pasien hemodialisis. Nilai korelasi yang negatif signifikan antara
resiliensi dan stres, artinya semakin tinggi resiliensi pasien, maka
semakin rendah stres yang dialami pasien hemodialisis.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan

oleh (Fitri Dwi Triesnwati, Reni Nuryani, 2023) di RSUD Sumedang
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yang meneliti hubungan antara resiliensi dengan stres pada pasien
Chronic Kidney Disease (CKD) yang menjalani hemodialisis.
Penelitian tersebut menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara tingkat resiliensi dan stres (p < 0,001), di mana
pasien dengan tingkat resiliensi tinggi mengalami stres yang lebih
rendah dibandingkan dengan pasien yang memiliki resiliensi rendah.
Resiliensi membantu untuk tetap tenang, optimis, dan mampu
beradaptasi terhadap perubahan fisik maupun psikologis yang
diakibatkan oleh terapi jangka panjang. Pasien dengan resiliensi tinggi
juga lebih mampu menggunakan strategi koping yang adaptif, seperti
berpikir positif, mencari dukungan sosial, dan menerima keadaan
dengan lapang dada.

Penelitian ini juga didukung oleh hasil studi internasional oleh
(Garcia-Martinez et al., 2021) yang diterbitkan dalam International
Journal of Environmental Research and Public Health berjudul
Perceived Stress in Relation to Quality of Life and Resilience in
Patients with Advanced Chronic Kidney Disease Undergoing
Hemodialysis. Penelitian tersebut menemukan bahwa resiliensi
memiliki hubungan negatif yang signifikan terhadap tingkat stres (p <
0,001). Artinya, pasien dengan tingkat resiliensi tinggi cenderung
memiliki persepsi stres yang lebih rendah. Iglesias menjelaskan bahwa
resiliensi dapat bertindak sebagai faktor pelindung terhadap stres
karena individu yang resilien mampu menafsirkan situasi sulit secara

lebih positif dan menggunakan strategi penyesuaian diri yang sehat.
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh (Antari, 2022) dalam jurnal Community of Publishing in Nursing
(COPING) berjudul Resiliensi pada Pasien Hemodialisis: Studi
Literatur. Hasil studi literatur tersebut menunjukkan bahwa resiliensi
merupakan faktor protektif yang sangat berperan dalam meningkatkan
kemampuan adaptasi pasien, keterampilan dalam melakukan strategi
koping yang positif, serta menurunkan risiko gangguan psikologis
seperti stres dan depresi. Berdasarkan analisis dari lima artikel
penelitian yang dikaji, ditemukan bahwa stres memiliki korelasi
negatif yang signifikan terhadap resiliensi (r = -0,404, p < 0,001).
Artinya, semakin berat stres yang dirasakan pasien, maka semakin
rendah tingkat resiliensinya. Sebaliknya, individu yang memiliki
resiliensi tinggi lebth mampu menghadapi stres dan menunjukkan
strategi penyesuaian diri yang konstruktif. Dalam penelitian Gusti Ayu
tersebut juga dijelaskan bahwa pasien hemodialisis sering kali
menghadapi tekanan berat, baik dari segi fisik, psikologis, sosial,
maupun ekonomi. Perasaan ketidakberdayaan, kelelahan akibat terapi

rutin,

Resiliensi berperan penting untuk membantu pasien mengubah
persepsi negatif terhadap penyakit menjadi pandangan yang lebih
positif. Pasien yang memiliki resiliensi mampu menerima kondisi,
menilai situasi secara realistis, serta memaknai penyakit sebagai

bagian dari proses kehidupan.. Selain analisis korelasi, penelitian ini
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juga melakukan analisis lanjutan menggunakan uji regresi linear
sederhana. Hasil analisis menunjukkan bahwa resiliensi lebih dominan
berhubungan dengan stres pasien hemodialisis dibandingkan spiritual
well-being.. Temuan ini menegaskan bahwa resiliensi berperan
sebagai faktor protektif dalam membantu pasien menghadapi stres
akibat terapi hemodialisis
c. Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang
perlu diperhatikan. Pengambilan data dilakukan dalam waktu yang
relatif singkat dan hanya pada satu rumah sakit, sehingga hasil
penelitian belum dapat digeneralisasikan secara luas pada seluruh
populasi - pasien hemodialisis. Selain itu, penggunaan kuesioner
sebagai instrumen penclitian memungkinkan adanya bias subjektivitas
responden dalam menjawab pernyataan yang diberikan.

Keterbatasan  lainnya  adalah  penelitian ini  belum
mempertimbangkan faktor-faktor lain yang berpotensi memengaruhi
tingkat stres pasien hemodialisis, seperti dukungan keluarga, kondisi
ekonomi, dan lama menjalani terapi secara psikososial. Oleh karena
itu, penelitian selanjutnya diharapkan dapat mengkaji variabel
tambahan dengan metode yang lebih beragam guna memperoleh hasil

yang lebih komprehensif.

d. Implikasi Untuk Keperawatan
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Berdasarkan hasil penelitian ini, perawat memiliki peran
penting dalam membantu pasien hemodialisis mengembangkan
kemampuan resiliensi dan spiritual well-being sebagai bagian dari
asuhan keperawatan holistik. Selain itu, hasil penelitian ini dapat
menjadi dasar bagi pengembangan intervensi keperawatan yang
berfokus pada penguatan aspek psikologis dan spiritual pasien
hemodialisis. Perawat diharapkan mampu memberikan edukasi,
dukungan emosional, serta pendampingan spiritual secara
berkesinambungan agar pasien dapat beradaptasi dengan kondisi
penyakitnya, = mengelola stres dengan lebih  baik, serta

mempertahankan kualitas hidup selama menjalani terapi hemodialisis



BAB VI
PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa karakteristik
responden menunjukkan mayoritas berada pada kelompok usia lansia awal
dengan jumlah 27 responden, sedangkan jumlah responden paling sedikit
terdapat pada kelompok usia remaja akhir sebanyak 4 responden. Berdasarkan
jenis kelamin, responden perempuan lebih banyak dibandingkan laki-laki, yaitu
sebanyak 59 responden (59,0%), sementara responden laki-laki berjumlah 41
orang. Ditinjau dari tingkat pendidikan terakhir, sebagian besar responden
merupakan lulusan Sekolah Menengah Atas (SMA) dengan jumlah 34
responden (34,0%), sedangkan responden dengan pendidikan Diploma
merupakan kelompok paling sedikit, yaitu sebanyak 3 responden. Berdasarkan
status pernikahan, mayoritas responden berstatus menikah dengan jumlah 87
responden, diikuti responden yang belum menikah sebanyak 8 orang, dan
responden dengan status cerai hidup sebanyak 1 orang. Berdasarkan tingkat
penghasilan, sebagian besar responden memiliki penghasilan bulanan kategori
rendah dengan jumlah 79 responden, sedangkan responden dengan penghasilan
tinggi merupakan kelompok paling sedikit, yaitu sebanyak 2 responden.
Sementara itu, berdasarkan status pekerjaan, mayoritas responden tidak bekerja
dengan jumlah 26 responden, dan responden yang bekerja sebagai pensiunan
merupakan kelompok paling sedikit, yaitu sebanyak 2 responden.

Data lama terapi responden Mean 25,74. Median 15,5. Std.Deviation
27,79. Nilai minimum 0, dan nilai maximum 120. Data Spiritual Well-Being

memperlihatkan hasil mayoritas frekuensi Spiritual Well-Being hasil rendah
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sebanyak 9, hasil sedang 26 dan tinggi 65. Data Resiliensi memperlihatkan
hasil mayoritas frekuensi Resiliensi hasil sedang sebanyak 48, hasil rendah 12.
Data stres memperlihatkan hasil mayoritas frekuensi stres hasil rendah
sebanyak 38, hasil sedang 55 dan tinggi 7.

Hasil penelitian hubungan antara spiritual well-being dan resiliensi
terhadap stres pasien hemodialisis di Rumah Sakit Islam Sultan Agung
Semarang menunjukkan hasil uji statistik Spearman Rho didapatkan korelasi
antara spiritual well-being dengan stres adalah -0,237. Berdasarkan tingkat
keeratan hubungan, variabel spiritual well-being dengan stres menunjukkan
hubungan dalam kategori lemah. Sementara itu, hasil analisis korelasi antara
resiliensi dan stres diperoleh nilai koefisien sebesar —0,452, yang menunjukkan
adanya hubungan negatif dengan tingkat keeratan sedang antara variabel
resiliensi sebagai variabel bebas dan stres sebagai variabel terikat. Kemudian
pada Uji Regresi Linear Berganda variabel penelitian yang paling dominan
adalah Resiliensi.

. Saran
1. Bagi Profesi Keperawatan
Hasil penelitian mi diharapkan dapat menambah khazanah referensi
berupa buku dan jurnal yang berkaitan dengan keperawatan jiwa. Selain itu,
temuan penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan acuan dan
pertimbangan dalam meningkatkan pengetahuan serta wawasan
pembelajaran, khususnya dalam memahami hubungan antara spiritual well-
being dan resiliensi terhadap stres pada pasien hemodialisis di Rumah Sakit

Islam Sultan Agung Semarang. Dengan demikian, hasil penelitian ini
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diharapkan dapat mendukung penerapan asuhan keperawatan dalam upaya
penanganan stres pada pasien hemodialisis.
2. Bagi Peneliti

Bagi peneliti selanjutnya, hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi
sumber informasi dan bahan rujukan untuk penelitian dengan bidang yang
serupa. Selain itu, penelitian ini juga dapat digunakan sebagai bahan
perbandingan dengan penerapan metode penelitian yang berbeda, mengingat
masih banyak faktor lain yang berpotensi memengaruhi hubungan antara
spiritual well-being dan resiliensi terhadap stres pada pasien hemodialisis.
Dengan demikian, diharapkan penelitian selanjutnya dapat mengembangkan

kajian yang lebih komprehensif dan bermanfaat.
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