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ABSTRACT

Aspect of spirituality is one of the important issues in the care of
female clients who undergo hemodialisys. The puwpose of this
study to explore more deeply about the meaning of the
spirituality of female clients who undergo hemodialisys. This
research plan uses qualitative with descriptive phenomenology
approach. The study derives five themes: (1) relationship with
God, (2) relationships with oneself, (3) relationships with others,
f4) originators and inhibitors, and (5] client expectations. A total
of 6 female participants by using purposive sampling. Data were
collected by in-depth interviews and observations. Data analysis using
selective and highlighting approach (the selective or highlighting
approach). The results of this study participants changed in terms of
worship is an increase in terms of worship. To that end, nurses can
provide appropriate nursing interventions to help clients.

Keywords : Chronic Kidney Disease, Hemodialysis, Spirituality,
and Women.
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Abstrak

Aspek spiritualitas merupakan salah satu isu penting dalam
asuhan klien perempuan yang menjalani hemodialisys. Tujuan
peneliian  ini untuk menggali lebih dalam tentang makna
spiritualitas  klien perempuan vang menjalani hemodialisys.
Rencana  penelitian  ini  menggunakan  kualitatif  dengan
pendekatan fenomenologi deskriptif. Peneliban ini memperoleh
lima tema yaitu (1) hubungan dengan Tuhan, (2) hubungan
dengan diri sendiri, (3) hubungan dengan orang lain, (4]
pencetus dan penghambat, dan

(5) harapan klien. Sebanyak 6 partisipan perempuan dengan
mengggunakan purposive sampling. Data dikumpulkan dengan
wawancara mendalam dan observasi. Analisis data menggunakan
selektif dan focusing (the selective or highlighting approach). Hasil
peneliian ini partisipan mengalami perubahan dalam hal ibadah
yaitu peningkatan dalam hal ibadah. Untuk itu, perawat dapat
memberikan intervensi keperawatan yang tepat untuk membantu
klien.

Kata Kunci: Chronic Kidney Desease, Hemodialisys, Spiritualitas, dan
Perempuan
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Pendahuluan

Penyakit Cronic
Kidney Desease (CKD)
menjadi masalah dalam
kesehatan dan memiliki
dampak yang panjang bagi
kehidupan seperti
gangguan kesehatan
fisiologis, psikologis, sosial
dan spiritual (Morton,
Tong, Howard, Snelling, &
Webster, 2010).

Pada tahun 2009 di

Amerika Serikat
sebanyak 570.000 orang

menjalani terapi
hemodialisys atau

transplantasi ginjal,
sementara di Inggris
diperkirakan sekitar
140.000 orang (AJ1 et al.,
2012). Sedangkan di
Indonesia Pada tahun
2015, terdata dari mesin
hemodialisys dengan total
4.898, proporsi di provinsi
di Jawa Timur sebanyak
11%,
(Kemenkes RI, 2013).
Dalam penelitian
Cleary (2005) Timmers et
al (2008) menyatakan
bahwa klien CKD yang
menjalani hemodialisys
banyak mengalami

perubahan dalam
kualitas hidup baik dari
aspek psikologis,
emosional, dan fisik

seseorang (Cleary, 2005;
Timmers et al., 2008).
Merasakan kehilangan
kemampuan fisik dan
kognitif  yang akhirnya
membawa klien pada
kesedihan dan
keputusasaan sehingga
menyebabkan pemutusan
hemodialisys, perilaku ini
dianggap  sebagai
pemikiran bunuh diri,
bunuh diri disebabkan

akibat kegagalan
mengatasi depresi
dialisis (Kurella &

Chertow, 200535).
Gangguan mental

untuk nonpsikotik
seperti depresi dapat
diatasi dengan

menggunakan spiritual
(Wicaksana, 2008).
Spiritualitas sangatlah
penting bagi keberadaan
seseorang, spiritualitas
sebagai komponen
kebutuhan manusia yang
dapat memberikan makna
dalam
kehidupan, sebagai
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ketenangan dan menjadi
mekanisme koping dalam

mengadapi
penyakit kronis (Ruth A.
Tanyi, 2003).

Dalam penelitian eig-
Ferrer et al (2012)
menyatakan bahwa tingkat
spiritualitas perempuan
lebih tinggi dari pada laki-
laki (Reig- Ferrer et al.,
2012). Karena perempuan
dalam hal menafsirkan
perasaan stress dan
penyesuaian dalam
kehidupan yang baru akan

berbeda
dibandingkan laki-laki
(Taylor, E et al., 2000).
Meneliti pengalaman

spiritual
perempuan yang sedang
menjalani hemodialisys
sangatlah penting
dengan beberapa

alasan, yaitu pertama
perempuan setelah terkena
CKD maka perempuan
tersebut harus ke rumah
sakit 2-3 kali per minggu
secara rutin, mereka perlu

beradaptasi
dengan kehidupan
barunya. Alasan kedua
dengan
pengobatan

yang panjang maka akan
muncul gangguan

kesehatan seperti
masalah fisiologi,
psikologis, sosial dan
spiritual.

Penelitian ini di
rumuskan oleh dua
pertanyaan, yaitu (1)
Spiritualitas seperti apa
yang klien lakukan, (2)
bagaimana pengalaman
spiritualistas klien
perempuan selama
menjalani hemodialisa di

RS.Koesnadi
Bondowoso ? dengan
tujuan sebagai berikut:
(1) Teridentifikasinya
informasi tentang
pengalaman spiritual klien
perempuanyang
menjalani hemodialisys
dengan Tuhan; (2)
Teridentifikasinya informasi
tentang
pengalaman spiritual klien
perempuanyang
menjalani hemodialisys
dengan diri sendiri; (3)
Teridentifikasinya informasi
tentang
pengalaman spiritual klien
perempuanyang
menjalani hemodialisys
dengan orang lain; (4)
Teridentifikasinya
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informasi tentang faktor
pencetus dan
penghambat spiritualitas
pengalaman klien
perempuan yang
menjalani hemodialisys;
(5) Teridentifikasinya
informasi tentang
harapan klien
perempuan terhadap
penyakit chronic kidney
desease (CKD].

Metode

Penelitian ini
menggunakan metode
kualitatif dengan

pendekatan fonomenologis.
Rekrutmen partisipan
dilakukan dengan cara
purposive sampling
(Afiyvanti & Rachmawati,

2014). Terdapat

6
partisipan yang
tersaturasi dan sesuai
dengan kriteria
penelitian. Data

diperoleh dengan teknik

wawancara terbuka. Dalam
melakukan

pengumpulan data, peneliti

merupakan instrumen

utama dalam penelitian

ini, selain itu peneliti
juga

menggunakan alat
bantu berupa format
pengumpulan data
berisi data biografi dan
status medis,
pertanyaan-pertanyaan
tertulis sebagai
pedoman untuk
wawancara, buku
catatan dan alat tulis.
Analisis data

dilakukan setiap selesai
mengumpulkan data dari
satu partisipan. Hasil
analisis dapat
mengarahkan pada proses
selanjutnya. Transkrip-
transkrip dari hasil
wawancara dan catatan
lapangan (field notes) yang
telah dibuat peneliti secara
bersamaan di analisis.
Teknik analisis spesifik
dengan menggunakan
pendekatan analisis selektif
dan fokusing (the selective
or highlighting approach).
Sebagai langkah

terakhir, peneliti
mempersiapkan tema- tema
esensial yang merupakan

suatu
deskripsi paling terakhir
dari fenomena yang terjadi
(an exhaustive

R E=E=E=—=—
Jurnal Keperawatan Profesional, F.Kes, Unuja




Setiyo Adi Nugroho: Pengalaman Spiritualitas

description of the
phenomenom) (Afiyvanti &
Rachmawati, 2014).

Hasil Penelitian

Penelitian ini
mendapatkan S Tema,
yaitu: (1) Hubungan
dengan Tuhan; (2)
Hubungan dengan diri

sendiri; (3) Hubungan
dengan orang lain; (4)

Faktor pencetus dan
penghambat spiritualitas;

(5) Harapan
klien.

Tema 1 Hubungan
Klien Perempuan yang
menjalani Hemodialisis
dengan Tuhan terdiri dari
satu sub tema yaitu
ibadah, dan 4 kategori
yaitu: sholat, dzikir,
mengaji dan solawatan.

Tema 2 hubungan
dengan diri sendiri terdiri
dari satu tema yaitu
respon berduka klien saat
harus menjalani
hemodilalisys terdiri dari 5
kategorik. Diantaranya
tahap pengingkaran, tahap
marah, tahap tawar-
menawar, tahap depresi,
tahap penerimaan.

Tema 3 Hubungan
dengan orang lain terdiri
dari satu sub tema yaitu
sumber kekuatan atau
penyembuh serta tiga
kategori keluarga,
teman, dan saudara.

Tema 4 yaitu Faktor
pencetus dan faktor
penghambat bagi klien
perempuan yang
menjalani hemodialisys
terdiri masing-masing satu
tema, untuk faktor
pencetus dengan tema
karena tindakan dan
menghasilkan dua
kategorik wyaitu lemas dan
pusing (sakit kepala).

Tema 5

tema
harapan klien
perempuan yang

menjalani hemodilaisys
seperti terlihat dengan
adanya satu sub tema
yaitu harapan akan
kesembuhan penyakit dan
dua kategorik sembuh dan
lebih sembuh.

Pembahasan

Hasil penelitian ini
menemukan makna baru
yang dirasakan oleh
partisipan setelah
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menjalani hemodialisys
yaitu merasa lebih dekat
kepada Tuhan dengan
alasan partisipan takut
akan kematian, takut akan
meninggalkan keluarga
yang tersayang dan
merasa menyesal akan

kesalahan di masa lampau.

Pada penelitian ini di
dapatkan hasil bahwa
lebih mendekatkan diri
kepada Tuhan di awali
dengan menyadari
kesalahan yang di perbuat,
kemudian di realisasikan

dengan
keinginan untuk
bertaubat kepada

Tuhan. Sejalan dengan
Betsy & Eric (2000)
melaporkan bahwa untuk
menemukan arti baru dan
bertahan hidup ditandai
dengan terjadinya banyak
kesalahan, konflik dan

perasaan bersalah
(Betsy & Eric, 2000).
Potter (2005)

mengatakan ada empat hal
yang diakui sebagai
kebutuhan spiritual yang
salah satunya adalah
proses mencari makna
baru dalam

kehidupan. Proses
mencari makna baru dalam
kehidupan

merupakan proses yang
unik dan bukanlah hal
yang mudah karena akan
menimbulkan stress dan
perasaan marah,

perasaan
menyesal atau perasaan
bersalah (Potter & Perry,
2005).

Hasil penelitian

Patien, Preposi, Paolo, dan
Hikmet (2016) menyatakan

bahwa
spiritualitas sangat
penting untuk
meningkatkan kesehatan
bagi klien
homodialisys, karena

dengan cara pendekatan
holistik  mampu untuk
mendorong klien
meningkatkan
kesehatannya (Patients,
Preposi, Paolo, &
Hikmet, 2016). Sejalan
dalam penelitian
Bussing & Surzykiewicz
(2015) Menyatakan
bahwa spiritualitas atau
religius menjadi
indikator penting dalam
mengatasi masalah
psikologis klien (Blissing &
Surzykiewicz, 2015).
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Berdasarkan hasil
penelitian pada klien
perempuan yang
menjalani hemodialisys.
Banyak partisipann
mengungkapkan bahwa
makna kehidupan
mereka akan lebih di
manfaatkan untuk
kedepannya. Partisipan
menyesali akan
perbuatannya dahulu yang
pernah berbuat salah
partisipan mulai
terdiagnosa sampai
menjalani himodialysis,
pola ibadah atau
spritualitas mereka
semakin meningkat atau
semakin mendekatkan diri
kepada Tuhan, alasannnya
karna takut akan
kematian dan akan
meninggalkan keluarga.

Pada tema
hubungan dengan diri
sendiri bagi klien
perempuan yang
menjalani hemodialisys
menghasilkan satu tema
yaitu respon berduka
dimana banyak persepsi

klien mengatakan
bahwa ikhlas dan sudah

menerima dengan
keadaanya.

Hasil penelitian klien
perempuan yang menjalani
hemodialisys, berdasarkan
pernyataan partisipan

banyak
mengatakan ikhlas dengan
apa yang menimpanya
sekarang. Menerima atas
apa yang terjadi, semua
itu karna partisipan sudah
menjalani hemodialisys di
atas 1 tahun, dan telah
melewati tahap
pengingkaran hingga
sampai sekarang tahap
penerimaan.

Pada respon
berduka dengan tahap
penerimaan dimana
berkaitan dengan
reorganisasi perasaan
kehilangan. Pemikiran yang
selalu berpusat pada objek
yang hilang akan mulai
berkurang atau hilang.
Individu telah menerima
kenyataan kehilangan yang
di alaminya dan mulai

memandang
kedepan (Hidayat,
2013).

Penelitian Armiyati &
Rahayu (2008) menyatakan
bahwa ada hubungan
antara lama
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menjalani hemodialisys

yaitu dimana semakin lama

menjalani
hemodialisys maka akan
melewati tahap demi tahap
sampai klien tersebut
sampai pada tahap
peneriamaan dengan
koping klien (Armiyati &

Rahayu, 2008).

Dukungan terhadap
partisipan
setelah menjalani

hemodialisys sebagian
besar adalah oleh keluarga
dalam hal ini pasangan
hidup (suami atau istri ),
dan orang tua. Teman-
teman dekat yang berasal
dari lingkungan yang sama
juga turud memberikan
dukungan. Hal ini di
dukung oleh hasil
penelitian Molefe & Duma
(2009) pada perempuan di
Botswana yang mengalami
penyakit kronis bahwa
dukungan dari orang lain
sangat berarti, dukungan
yang dapat di berikan

adalah
dukungan emosional dan
dukungan fisik (Molefe &
Duma, 2009).

Tarakheswar, Pearce,
Sikkema (2005) dalam

penelitiannya
tentang perkembangan
dan implementasi
kelompok terhadap
spiritual koping pada
penderita hemodialisys

mengatakan bahwa refleksi
dari kehidupan spiritual
yaitu dengan

mendapatkan hubungan
dari keluarga atau anak,
dan keluarga sebagai
sumber konflik atau
ketegangan (Tarakheswar &
Pearce, 2005).

Harapan untuk hidup
lebih baik di hari depan
pada klien perempuan yang
menjalani hemodialisys
yaitu harapan untuk
kesembuhan terhadap
penyakit.

Sebagian

besar partisipan
mengungkapkan
harapannya adalah
mencari pekerjaan yang
baru dan tetap
melakukan aktivitas
seperti biasa sperti
diungkapkan oleh
partisipan yang
mempunyai cacat fisik.
Bagi mereka

cacat
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bukanlah hambatan
untuk melakukan
aktivitas dan pekerjaan.

Partisipan mengatakan
harapan untuk
kedepannya yaitu sembuh
dan  menjadi lebih
baiklagi seperti

dahulu kala. Setiap
orang memiliki harapan
untuk meraih masa
depan, harapan
memberikan kita
sesuatu yang harus di
tunggu dan di
perjuangkan dalam
hidup.

Sebagian besar
partisipan pada
penelitian ini

mempunyai harapan yang
positif akan kehidupan
yang baik dan lebih baik
di hari depan, dalam
penelitian Duma (2009)
yang mengatakan bahwa
wanita Batswana yang
menderita penyakit kronis
mengatakan merasakan
kesakitan yang mendalam
saat mengetahui bahwa
terdiagnosis penyakit
kronis tersebut secara
bersama serta takut akan
masa depannya.

Mereka takut akan
kematian dan bila mati
akan meninggalkan
anak-anak saudara dan
teman , khawatir tidak
aka nada yang menjaga
anaknya nanti. Hal ini
mungkin disebabkan
karena wanita lebih
memikirkan keluarganya
apabila dia meninggal
(Molefe &

Duma, 2009).

Penelitian Vitriawan
(2007) tentang pengalaman

pertisipan
pertama kali
terdiagnosis harus

menjalani hemodialisys
mengatakan berbagai
mekanisme koping dan
adaptasi klien pertama kali
terdiagnosis harus
menjalani hemosialisys
adalah terbuka dengan

orang lain,
menyemangati diri
sendiri, dan pada
akhirnya mencoba
menyesuaikan diri
dengan lingkungan,
setiap klien pertama kali
terdiagnosis harus
menjalani hemodialisys
membutuhkan dukungan
dan
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lingkungan sekitarnya
(Vitriawan, 2007).

Simpulan

Penderita Cronic Kidney
Desease (CKD) yang
menjalani hemodialisis

mempunyai

banyak

masalah dalam

kehidupannya, diantaranya
fisiologis,

psikologis, sosial dan

spiritual. berdasarkan

gender perempuan yang
menderita CKD dengan
hemodialisis lebih
mudah mengalami
depresi, hal ini karenakan
perempuan lebih
manafsirkan
perasaan stress dan
penyesuaian dalam
kehidupan yang baru
dibanding laki-
laki.
Manajemen spritual
menjadi pentng untuk
meningkatkan kualitas
pasien. Untuk itu, perlu
penelitian lebih lanjut
terkait

manajemen

spritual dlam
meningkatkan kualitias
hidup pasien

perempuan yang CKD
dengan hemodialisis.
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