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ABSTRAK

Perempuan dengan hemodialisys berdampak penggunaan terapi yang panjang maka
akan muncul gangguan kesehatan, khususnya spiritual. Untuk itu diperlukan penelitian
mendasar untuk tentang bagaimana pengalaman spiritual pasien wanita yang menjalani
hemodialisis dalam menjalani kehidupannya sehari-hari. Penelitian kuantitatif sudah
pernah bahkan sering dilakukan, akan tetapi belum bisa memberikan gambaran yang
jelas pada masalah spiritual. Penelitian ini menggunakan pendekatan gender yaitu
wanita, hal ini dikarenakan wanita memiliki perasaan yang lebih dalam dibandingkan
laki-laki. Wawancara mendalam akan dipergunakan dalam penelitian ini, sehingga
dapat informasi yang lebih mendalam. Diharapkan penelitian ini dapaat memberikan

informasi pengelaman spiritual pasien wanita yang menjalani hemodialisis.



BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

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). Klien CKD mengalami penyimpangan fungsi ginjal secara
progresif, dimana mengakibatkan tubuh tidak bisa mempertahankan keseimbangan
metabolik, gagal dalam menjaga keseimbangan cairan dan elektrolit serta uremia
(Hackley, 2000). Klien CKD dalam menjalani kehidupannya memerlukan
pengobatan yang lama, yaitu dengan tranplantasi ginjal atau hemodialisys (Levy,
Morgan, & Brown, 2004).

Menurut hasil Global Burden of Disease tahun 2010, CKD menjadi salah satu
penyebab kematian di dunia, tahun demi tahun mengalami peningkatan, pada tahun
2010 CKD menduduki peringkat ke-18 di dunia (Kemenkes RI, 2017).
Meningkatnya jumlah klien dengan CKD akan menyebabkan kenaikan jumlah
klien yang menjalani hemodialisys. Di Indonesia di tahun 2015, terdata dari mesin
hemodialisys dengan total 4.898, proporsi terbanyak terdapat di wilayah DKI
Jakarta (26%) dan Jawa Barat (22%). Provinsi Jawa Tengah 12%, Jawa Timur
11%, Sumatera Utara 7%, Bali 4%, Sumatera Barat 4%, Sumatera Selatan 4%, DI
Yogyakarta 3%, Kalimantan 2%, dan provinsi lainnya sekitar 1% (Kemenkes R,
2017). Jawa Timur dengan hemodialisys tertinggi dengan Chronic Kidney Desease
yaitu Kabupaten Sampang 0.9%, Lumajang 0,7%, Lamongan 0,5%, Sumenep
0,4%, Gresik 0,3%, Bondowoso 0,3% (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, 2005). Gangguan mental untuk nonpsikotik seperti depresi dapat diatasi
dengan menggunakan spiritual (Wicaksana, 2008) .

Spiritualitas sangat penting bagi keberadaan seseorang, spiritualitas sebagai
komponen kebutuhan manusia yang dapat memberikan makna dalam kehidupan,
sebagai ketenangan dan menjadi mekanisme koping dalam mengadapi penyakit
kronis (Ruth A. Tanyi, 2003). Hal ini diperkuat oleh hasil penelitian Heusser
(2010) bahwa sebagian besar klien CKD memerlukan spiritualitas sebagai
mekanisme koping untuk menghadapi kondisi tersebut, sehingga jika mekanisme
koping spiritual kita baik maka makna kehidupan pun juga baik (Heusser, 2010).
Sebagai langkah utama mengupayakan penyembuhan yaitu degan menciptakan
lingkungan yang tenang dalam spiritualitas yang nantinya akan mempengaruhi
kehidupan pasie n yang menjalani hemodialisys (Walton, 2007). 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).

Di Indonesia beberapa penelitian kuantitatif terkait dengan spiritual, seseorang
yang menjalani hemodialisys mereka akan mengalami stress akan perubahan
hidupnya, disana spiritualitas berperan penting sebagai mekanisme koping karena
bisa membuat ketenangan dalam jiwanya (Purwaningrum, 2013). Peneliti Lestari &
Indah (2015) memperoleh hasil pemenuhan kebutuhan spiritual kurang baik
(hubungan dengan Tuhan, pada tingkat spiritual baik (hubungan dengan diri
sendiri), pada tingkat spiritual kurang baik (hubungan dengan orang lain), dan
dengan tingkat spiritual baik (hubungan dengan alam) (Lestari & Safuni, 2015).
Sementara di Indonesia secara fenomenologi tentang spiritualitas yang terkait

dengan gender belum pernah di teliti. Untuk itu perlu dilakukan pendekatan secara



spiritual dalam meningkatkan kualitas hidup klien CKD yang menjalani

hemodialisys.

B. Rumusan Masalah
Meneliti pengalaman spiritual perempuan yang sedang menjalani hemodialisys
penting. Alasan pertama perempuan yang sebelumnya menjalani kehidupan sehari-
hari tanpa harus hemodialisys ke rumah sakit, setelah terkena Gagal Ginjal Kronis
maka perempuan tersebut harus ke rumah sakit 2-3 kali per minggu secara rutin,
jadi kehidupan mereka sangatlah berbeda dengan sebelumnya meraka perlu
beradaptasi dengan kehidupan barunya. Alasan kedua dengan pengobatan yang
panjang maka akan muncul gangguan kesehatan seperti masalah fisiologi,

psikologis, sosial dan spiritual.

Di Indonesia belum pernah ada peneletian tentang pengalaman spiritual perempuan
dengan Gagal Ginjal Kronis yang menjalani hemodialisys. Pada umumnya
pemahaman pengalaman spiritual perempuan yang menjalani hemodialisys
didasarkan pada perspektif perempuan Amerika-Australia, padahal berdasarkan
spiritual yang berbeda maka akan berbeda pula pengalaman perempuan Indonesia.
Oleh karena itu masalah 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 ?

C. Tujuan

1. Teridentifikasinya informasi tentang pengalaman spiritual klien perempuan
yang menjalani hemodialisys dengan Tuhan

2. Teridentifikasinya informasi tentang pengalaman spiritual klien perempuan yang
menjalani hemodialisys dengan diri sendiri

3. Teridentifikasinya informasi tentang pengalaman spiritual klien perempuan yang
menjalani hemodialisys dengan orang lain

4. Teridentifikasinya 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)

D. Manfaat Penelitian

1. Institusi pelayanan rumah sakit ruang hemodialisys
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran pengalaman
spiritual klien perempuan dengan CKD yang menjalani hemodialisys, sehingga
dapat memberikan pelayanan yang optimal.

2. Institusi Pendidikan Keperawatan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dipakai sebagai bahan masukan bagi
pendidikan dalam proses pembelajaran tentang gambaran nyata klien dengan
pengalaman spiritual klien perempuan dengan CKD yang menjalani
hemodialisys.

3. Masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan masyarakat
tentang gambaran pengalaman spiritual klien perempuan dengan CKD yang

menjalani hemodialisys

4. Target luaran penelitian

Tabel 1.1. Rencana Target Capaian

No | JenisLuaran Target Capaian

1 Publikasi ilmiah di jurnal nasional (ber ISSN) Draff

2 Pemakalah dalam temu ilmiah

3 Bahan Ajar




BAB 11
URAIAN KEGIATAN

A. Peta perjalanan penelitian
Spiritualitas sangat penting bagi keberadaan seseorang, spiritualitas sebagai
komponen kebutuhan manusia yang dapat memberikan makna dalam kehidupan,
sebagai ketenangan dan menjadi mekanisme koping dalam mengadapi penyakit
kronis (Ruth A. Tanyi, 2003). Hal ini diperkuat oleh hasil penelitian Heusser (2010)
bahwa sebagian besar klien CKD memerlukan spiritualitas sebagai mekanisme
koping untuk menghadapi kondisi tersebut, sehingga jika mekanisme koping
spiritual kita baik maka makna kehidupan pun juga baik (Heusser, 2010). Sebagai
langkah utama mengupayakan penyembuhan yaitu degan menciptakan lingkungan
yang tenang dalam spiritualitas yang nantinya akan mempengaruhi kehidupan pasie

n yang menjalani hemodialisys (Walton, 2007).

Dalam peneliti Samir Bele, Trupti N Bodhare, Nikhil Mudgalkar, Abhay Saraf
(2012) berpendapat bahwa masalah spiritual menjadi hal yang sangat penting bagi
klien yang menderita penyakit kronik yang mengancam jiwa, untuk itu perlu
pendekatan dengan model biopsikososial-spiritual dalam merawat klien (Samir
Bele, Trupti N Bodhare, Nikhil Mudgalkar, Abhay Saraf, 2012). 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).

Beberapa penelitian kuantitatif maupun kualitatif di Amerika-Australia tentang
spiritualitas klien CKD yang menjalani hemodialisys terkait dengan gender
menyatakan bahwa spiritual perempuan lebih tinggi dari pada laki-laki
(Cheawchanwattana, Chunlertrith, Saisunantararom, & Johns, 2014; Reig-Ferrer et
al., 2012; Tanyi & Werner, 2008). Sementara di Indonesia beberapa penelitian

kuantitatif terkait dengan spiritual, seseorang yang menjalani hemodialisys mereka



akan mengalami stress akan perubahan hidupnya, disana spiritualitas berperan
penting sebagai mekanisme koping karena bisa membuat ketenangan dalam
jiwanya (Purwaningrum, 2013). Peneliti Lestari & Indah (2015) memperoleh hasil
pemenuhan kebutuhan spiritual kurang baik (hubungan dengan Tuhan, pada tingkat
spiritual baik (hubungan dengan diri sendiri), pada tingkat spiritual kurang baik
(hubungan dengan orang lain), dan dengan tingkat spiritual baik (hubungan dengan
alam) (Lestari & Safuni, 2015). Sementara di Indonesia secara fenomenologi

tentang spiritualitas yang terkait dengan gender belum pernah di teliti.

Kepustakaan

Religius berbeda dengan spiritualitas. Religious merupakan sebuah lembaga yang
terdiri dari serangkaian ritus wajib mau pun pelengkap. Sedangkan spiritualitas
merupakan jantung dari religius, semua keyakinan/ kepercayaan ke pada Allah,
oleh sebab itu spiritualitas bukan merupakan hal yang datang dari luar, spiritualitas
bersifat inheren (Taufiq Pasiak, 2012). Spiritual merupakan sesuatu yang dipercayai
oleh seseorang dalam hubungannya dengan kekuatannya yang lebih tinggi (Tuhan),
yang menimbulkan suatu kebutuhan serta kecintaan terhadap adanya Tuhan, dan

permohonan maaf atas segala kesalahan yang pernah di perbuat (Hidayat, 2013).

Dalam upaya memudahkan pemberian asuhan keperawatan dengan memperhatikan
kebutuhan spiritual penerima pelayanan keperawatan, perawat mutlak perlu
memiliki kemampuan mengidentifikasi atau mengenal karakteristik spiritualitas
yang disajikan sebagai berikut (Yani, 2009).
1) Hubungan dengan Ketuhanan. Agamis atau tidak agamis

a) Sembahyang/ berdoa/ meditasi.

b) Perlengkapan keagamaan.

c) Bersatu denagan alam.
2) Hubungan dengan diri sendiri. Kekuatan dalam atau/dan self reliance:

a) Pengetahuan diri (siapa dirinya, apa yang dapat dilakukannya).

b) Sikap (percaya pada diri sendiri, percaya pada kehidupan/ masa depan,

ketenangan pikiran, harmoni/ keselarasan dengan diri sendiri).

3) Hubungan dengan alam harmonis.



a) Mengerti dimana dia tinggal dan dapat meyesuaikan dengan keadaan.
b) Berkomunikasi dengan alam dengan cara melindungi alam.
4) Hubungan dengan orang lain harmonis/suportif
a) berbagi waktu, pengetahuan, dan sumber secara timbal balik.
b) mengasuh anak, orang tua, dan orang sakit.

c) meyakini kehidupan dan kematian (mengunjungi, malayat, dan lain-lain)

Dalam penelitian Reig-Farrer (2012) spiritualitas menjadi hal penting dalam
kesehatan psikologis dalam meningkatkan kualitas hidup pada klien yang menjalani
hemodialisys (Reig-Ferrer et al., 2012). Beberapa penelitian kuantitatif maupun
kualitatif di Amerika-Australia tentang spiritualitas klien CKD yang menjalani
hemodialisys terkait dengan gender menyatakan bahwa spiritual perempuan lebih
tinggi dari pada laki-laki (Areewan Cheawchanwattan, Chunlertrith,
Saisunantararom, & Johns, 2014; Reig-Ferrer et al., 2012; Tanyi & Werner, 2008).
Karena perempuan dalam hal menafsirkan perasaan stress dan penyesuaian dalam
kehidupan yang baru akan berbeda dibandingkan laki-laki (Taylor, E et al., 2000).
Dalam penelitiannya mengatakan bahwa respon stress pada perempuan lebih tinggi
dari pada laki-laki dilihat dari fisiologis dan perilaku, respon fisiologis menjadi hal
utama dalam melawan stress di karenakan bahwa hormone oksitoksin dan hormone

reproduksi berpengaruh dalam merespon stress (Taylor, E et al., 2000).



BAB 111
METODELOGI

Rancangan Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan fonomenologis,
dimana bertujuan untuk mencari pengertian yang mendalam tentang suatu fakta,
realita serta peristiwa yang hanya dapat di pahami bila peneliti menulusurinya
secara mendalam dan tidak hanya terbatas pada pandangan permukaan saja (Raco,
2010). Rencana fenomenologi ini dilaksanakan berpedoman pada 3 tahapan
fenomenologi yaitu tahapan bracketing, intuitif, analisis dan melakukan deskriptif
serta interprestasi (Semiawan, 2011). Pada tahap intuitif peneliti secara utuh
mengenali dan memahami fenomena yang diteliti, tahap bracketing peneliti
menghindari sikap kritis dan evauatif terhadap semua informasi yang diberikan
partisipan dengan cara tidak menghakimi dan mengurung semua pengetahuan
yang diketahui peneliti tentang fenomena tersebut. Pada tahap analisis peneliti
malakukan proses koding, proses kategorikal, dan proses tematik. Tahap
deskriptif dan interpestasi, membuat narasi yang luas dan mendalam tentang

fenomena yang dialami oleh partisipan.

Partisipan

Metode dengan fenomenologi memungkinkan peneliti menyeleksi karakteristik

partisipan yang heterogen untuk lebih memperdalam pemahaman terhadap

fenomena yang diteliti (Afiyanti & Rachmawati, 2014; Creswell, 2010).

Rekrutmen partisipan dilakukan dengan cara purposive sampling (Afiyanti &

Rachmawati, 2014) kriteria penelitian ini adalah :

1. Klienperempuan dengan CKD vyang menjalani hemodialisys rutin di
RS.Koesnadi Bondowoso, dengan tujuan agar mempermudah untuk
wawancara.

2. Klienperempuan dewasa berusia 20-60 tahun .

Kreteria ini bermaksud mendapatkan variasi data, supaya hasil peneliti lebih

kompleks.



3. Dapat menceritakan dengan lancar tentang pengalaman spiritualitas saat
menjalani hemodialisys.
Kriteria ini penting di penuhi oleh partisipan untuk tujuan penyampaian
pengetahuan dan informasi tentang fenomena yang ada.
4. Bersedia menjadi partisipan dari awal hingga selesai .
Fokus penelitian kualitatif pada kedalaman dan proses, peneliti akan melibatkan
3-15 partisipan diharapkan sudah dapat menjawab permasalahan penelitian dan
tidak ada tambahan data baru

Untuk menentukan partisipan, peneliti dibantu oleh Kepala Ruangan
Hemodialisys (sebagai key informan). Kepala ruangan memberikan nama calon
partisipan dan menunjukkan kepada peneliti. Selain itu sampel juga dapat di
peroleh dari informasi sesama partisipan (snowballing sampel) (Afiyanti &
Rachmawati, 2014). Setelah itu peneliti menjalin hubungan dengan melakukan

kunjungan dan berkomunikasi kepada calon partisipan di ruangan hemodialisys.

Peneliti menerangkan secara terperinci tentang studi yang dilakukan dan meminta
persetujuan mereka untuk ikut dalam studi ini, termasuk izin merekam seluruh
pernyataan dengan mendapatkan tanda tangan mereka pada lembar persetujuan
mengikuti penelitian ini. Peneliti menjawab jika terdapat peernyataan yang di
ajukan partisipan. Selanjutnya, para partisipan di minta peneliti untuk menentukan
waktu dan tempat untuk melakukan wawancarasesuai dengan keinginan mereka
dengan tujuan membuat mereka nyaman ketika menceritakan pengalaman-

pengalaman mereka.

Analisa data

Analisia data dilakukan setiap selesai mengumpulkan data dari satu partisipan.
Hasil analisi dapat mengalahkan pada proses selanjutnya. Transkip-transkrip dari
hasil wawancara dan catatan lapangan (field notes) yang telah dibuat peneliti
secara bersamaan di analisis. Tehnik analisis spesifik dengan menggunakan
pendekatan analisis selektif dan focusing (the selective or highlighting approach)

yang telah diuraikan oleh seorang fenomenologi,



BAB IV

BIAYA DAN JADWAL PENELITIAN

A. Anggaran Biaya

No | JenisPengeluaran Biaya yang Diusulkan
1 GajidanUpah Rp 960.000
2 Bahanhabispakaidanperalatan Rp1.600.000
3 PeralatanPenunjang Rp.720.000
4 Perjalanan Rp720.000
5 Lain — lain (publikasi, seminar, laporan) Rp960.000
Jumlah Rp.4.800.000

B. Jadwal Penelitian

No | JenisKegiatan Bulan

1 Proses administrasi

2 Pengumpulan data wawancara 1 dan ke

dua serata analisa data

3 Penyusunan pelaporan penelitian

4 Publikasi hasil
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