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xvii + 80 halaman + 5 tabel + 11 lampiran

Spiritualitas merupakan sarana untuk mempertahankan resiliensi diakhir
kehidupan. Resiliensi spiritualitas membantu pasien hemodialisa dalam
membentuk pola pikir saat menghadapi cobaan hidup atau potensi ancaman,
sehingga mampu bangkit lebih cepat dari keterpurukan. Perawatan spiritual pasien
hemodialisa masih memerlukan perawatan yang memadai. Penelitian sebelumnya
hanya membahas resiliensi secara umum, belum ada yang membahas resiliensi
spiritual secara utuh. Penelitian ini bertujuan mengeksplorasi secara mendalam
resiliensi spiritual pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisa. Penelitian
ini merupakan penelitian kualitatif dengan desain penelitian fenomenologi
deskriptif. Penelitian dilakukan di unit hemodialisa dengan jumlah partisipan 9
orang yang dipilih menggunakan metode purposive sampling sesuai dengan Kkriteria
inklusi yaitu pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisa yang berusia
18 sampai 65 tahun dan dapat berkomunikasi dengan baik. Data dikumpulkan
langsung dengan wawancara semi terstruktur dan di analisa dengan metode
Amedeo Giorgi. Hasil penelitian didapatkan empat tema, yaitu guncangan spiritual
pasca diagnosa, mengubah mindset lebih positif terhadap kehidupan, merasa
keterlibatan Tuhan dalam menerima penyakit, respon positif keterlibatan komunitas
agama dalam penerimaan penyakit. Partisipan merasa kehilangan tujuan hidup
ketika awal diagnosa dan merasa berdoa tidak mengubah kondisinya. Partisipan
berusaha untuk mengubah mindset menjadi lebih positif sehingga menjadi lebih
optimis. Partisipan merasakan keterlibatan tuhan dalam proses penerimaan yang
diwujudkan dengan rasa tenang, dan keyakinan dengan kesembuhan. Kesimpulan
pasien hemodialisa mengalami guncangan spiritual setelah diagnosa awal,
kemudian pasien berusaha mengubah mindset lebih positif terhadap kehidupan,
merasakan keterlibatan Tuhan dalam menerima penyakit, dan mendapatkan respon
positif keterlibatan komunitas agama dalam penerimaan penyakit. Saran penelitian
selanjutnya untuk memberikan intervensi yang menunjang resiliensi spiritual
pasien hemodialisa.

Kata kunci : Gagal Ginjal Kronis; Hemodialisa; Resiliensi Spiritual
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xvii + 80 pages + 5 tables + 11 attachments

Spirituality is a means to maintain resilience at the end of life. Spiritual resilience
helps hemodialysis patients form a mindset when facing life threats, so they are
able to rise more quickly from adversity. Spiritual care for hemodialysis patients
still requires adequate care. Previous research only discussed resilience in general,
no one has discussed spiritual resilience in its entirety. This study aims to explore
in depth the spiritual resilience of chronic kidney failure patients undergoing
hemodialysis. This research is qualitative research with a descriptive
phenomenological design. The research was conducted in a hemodialysis unit with
a total of 9 participants selected using a purposive sampling method according to
the inclusion criteria, namely chronic kidney disease patients undergoing
hemodialysis who were aged 18 to 65 years and could communicate well. Data was
collected directly using semi-structured interviews and analyzed using the Amedeo
Giorgi method. The research results showed four themes, namely post-diagnosis
spiritual shock, changing a more positive mindset towards life, feeling God's
involvement in accepting the disease, positive response to the involvement of the
religious community in accepting the disease. Participants felt they had lost their
purpose in life when initially diagnosed and felt that praying did not change their
condition. Participants try to change their mindset to be more positive so they
become more optimistic. Participants felt God's involvement in the acceptance
process which was manifested by a sense of calm and confidence in healing. The
conclusion is that hemodialysis patients experience a spiritual shock after the initial
diagnosis, then the patient tries to change their mindset to be more positive towards
life, feels God's involvement in accepting the disease, and gets a positive response
from the involvement of the religious community in accepting the disease.
Suggestions for further research are to provide interventions that support the
spiritual resilience of hemodialysis patients.

Key words: Chronic Kidney Disease; Hemodialysis; Spiritual Resilience
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