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ABSTRAK 

Penyakit Ginjal Kronis (PGK) adalah kondisi medis serius yang 

sering kali memerlukan terapi Hemodialisis sebagai pengelolaan utama. 

Hemodialisis yang berulang dan intensif dapat menyebabkan beban fisik 

dan emosional yang signifikan bagi pasien. Selain keterbatasan aktivitas 

fisik dan perubahan gaya hidup, pasien juga menghadapi tantangan 

psikologis seperti kecemasan, depresi, dan rasa kehilangan harapan. 

Dalam kondisi ini, dukungan sosial dari keluarga, teman, dan komunitas 

memiliki peran krusial dalam membantu pasien mempertahankan 

ketahanan emosional. Namun, kajian mengenai dampak dukungan sosial 

terhadap ketahanan emosional pasien PGK masih terbatas. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengkaji peran jaringan dukungan sosial dalam 

membangun dan mempertahankan ketahanan emosional pasien 

Hemodialisis di Banyuwangi. Dengan pendekatan kualitatif dan desain 

studi kasus, data dikumpulkan melalui wawancara mendalam, observasi 

partisipan, dan dokumentasi. Analisis data menggunakan model Miles 

dan Huberman menunjukkan bahwa dukungan keluarga merupakan 

faktor utama dalam meningkatkan stabilitas emosional pasien. Selain itu, 

aspek religiusitas juga berperan penting dalam membantu pasien 

mengelola stres dan meningkatkan penerimaan terhadap kondisi mereka. 

Temuan ini menegaskan bahwa kombinasi dukungan sosial, religiusitas 

dan motivasi bekerja dapat berkontribusi secara signifikan dalam 

meningkatkan kualitas hidup pasien Hemodialisis. Oleh karena itu, 

pendekatan holistik yang melibatkan keluarga, komunitas, dan nilai-nilai 

spiritual direkomendasikan untuk memperkuat ketahanan emosional 

pasien PGK 
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ABSTRACT 

Chronic Kidney Disease (CKD) is a serious medical condition that 

often requires hemodialysis therapy as the primary management. 

Repetitive and intensive hemodialysis can cause significant physical and 

emotional burden for patients. In addition to limited physical activity 

and lifestyle changes, patients also face psychological challenges such as 

anxiety, depression, and a sense of loss of hope. In this condition, social 

support from family, friends, and the community has a crucial role in 

helping patients maintain emotional resilience. However, studies on the 

impact of social support on the emotional resilience of CKD patients are 

still limited.  This study aims to examine the role of social support 

networks in building and maintaining emotional resilience of 

hemodialysis patients at Blambangan Banyuwangi Hospital. With a 

qualitative approach and case study design, data were collected through 

in-depth interviews, participant observations, and documentation. Data 

analysis using the Miles and Huberman model showed that family 

support was a major factor in improving patients' emotional stability. In 

addition, the aspect of religiosity also plays an important role in helping 

patients manage stress and increase acceptance of their condition. These 

findings confirm that a combination of social support and religiosity can 

contribute significantly to improving the quality of life of hemodialysis 

patients. Therefore, a holistic approach involving family, community, 

and spiritual values is recommended to strengthen the emotional 

resilience of CKD patients. 
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KETAHANAN EMOSIONAL PASIEN PENYAKIT GINJAL KRONIS: 

PERAN PENTING JARINGAN DUKUNGAN SOSIAL SELAMA 

HEMODIALISIS 

Chintya Hilyatun Nisa’1*, Nur Hafifah2 

1,2 
Bimbingan dan Konseling Islam, Universitas KH. Mukhtar Syafaat, Banyuwangi, Indonesia 

A B S T R A K 

Penyakit Ginjal Kronis (PGK) adalah kondisi medis serius yang sering kali memerlukan terapi 

Hemodialisis sebagai pengelolaan utama. Hemodialisis yang berulang dan intensif dapat 

menyebabkan beban fisik dan emosional yang signifikan bagi pasien. Selain keterbatasan aktivitas 

fisik dan perubahan gaya hidup, pasien juga menghadapi tantangan psikologis seperti kecemasan, 

depresi, dan rasa kehilangan harapan. Dalam kondisi ini, 

dukungan sosial dari keluarga, teman, dan komunitas memiliki 

peran krusial dalam membantu pasien mempertahankan 

ketahanan emosional. Namun, kajian mengenai dampak 

dukungan sosial terhadap ketahanan emosional pasien PGK 

masih terbatas. Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji peran 

jaringan dukungan sosial dalam membangun dan 

mempertahankan ketahanan emosional pasien Hemodialisis di 

Banyuwangi. Dengan pendekatan kualitatif dan desain studi 

kasus, data dikumpulkan melalui wawancara mendalam, 

observasi partisipan, dan dokumentasi. Analisis data 

menggunakan model Miles dan Huberman menunjukkan 

bahwa dukungan keluarga merupakan faktor utama dalam 

meningkatkan stabilitas emosional pasien. Selain itu, aspek 

religiusitas juga berperan penting dalam membantu pasien 

mengelola stres dan meningkatkan penerimaan terhadap kondisi mereka. Temuan ini menegaskan 

bahwa kombinasi dukungan sosial, religiusitas dan motivasi bekerja dapat berkontribusi secara 

signifikan dalam meningkatkan kualitas hidup pasien Hemodialisis. Oleh karena itu, pendekatan 

holistik yang melibatkan keluarga, komunitas, dan nilai-nilai spiritual direkomendasikan untuk 

memperkuat ketahanan emosional pasien PGK. 

A B S T R A C T 

Chronic Kidney Disease (CKD) is a serious medical condition that often requires hemodialysis 

therapy as the primary management. Repetitive and intensive hemodialysis can cause significant 

physical and emotional burden for patients. In addition to limited physical activity and lifestyle 

changes, patients also face psychological challenges such as anxiety, depression, and a sense of 

loss of hope. In this condition, social support from family, friends, and the community has a crucial 

role in helping patients maintain emotional resilience. However, studies on the impact of social 

support on the emotional resilience of CKD patients are still limited.  This study aims to examine 

the role of social support networks in building and maintaining emotional resilience of 

hemodialysis patients at Blambangan Banyuwangi Hospital. With a qualitative approach and case 

study design, data were collected through in-depth interviews, participant observations, and 

documentation. Data analysis using the Miles and Huberman model showed that family support 

was a major factor in improving patients' emotional stability. In addition, the aspect of religiosity 

also plays an important role in helping patients manage stress and increase acceptance of their 

condition. These findings confirm that a combination of social support and religiosity can 

contribute significantly to improving the quality of life of hemodialysis patients. Therefore, a 

holistic approach involving family, community, and spiritual values is recommended to strengthen 

the emotional resilience of CKD patients. 

This is an open access article under the CC BY-SA license. 
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1. PENDAHULUAN 

Penyakit Ginjal Kronis (PGK) merupakan kondisi kesehatan serius yang 

mempengaruhi jutaan orang di seluruh dunia, dan proses Hemodialisis seringkali menjadi 

bagian tak terhindarkan dalam pengelolaan penyakit ini. Hemodialisis, sebagai terapi 

yang berkelanjutan, memerlukan keterlibatan pasien dalam sesi dialisis yang intensif dan 

berulang, yang dapat mengakibatkan beban fisik dan emosional (Andersen-Hollekim et 

al., 2020). Pasien yang menjalani Hemodialisis tidak hanya harus menghadapi perubahan 

drastis dalam gaya hidup (Andersen-Hollekim et al., 2021), seperti keterbatasan aktivitas 

fisik dan penyesuaian pola makan, tetapi juga menghadapi dampak psikologis yang 

signifikan, seperti kecemasan, depresi, dan rasa kehilangan harapan. Tantangan 

psikologis ini sering kali diperburuk oleh rasa ketidakpastian akan prognosis penyakit 

dan ketergantungan pada mesin dialisis untuk kelangsungan hidup  (Bello et al., 2022). 

Kondisi ini menciptakan beban emosional yang berat, yang membutuhkan dukungan dari 

lingkungan sosial agar pasien dapat mempertahankan ketahanan emosional mereka. 

Dalam konteks ini, dukungan sosial dari keluarga, teman, dan komunitas menjadi sangat 

penting dalam membantu pasien menghadapi tekanan emosional yang dihadapi selama 

proses Hemodialisis (Frimpong et al., 2023). Namun, penelitian mengenai seberapa 

signifikan peran jaringan dukungan sosial dalam memperkuat ketahanan emosional 

pasien PGK masih terbatas, sehingga perlu dilakukan kajian yang lebih mendalam untuk 

memahami dinamika dukungan sosial ini. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengkaji peran penting jaringan 

dukungan sosial dalam membangun dan mempertahankan ketahanan emosional pasien 

dengan Penyakit Ginjal Kronis yang menjalani terapi Hemodialisis. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengidentifikasi jenis dukungan sosial yang paling efektif dalam 

membantu pasien menghadapi tantangan emosional, serta untuk mengeksplorasi 

bagaimana dukungan tersebut dapat mempengaruhi persepsi pasien terhadap proses 

perawatan. Fokus pada dukungan sosial mencakup berbagai aspek seperti dukungan 

emosional, dukungan informatif, dan dukungan instrumen yang diberikan oleh keluarga, 

teman, dan tenaga medis. Penelitian ini juga ingin melihat bagaimana persepsi positif 

terhadap dukungan sosial berhubungan dengan kemampuan pasien untuk mengelola stres, 

meningkatkan motivasi dalam menjalani terapi, serta mengurangi risiko gangguan mental 

seperti depresi. Dengan memahami peran jaringan dukungan sosial ini, penelitian ini 

diharapkan dapat memberikan wawasan yang berguna bagi konselor dan keluarga pasien 

dalam merancang intervensi yang lebih efektif untuk mendukung ketahanan emosional 

pasien. 

Dukungan sosial yang kuat diyakini berperan signifikan dalam meningkatkan 

ketahanan emosional pasien Penyakit Ginjal Kronis selama menjalani Hemodialisis (Ben-

Moshe & Gonot-Schoupinsky, 2023), karena dukungan ini menyediakan sumber daya 

emosional dan psikologis yang dapat membantu mengurangi tekanan mental. Dukungan 

sosial dapat meningkatkan persepsi positif terhadap perawatan medis dan mengurangi 

tingkat stres pada pasien (Eby et al., 2020). Dukungan ini berfungsi sebagai sumber 

utama rasa aman dan stabilitas yang memungkinkan pasien untuk merasa tidak sendirian 

dalam menghadapi proses perawatan yang panjang dan penuh tantangan. Melalui 

interaksi sosial yang mendukung, pasien dapat merasakan kepedulian dan perhatian yang 

mendorong semangat untuk terus menjalani terapi (Beresin, 2022). Selain itu, dukungan 

sosial yang konsisten dari keluarga dan komunitas dapat membangun rasa keterikatan 

yang memotivasi pasien untuk tetap patuh terhadap regimen terapi yang 

direkomendasikan oleh dokter (Howington-carlin, 2021).  

 



 

3 
 

Ketahan emosional pada pasien penyakit ginjal kronis dalam menjalani masa 

Hemodialisis dapat bertahan dari peran dukungan kelarga dan peran religiuitas. 
Ketahanan emosional pasien penyakit ginjal kronis yang menjalani hemodialisis sangat 

dipengaruhi oleh dukungan keluarga dan peran religiusitas karena kondisi ini 

memerlukan adaptasi fisik dan psikologis jangka panjang. Pasien yang menjalani terapi 

ini sering mengalami stres, kecemasan, serta kelelahan fisik akibat prosedur yang harus 

dilakukan secara rutin. Dukungan keluarga dan religiusitas membantu pasien dalam 

menerima kondisi mereka, meningkatkan harapan hidup, serta mengurangi risiko depresi 

dan kecemasan. Dukungan sosial yang memadai, pasien cenderung mengalami kesulitan 

dalam mengelola tekanan emosional yang ditimbulkan oleh penyakit dan terapi 

Hemodialisis, yang pada gilirannya dapat memengaruhi kualitas hidup dan keberhasilan 

terapi mereka.Seperti studi oleh (Utarayana et al., 2023) bahwa ketahanan emosional 

pasien hemodialisis sangat bergantung pada dukungan keluarga dan religiusitas. Kedua 

faktor ini membantu pasien dalam menghadapi tantangan fisik dan psikologis selama 

menjalani pengobatan yang kompleks dan berkelanjutan. Dengan demikian, ketahanan 

emosional pasien penyakit ginjal kronis yang menjalani hemodialisis sangat dipengaruhi 

oleh dukungan keluarga dan religiusitas, yang berperan dalam membantu mereka 

beradaptasi secara fisik dan psikologis serta mengurangi stres dan kecemasan selama 

menjalani pengobatan.  

2. METODE 

Unit analisis dalam penelitian ini adalah pasien penyakit gagal ginjal kronis yang 

rutin menjalani terapi Hemodialisis (HD) di wilayah Banyuwangi. Fokus penelitian 

diarahkan pada pengalaman pasien dalam menjalani perawatan HD secara berkala, serta 

bagaimana dukungan keluarga, aspek religiusitas, dan motivasi kerja memengaruhi 

ketahanan emosional mereka. Subjek penelitian dipilih berdasarkan kriteria tertentu, yaitu 

pasien yang telah menjalani HD lebih dari enam bulan secara rutin, serta bersedia untuk 

diwawancarai dan diobservasi. Wilayah Banyuwangi dipilih karena tingginya prevalensi 

kasus gagal ginjal kronis, serta keberagaman sosial dan budaya yang dapat memengaruhi 

pola dukungan keluarga dan ketahanan emosional pasien. Dengan menjadikan pasien HD 

sebagai unit analisis, penelitian ini bertujuan untuk memahami secara mendalam 

bagaimana mereka mengatasi tekanan psikologis akibat penyakit kronis dan menemukan 

makna di balik perjuangan mereka menjalani terapi seumur hidup. 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan jenis studi kasus 

sebagai desain penelitian. Pendekatan kualitatif dipilih karena memungkinkan peneliti 

untuk menggali pengalaman subjektif pasien HD dan keluarganya secara lebih 

mendalam, dengan memahami perasaan, persepsi, serta dinamika sosial yang terjadi di 

sekitar mereka. Studi kasus digunakan karena kasus yang diteliti memiliki kekhususan, 

yakni pasien dengan kondisi gagal ginjal kronis yang menjalani HD di Banyuwangi. 

Studi kasus ini bertujuan untuk memperoleh pemahaman yang komprehensif terkait 

interaksi antara dukungan keluarga, religiusitas, motivasi kerja, dan ketahanan emosional 

pasien. Desain ini memungkinkan peneliti untuk mengeksplorasi fenomena yang 

kompleks dalam konteks kehidupan sehari-hari pasien, sehingga dapat memberikan 

gambaran utuh tentang bagaimana mereka menghadapi tantangan emosional selama 

menjalani terapi HD secara rutin. 

Sumber informasi dalam penelitian ini terdiri dari dua kelompok informan, yaitu 

pasien yang rutin menjalani Hemodialisis dan kerabat atau anggota keluarga yang terlibat 

dalam pendampingan pasien. Pemilihan informan dilakukan secara purposive sampling, 
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dengan mempertimbangkan variasi latar belakang pasien dan keluarga untuk 

mendapatkan data yang kaya. Pasien dipilih berdasarkan pengalaman mereka menjalani 

HD dalam jangka waktu panjang, sehingga dapat memberikan informasi yang mendalam 

terkait ketahanan emosional, dukungan sosial, dan peran religiusitas. Sementara itu, 

kerabat atau anggota keluarga yang menjadi informan adalah mereka yang secara aktif 

mendampingi pasien dalam proses pengobatan dan kehidupan sehari-hari. Kehadiran 

keluarga sebagai sumber informasi diharapkan mampu memberikan perspektif tambahan 

mengenai dinamika dukungan sosial dan dampaknya terhadap kondisi emosional pasien. 

Proses pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan tiga teknik utama, 

yaitu observasi, wawancara mendalam, dan dokumentasi. Observasi dilakukan untuk 

mengamati interaksi antara pasien dan keluarga selama menjalani perawatan HD, serta 

untuk memahami perilaku pasien dalam menghadapi kondisi kesehatan mereka. 

Wawancara mendalam dilakukan secara langsung dengan pasien dan keluarga untuk 

menggali pengalaman, pandangan, serta perasaan mereka terkait dukungan sosial, 

religiusitas, motivasi kerja, dan ketahanan emosional. Pertanyaan dalam wawancara 

bersifat terbuka agar informan merasa bebas mengungkapkan pendapat dan pengalaman 

mereka. Dokumentasi meliputi pencatatan aktivitas pasien, foto pendampingan keluarga, 

dan catatan medis yang relevan, guna memperkuat hasil wawancara dan observasi yang 

diperoleh selama penelitian berlangsung. 

Analisis data dilakukan melalui beberapa tahapan, yaitu reduksi data, penyajian 

data (data display), dan verifikasi atau penarikan kesimpulan. Reduksi data dilakukan 

dengan menyaring dan merangkum data hasil wawancara, observasi, serta dokumentasi 

sesuai dengan fokus penelitian. Data yang relevan kemudian disusun secara sistematis 

dalam bentuk naratif atau matriks untuk memudahkan proses analisis. Setelah itu, 

verifikasi dilakukan dengan mencermati kembali seluruh data yang telah terkumpul untuk 

memastikan konsistensi dan validitasnya. Metode analisis yang digunakan meliputi 

analisis isi untuk mengkaji tema-tema utama yang muncul dalam data, analisis wacana 

untuk memahami makna di balik ungkapan pasien dan keluarga, serta analisis interpretasi 

guna mengaitkan temuan dengan kerangka konseptual penelitian. Kombinasi tahapan dan 

metode analisis ini diharapkan mampu menghasilkan pemahaman yang mendalam terkait 

ketahanan emosional pasien HD di Banyuwangi. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Peran Keluarga sebagai Sumber Dukungan 

Dukungan dari anggota keluarga terbukti menjadi faktor utama dalam 

meningkatkan ketahanan emosional, memberikan rasa aman dan stabilitas bagi pasien 

(Hipps, 2024) (Grossman & Portilla, 2022) (Bienvenu, 2023). Dukungan keluarga 

memberikan fondasi yang kuat bagi pasien dalam menghadapi tantangan emosional, 

membantu mereka merasa lebih aman dan stabil dalam situasi sulit. Seperti halnya pasien 

Hemodialisis di Banyuwangi yang memiliki dukungan emosional dari keluarga 

cenderung memiliki tingkat stres yang lebih rendah dan lebih mampu mengatasi masalah 

emosional. Dukungan sosial, terutama dari anggota keluarga, berhubungan positif dengan 

kesehatan mental dan ketahanan individu (Ruggles, 2023) (Schultz, 2024). Hal tersebut 

berdasarkan bukti data wawancara dengan pasien Hemodialisis yang didapat di 

Banyuwangi sebagai berikut: 

“Pengalaman kami sangat berarti. Dukungan dari keluarga membuat 

saya merasa lebih aman dan stabil dalam menghadapi situasi sulit. Ketika saya 

merasa cemas, anggota keluarga selalu ada untuk mendengarkan dan 

memberikan motivasi. Saya merasa lebih kuat karena mereka mendampingi 
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saya. Mereka tidak hanya memberi dukungan emosional, tetapi juga membantu 

saya melihat masalah dari perspektif yang lebih positif. Dengan adanya 

dukungan ini, saya dapat lebih fokus pada pemulihan dan tidak merasa 

sendirian dalam perjalanan ini.” 

Wawancara ini mengungkapkan bahwa dukungan keluarga tidak hanya sekadar 

penting, tetapi juga krusial dalam meningkatkan ketahanan emosional pasien. Kehadiran 

keluarga memberikan rasa aman dan stabilitas yang sangat dibutuhkan, terutama di saat-

saat sulit. Dengan adanya dukungan ini, pasien merasa didukung secara langsung dan 

memiliki sumber daya emosional yang lebih besar untuk menghadapi tantangan hidup. 

Kehadiran anggota keluarga yang selalu siap mendengarkan dan memberikan motivasi 

membuat pasien merasa lebih kuat dan optimis dalam perjalanan 

pemulihannya(Alexandersen et al., 2021). Dalam konteks ini, dukungan keluarga bukan 

hanya memberikan pengaruh positif secara psikologis, tetapi juga memperkuat fondasi 

keberhasilan dalam mengatasi kesulitan emosional. Adapun dokumentasi dari Peran 

Keluarga sebagai Sumber Dukungan sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Peran Keluarga sebagai Sumber Dukungan 

Dalam gambar ini, terlihat seorang anak (bu Devi) yang setia mendampingi 

ibunya (bu Sri) saat menjalani perawatan Hemodialisis. Dengan penuh kasih sayang, ia 

memberikan dukungan emosional, yang sangat dibutuhkan sang ibu di masa-masa sulit 

ini. ia tidak hanya mendampingi ibunya saat menjalani perawatan Hemodialisis, tetapi 

juga turut menjaga pola makan dan gaya hidup sang ibu. Ia memastikan asupan gizi yang 

tepat dan pola makan yang teratur, agar kondisi kesehatan sang ibu tetap stabil dan tidak 

mudah drop. Kehadiran dan perhatian seperti ini mencerminkan betapa pentingnya peran 

keluarga sebagai pendukung utama dalam proses penyembuhan. Dengan kasih sayang 

dan kepedulian, ia berusaha memberikan yang terbaik untuk kesejahteraan ibunya, 

memastikan sang ibu tetap kuat dalam menjalani setiap sesi perawatan. Selain itu, 

interaksi yang terbuka dan komunikasi yang baik antara pasien dan keluarganya 

menciptakan fondasi yang kokoh untuk proses pemulihan. Dengan dukungan emosional 

yang kuat, pasien dapat lebih fokus pada penyembuhan dan mengatasi kesulitan tanpa 

merasa sendirian, memperkuat hubungan keluarga dan karakter pasien sesuai dengan 

nilai-nilai yang dipegang (Zakrzewski, 2022). 

Dengan demikian peran keluarga sebagai sumber dukungan memiliki dampak 

yang signifikan terhadap ketahanan emosional dan proses pemulihan pasien. Dukungan 

keluarga memberikan rasa aman, stabilitas, dan membantu mengurangi tingkat stres, 

sehingga pasien dapat menghadapi situasi sulit dengan lebih baik (Kraayenbrink et al.) 

(Tabaei Aghdaei et al., 2021). Sehingga, dukungan emosional dari anggota keluarga, 

seperti pendampingan, motivasi, dan bantuan dalam menjaga pola makan, membuat 

pasien merasa lebih kuat dan optimis. Hal tersebut dikuatkan oleh (Wueste, 2023) bahwa 

kehadiran keluarga yang selalu siap mendengarkan dan memberikan semangat membuat 
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pasien lebih fokus pada pemulihan, mengurangi rasa kesepian, dan memperkuat ikatan 

emosional antara pasien dan keluarganya. Interaksi yang terbuka dan dukungan yang 

konsisten dari keluarga menjadi fondasi yang kokoh dalam perjalanan menuju 

kesembuhan. 

Peran Religiusitas terhadap Ketahanan Emosional 

Pasien Hemodialisis dengan tingkat religiusitas yang tinggi cenderung lebih 

menerima kondisi penyakitnya sebagai bagian dari takdir dan ujian dari Tuhan (Triyono 

et al., 2021). Keyakinan ini membantu mereka mengurangi stres dan ketidakpastian 

terkait pengobatan Hemodialisis yang berlangsung seumur hidup. Dengan adanya 

penerimaan ini, mereka lebih mampu menghadapi kondisi kronis tanpa perasaan putus 

asa atau frustrasi yang berlebihan. Religiusitas juga menyediakan sumber kekuatan 

internal yang stabil, sehingga pasien lebih tenang dalam menjalani terapi Hemodialisis 

yang harus dilakukan secara rutin. Selain itu, nilai-nilai religius seperti tawakal, sabar, 

dan syukur membantu pasien dalam mengelola emosi dengan lebih baik. Sikap ini 

membuat mereka lebih ikhlas dalam menerima keadaan serta tetap optimis dalam 

menghadapi ujian hidup. Dukungan dari keluarga dan komunitas religius juga berperan 

penting dalam menciptakan lingkungan sosial yang positif, yang dapat memperkuat 

ketahanan emosional pasien (Kusumawati et al., 2024). Dengan keseimbangan antara 

penerimaan diri, ketenangan batin, dan dukungan sosial, pasien lebih siap menghadapi 

tantangan berat akibat penyakit ginjal kronis yang mereka alami. Berdasarkan wawancara 

dengan pasien hemodialisis Banyuwangi, banyak dari mereka yang merasa lebih kuat 

secara emosional setelah menjalani kegiatan keagamaan, seperti dzikir, tahlil, sholawat, 

pengajian dan membaca doa-doa tertentu. Hal tersebut berdasarkan wawancara dengan 

pasien sebagai berikut: 

“Setelah saya didiagnosis gagal ginjal dan harus cuci darah rutin, 

saya merasa hidup saya berubah drastis. Saya sempat depresi dan merasa putus 

asa. Tapi ketika saya mulai memperbanyak ibadah, seperti membaca Al-Qur'an 

dan berdzikir setiap hari, saya merasa lebih tenang. Saya merasa lebih dekat 

dengan Allah dan lebih bisa menerima keadaan saya. Sekarang, meskipun harus 

bolak-balik ke rumah sakit, saya sudah tidak terlalu khawatir lagi, karena saya 

yakin ada hikmah di balik semua ini” 

Berdasarkan wawancara dengan pasien Hemodialisis di Banyuwangi, banyak 

dari mereka yang merasa lebih kuat secara emosional setelah menjalani kegiatan spiritual 

seperti dzikir, tahlil, sholawat, pengajian, dan membaca doa-doa tertentu. Kegiatan ini 

memberikan ketenangan batin, membantu mereka mengelola stres, serta meningkatkan 

rasa ikhlas dan optimisme dalam menghadapi kondisi kronis mereka. Aktivitas ini tidak 

hanya memberikan rasa damai, tetapi juga menumbuhkan optimisme dan keyakinan 

bahwa setiap ujian memiliki hikmah. Dengan memperbanyak ibadah, mereka merasa 

lebih dekat dengan Allah, sehingga mampu menerima keadaan dengan lebih lapang dan 

menjalani perawatan medis dengan ketenangan serta ketabahan yang lebih besar. Adapun 

dokumentasi dari Peran Religiusitas terhadap ketahanan emosional pasien Hemodialisis 

di Banyuwangi sebagai berikut: 
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Gambar 2. Pasien Hemodialisis Melakukan Kegiatan Religius Berupa Dzikir 

Dalam gambar ini, terlihat seorang pasien yang sedang menjalani perawatan 

hemodialisis sambil melakukan dzikir. Dengan alat terapi yang terpasang, pasien tetap 

berusaha menjaga spiritualitasnya melalui ibadah, yang menjadi salah satu bentuk Coping 

Mechanism dalam menghadapi kondisi kesehatannya. Dzikir, sebagai bagian dari 

kegiatan religius, memberikan ketenangan batin serta membantu pasien Hemodialisis 

menghadapi tantangan emosional selama perawatan. Pasien Hemodialisis yang rutin 

beribadah cenderung memiliki tingkat stres yang lebih rendah dan lebih mampu 

menerima kondisi kesehatannya dengan sikap yang lebih positif (Mawardi et al., 2022). 

Aktivitas ini juga dapat memberikan rasa kedamaian dan keyakinan bahwa proses 

penyembuhan adalah bagian dari rencana yang lebih besar. Selain manfaat spiritual, 

dzikir dan doa juga memiliki dampak psikologis yang signifikan. Beberapa penelitian 

menunjukkan bahwa keterlibatan dalam kegiatan religius dapat meningkatkan ketahanan 

mental pasien dalam menghadapi penyakit kronis, seperti gagal ginjal yang memerlukan 

terapi hemodialisis secara rutin (Zakrzewski, 2022). 

Dengan demikian, kegiatan religius seperti dzikir dapat menjadi salah satu 

strategi yang membantu pasien dalam menjalani perawatan medis dengan lebih tenang. 

Hal ini selaras dengan penelitian yang menyatakan bahwa spiritualitas memiliki peran 

penting dalam meningkatkan kesejahteraan emosional dan psikologis pasien, terutama 

mereka yang menghadapi penyakit kronis dan perawatan jangka panjang (Wueste, 2023). 

Oleh karena itu, pendekatan yang menggabungkan aspek medis dan spiritual dapat 

memberikan manfaat yang lebih holistik dalam mendukung pemulihan dan kualitas hidup 

pasien. Adapun beberapa kegiatan religius yang dilakukan pak hamid adalah sebagai 

berikut: 

Tabel 1. Kegiatan Religius Dalam Meningkatkan Ketahanan Emosional 

Kegiatan 

Religius 

Manfaat Psikologis Dan Emosional 

Dzikir Mengurangi stres, menurunkan hormon kortisol, dan memberikan rasa 

tenang 

Tahlil Memperkuat rasa syukur, solidaritas, dan dukungan sosial dari 

komunitas 

Sholawat Meningkatkan rasa tenang melalui efek meditasi dan memperkuat 

koneksi spiritual 

Pengajian  Memberikan wawasan religius, meningkatkan optimisme, dan 
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memperkuat jaringan sosial 

Doa  Memberikan rasa aman, mengurangi kecemasan, dan memperkuat 

ketahanan emosional 

Berdasarkan tabel 1., dapat dianalisis bahwa kegiatan religius memiliki peran 

signifikan dalam meningkatkan ketahanan emosional pasien, khususnya dalam 

menghadapi tantangan kesehatan yang berkepanjangan. Pola yang terlihat dalam data 

menunjukkan bahwa setiap kegiatan religius memberikan manfaat psikologis yang 

spesifik, yang pada akhirnya berkontribusi terhadap stabilitas emosional dan mental 

pasien Hemodialisis. Salah satu pola utama yang dapat diamati adalah bagaimana 

kegiatan religius seperti dzikir, sholawat, dan doa memiliki efek langsung dalam 

mengurangi stres dan kecemasan. Hal ini dapat dijelaskan melalui mekanisme psikologis 

dan fisiologis yang terjadi ketika seseorang terlibat dalam ibadah. Aktivitas seperti dzikir 

dan sholawat memiliki sifat repetitif yang mirip dengan meditasi, yang telah terbukti 

menurunkan kadar hormon stres seperti kortisol dan meningkatkan ketenangan batin 

(Munsoor, 2021). Dengan kata lain, kegiatan ini menciptakan efek relaksasi yang 

membantu pasien lebih menerima kondisi kesehatannya dengan sikap yang lebih positif. 

Selain itu, kegiatan yang bersifat komunal seperti tahlil dan pengajian cenderung 

berperan dalam membangun dukungan sosial. Pasien Hemodialisis yang menghadiri 

pengajian atau terlibat dalam tahlil mendapatkan kesempatan untuk berinteraksi dengan 

komunitas, yang dapat mengurangi rasa kesepian dan meningkatkan rasa memiliki. 

Dalam konteks psikologi sosial, interaksi ini berfungsi sebagai faktor protektif yang 

membantu individu menghadapi tantangan hidup dengan lebih kuat. 

Pola lain yang dapat diperhatikan adalah bagaimana doa berfungsi sebagai 

mekanisme coping yang efektif. Doa tidak hanya mencerminkan keyakinan spiritual 

tetapi juga memberikan rasa aman dan harapan, yang sangat penting bagi pasien dengan 

penyakit kronis. Pasien Hemodialisis yang rutin berdoa cenderung memiliki resiliensi 

yang lebih tinggi, karena mereka merasa memiliki pegangan dan harapan dalam 

menghadapi penyakitnya(Ariyani & Istiarini, 2022). Secara keseluruhan, pola yang 

terjadi dalam data ini menunjukkan bahwa keterlibatan dalam kegiatan religius dapat 

menjadi bagian dari strategi psikososial yang memperkuat ketahanan emosional. 

Kegiatan tersebut tidak hanya memberikan manfaat secara spiritual, tetapi juga 

memainkan peran penting dalam mengatur emosi, mengurangi stres, dan membangun 

dukungan sosial. Dengan demikian, integrasi aspek religius dalam perawatan pasien 

dapat menjadi pendekatan holistik yang memperkuat kesehatan mental dan emosional 

mereka (Cateriano-Arévalo et al., 2024). 

Motivasi Kerja sebagai Faktor Penguat Ketahanan Emosional 

Motivasi kerja memiliki dampak yang signifikan terhadap ketahanan emosional 

pasien penyakit ginjal kronis (PGK) yang menjalani Hemodialisis (Keskin, 2022). 

Bekerja memberikan rasa tujuan dalam hidup, yang membantu pasien merasa tetap 

produktif dan berkontribusi meskipun menghadapi keterbatasan fisik akibat penyakitnya 

(Kabadayi et al., 2020). Selain itu, pekerjaan juga menjaga harga diri dan identitas 

mereka, mencegah perasaan rendah diri yang sering muncul akibat ketergantungan pada 

pengobatan dan dukungan orang lain (Abildgaard Hansen et al., 2024). Dengan tetap 

bekerja, pasien dapat mempertahankan peran sosial mereka dalam lingkungan 

profesional, yang memberikan perasaan dihargai dan dibutuhkan. Selain itu, 

keterhubungan sosial yang diperoleh dari lingkungan kerja membantu mengurangi stres 

dan kecemasan yang sering dialami pasien PGK (Patel et al., 2022). Dukungan dari rekan 

kerja dan atasan dapat menjadi faktor penguat dalam menghadapi tantangan emosional 

akibat penyakit kronis (Aftab et al., 2024). Rutinitas kerja juga membantu pasien 
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menjaga keseimbangan hidup dengan mengatur pola istirahat, pola makan, serta 

kepatuhan terhadap jadwal pengobatan (L. Sharma & Sharma, 2023). Pekerjaan yang 

dilakukan dengan semangat dapat menjadi distraksi positif yang mengurangi tekanan 

psikologis akibat kondisi medis jangka panjang (Jenkins et al., 2025). Dengan demikian, 

motivasi kerja tidak hanya berdampak pada stabilitas finansial tetapi juga menjadi elemen 

penting dalam meningkatkan kesejahteraan mental dan ketahanan emosional pasien PGK. 

Penelitian menunjukkan bahwa pasien penyakit ginjal kronis (PGK) yang tetap 

bekerja memiliki tingkat kesejahteraan mental yang lebih baik dibandingkan dengan 

mereka yang berhenti bekerja. Sebuah studi oleh (Hafifah, 2019) menemukan bahwa 

pasien PGK yang bekerja mengalami tingkat depresi dan kecemasan yang lebih rendah 

karena memiliki tujuan hidup yang jelas dan aktivitas yang membuat mereka merasa 

produktif. Selain itu, penelitian oleh (Capobianco, 2023) menegaskan bahwa pasien 

dengan rutinitas kerja yang stabil lebih mampu mengelola stres akibat pengobatan 

dibandingkan mereka yang tidak bekerja. Dukungan sosial di lingkungan kerja juga 

berkontribusi pada ketahanan emosional pasien PGK. Studi dari (Gabriel et al., 2022) 

menunjukkan bahwa pasien yang tetap bekerja memiliki jaringan sosial yang lebih kuat, 

yang berperan dalam meningkatkan ketahanan emosional dan mengurangi perasaan 

isolasi akibat penyakit kronis. Adapun dokumentasi dari Motivasi Kerja sebagai Faktor 

Penguat Ketahanan Emosional pasien Hemodialisis sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Pasien Hemodialisis tetap aktif menjalankan aktivitas sebagai ASN pengawas 

madrasah 

Gambar ini menunjukkan seorang Aparatur Sipil Negara (ASN) yang tetap aktif 

bekerja sebagai pengawas madrasah meskipun menjalani Hemodialisis. Hal ini 

mencerminkan semangat kerja yang tinggi dan ketahanan emosional yang kuat dalam 

menghadapi kondisi kesehatan yang menantang. Motivasi kerja yang kuat dapat menjadi 

faktor penting dalam menjaga semangat hidup, terutama bagi individu dengan kondisi 

kesehatan kronis seperti pasien Hemodialisis (Abikova, 2025). Bekerja tidak hanya 

memberikan manfaat finansial tetapi juga menjaga rasa kebermanfaatan dalam 

masyarakat. Dengan memiliki tujuan yang jelas dan dorongan untuk tetap berkontribusi, 

seseorang dapat mempertahankan produktivitas meskipun menghadapi keterbatasan fisik 

(Suranata et al., 2023). Dalam gambar, terlihat interaksi positif antara ASN tersebut 

dengan rekan-rekannya. Dukungan dari kolega dan lingkungan kerja yang baik sangat 

berpengaruh terhadap kesejahteraan emosional dan mental pasien Hemodialisis. Selain 

itu, profesionalisme dalam menjalankan tugas juga menunjukkan bahwa kondisi 

kesehatan tidak menjadi penghalang bagi seseorang untuk tetap berkontribusi (Carswell 

et al., 2022). Manajemen waktu yang baik menjadi kunci dalam menyeimbangkan 

pekerjaan dan perawatan kesehatan (Terefe et al., 2023). Pasien Hemodialisis memiliki 

jadwal terapi yang ketat, sehingga mereka harus mampu mengatur waktu dengan efisien 
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agar tetap dapat menjalankan tugas-tugasnya. Pengelolaan waktu yang baik mencakup 

perencanaan kegiatan sehari-hari, pembagian prioritas, serta menjaga keseimbangan 

antara pekerjaan dan istirahat (B. P. Sharma, 2024). Dengan strategi ini, mereka dapat 

tetap produktif tanpa mengorbankan kesehatan.  

Keterbatasan fisik bukanlah alasan untuk berhenti berkarya. Sebaliknya, hal ini 

dapat menjadi bukti bahwa ketahanan emosional, motivasi kerja, dan manajemen waktu 

yang baik dapat membantu seseorang untuk tetap produktif meskipun menghadapi 

tantangan besar (Suranata et al., 2022). Motivasi kerja berperan penting dalam 

memperkuat ketahanan emosional pasien Hemodialisis, membantu mereka tetap 

produktif dan merasa memiliki tujuan hidup. Dukungan sosial dari lingkungan kerja serta 

manajemen waktu yang baik memungkinkan mereka menyeimbangkan pekerjaan dengan 

perawatan kesehatan. Studi menunjukkan bahwa pasien yang tetap bekerja memiliki 

kesejahteraan mental lebih baik, dengan tingkat stres dan kecemasan yang lebih rendah. 

Dokumentasi ASN pengawas madrasah yang tetap aktif bekerja meskipun menjalani 

Hemodialisis membuktikan bahwa keterbatasan fisik bukanlah penghalang untuk terus 

berkarya. Dengan demikian, motivasi kerja dan dukungan sosial dapat membantu pasien 

menjalani Hemodialisis lebih berkualitas meskipun menghadapi tantangan penyakit 

kronis. 

4. SIMPULAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa dukungan sosial, terutama dari keluarga, 

memiliki peran yang sangat signifikan dalam meningkatkan ketahanan emosional pasien 

Penyakit Ginjal Kronis (PGK) yang menjalani terapi Hemodialisis. Dukungan ini 

menciptakan rasa aman, stabilitas emosional, dan mengurangi tingkat stres, 

memungkinkan pasien menghadapi tantangan emosional dengan lebih baik. Peran 

keluarga sebagai sumber dukungan utama terlihat dari bagaimana mereka memberikan 

pendampingan, motivasi, serta membantu dalam menjaga pola makan dan gaya hidup 

pasien. Kehadiran keluarga yang penuh perhatian dan suportif terbukti meningkatkan 

optimisme serta kepatuhan pasien terhadap terapi yang dijalani. Selain dukungan sosial, 

tingkat religiusitas pasien juga berkontribusi besar terhadap ketahanan emosional mereka. 

Pasien yang memiliki keyakinan religius yang kuat cenderung lebih mampu menerima 

kondisi penyakitnya sebagai bagian dari takdir dan ujian dari Tuhan, sehingga mereka 

lebih tenang dan tidak mudah putus asa. Kegiatan spiritual seperti dzikir, doa, sholawat, 

dan pengajian memberikan efek psikologis yang positif, membantu mengurangi stres, dan 

meningkatkan kesejahteraan emosional pasien. Dengan kombinasi dukungan sosial yang 

kuat dan pendekatan spiritual yang mendalam, pasien lebih mampu mengelola emosinya 

dan menjalani terapi Hemodialisis dengan sikap yang lebih positif dan optimis. 

Penelitian ini menegaskan bahwa tanpa dukungan sosial dan religiusitas yang 

memadai, pasien PGK yang menjalani Hemodialisis berisiko mengalami tekanan 

emosional yang berat, yang dapat berdampak pada kualitas hidup dan keberhasilan terapi 

mereka. Oleh karena itu, pendekatan holistik yang mencakup aspek medis, sosial, dan 

spiritual sangat diperlukan dalam mendukung ketahanan emosional pasien. 

5. UCAPAN TERIMAKASIH 

Dengan penuh rasa syukur, kami ingin menyampaikan terima kasih yang 

sebesar-besarnya kepada semua pihak yang telah memberikan dukungan dalam 

pelaksanaan penelitian ini. Kami menyampaikan apresiasi yang setinggi-tingginya 

kepada Ibu Fina Zaidatul Istiqomah sebagai mentor yang telah memberikan arahan serta 

bimbingan berharga selama proses penelitian ini. Terima kasih juga kami sampaikan 
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Ucapan terima kasih juga kami tujukan kepada seluruh dosen dan civitas 

akademika yang telah memberikan ilmu, motivasi, dan dukungan akademik yang sangat 

membantu dalam penyelesaian penelitian ini. Tak lupa, kami mengungkapkan rasa terima 

kasih yang mendalam kepada kedua orang tua kami atas doa, dukungan moral, dan 

semangat yang tiada henti. Terakhir, terima kasih sebesar-besarnya kami sampaikan 

kepada seluruh partisipan penelitian, khususnya pasien Hemodialisis, yang telah bersedia 

meluangkan waktu dan berbagi pengalaman untuk keberhasilan penelitian ini. Semoga 

penelitian ini dapat memberikan manfaat bagi dunia akademik dan praktik klinis di masa 

mendatang. 
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Yth. Bapak/Ibu/Sdr 

Kami adalah mahasiswa Program Studi Bimbingan dan Konseling 

Islam Fakultas Dakwah dan Komunikasi Islam Universitas KH. Mukhtar 

Syafaat Blokagung Banyuwangi,  

Nama   : Chintya Hilyatun Nisa’ 

NIM   : 2112211071 

Yang akan melakukan serangkaian prosedur pengambilan data untuk 

keperluan tugas akhir kepada Bapak/Ibu/Sdr.  

Biodata atau identitas diri:  

Nama   : Nur Hamid, S. Pd. I. 

Jenis kelamin  : Laki Laki 

Tgl Lahir  : Banyuwamgi, 19 November 1969 

Alamat  : Jl. Mawar Gg. 3 No. 29 RT: 006 RW: 001  

  Dusun: Kajan Desa: Sidodadi  

  Kecamatan: Wongsorejo 

  Kabupaten: Banyuwangi 

adalah menjadi tanggung jawab/perwalian dari: 

Nama   : Qomariyah 

Jenis kelamin  : Perempuan 

Tgl. Lahir  : Banyuwangi, 20 Desember 1973 

Status hubungan : Istri 

Alamat  : Jl. Mawar Gg. 3 No. 29 RT: 006 RW: 001  

 Dusun: Kajan Desa: Sidodadi  

 Kecamatan: Wongsorejo 

  Kabupaten: Banyuwangi 
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Tahap-tahap yang akan dilakukan dalam prosedur pengambilan data 

yang dimaksud (DIJELASKAN SECARA UMUM OLEH MAHASISWA) 

adalah: 

Tahap 1: Observasi dilakukan untuk mengamati 

interaksi antara pasien dan 

keluarga selama menjalani 

perawatan HD, serta untuk 

memahami perilaku pasien 

dalam menghadapi kondisi 

kesehatan mereka. 

Senin, 16 

September 2024 

Kamis, 19 

September 2024 

Tahap 2: Wawancara  dilakukan secara langsung 

dengan pasien dan keluarga 

untuk menggali pengalaman, 

pandangan, serta perasaan 

mereka terkait dukungan sosial, 

religiusitas, motivasi kerja, dan 

ketahanan emosional. 

Kamis, 19 

September 2024 

senin, 29 

September 2024 

kamis, 3 

Oktober 2024 

Tahap 3: Dokumen pencatatan aktivitas pasien, foto 

pendampingan keluarga, dan 

catatan medis yang relevan, 

guna memperkuat hasil 

wawancara dan observasi yang 

diperoleh selama penelitian 

berlangsung. 

Senin, 16 

September 2024 

Demi memperlancar keseluruhan tahapan dalam prosedur 

tersebut di atas, sangat dibutuhkan kerja sama dari pihak 

Bapak/Ibu/Saudara.  Beberapa hal yang penting diketahui adalah: 

1. Prinsip kesukarelaan 

Keterlibatan Bapak/Ibu/Saudara dalam pengambilan data ini 

adalah berdasarkan prinsip kesukarelaan, tanpa ada paksaan dan 

ancaman dari siapapun. 

Apabila di tengah jalan dalam proses pengambilan data ini, 

Bapak/Ibu/Saudara merasa keberatan untuk melanjutkannya, 

maka Bapak/Ibu/Saudara dapat menyatakan untuk berhenti 

2. Masalah kerahasiaan 

Kerahasiaan akan kami jaga. Penggunaan data hanya untuk 

keperluan penelitian.  Dalam prosedur di atas, ada kemungkinan  
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INFORMED CONCENT 

Penggunaan: Pengambilan Data Tugas Akhir 

Yth. Bapak/Ibu/Sdr 

Kami adalah mahasiswa Program Studi Bimbingan dan Konseling 

Islam Fakultas Dakwah dan Komunikasi Islam Universitas KH. Mukhtar 

Syafaat Blokagung Banyuwangi,  

Nama   : Chintya Hilyatun Nisa’ 

NIM   : 2112211071 

Yang akan melakukan serangkaian prosedur pengambilan data untuk 

keperluan tugas akhir kepada Bapak/Ibu/Sdr.  

Biodata atau identitas diri:  

Nama   : Sri Indah Hendiarningrum 

Jenis kelamin  : Perempuan 

Tgl Lahir  : Banyuwangi, 4 Oktober 1962 

Alamat  : Jl. Prabu Loro No. 521 Depan SD Bakungan 

  Dusun:- 

  Kecamatan: Glagah 

  Kabupaten: Banyuwangi 

adalah menjadi tanggung jawab/perwalian dari: 

Nama   : Hervanny P 

Jenis kelamin  : Perempuan 

Tgl. Lahir  : Banyuwangi, 21 April 1988 

Status hubungan : Anak 

Alamat  : -  

 Dusun: Bakungan Desa: Karangasem  

 Kecamatan: Glagah 

  Kabupaten: Banyuwangi 
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Tahap-tahap yang akan dilakukan dalam prosedur pengambilan data 

yang dimaksud (DIJELASKAN SECARA UMUM OLEH MAHASISWA) 

adalah: 

Tahap 1: Observasi dilakukan untuk mengamati 

interaksi antara pasien dan 

keluarga selama menjalani 

perawatan HD, serta untuk 

memahami perilaku pasien 

dalam menghadapi kondisi 

kesehatan mereka. 

Senin, 16 

September 2024 

Kamis, 19 

September 2024 

Tahap 2: Wawancara  dilakukan secara langsung 

dengan pasien dan keluarga 

untuk menggali pengalaman, 

pandangan, serta perasaan 

mereka terkait dukungan sosial, 

religiusitas, motivasi kerja, dan 

ketahanan emosional. 

Kamis, 19 

September 2024 

senin, 29 

September 2024 

kamis, 3 

Oktober 2024 

Tahap 3: Dokumen pencatatan aktivitas pasien, foto 

pendampingan keluarga, dan 

catatan medis yang relevan, 

guna memperkuat hasil 

wawancara dan observasi yang 

diperoleh selama penelitian 

berlangsung. 

Senin, 16 

September 2024 

Demi memperlancar keseluruhan tahapan dalam prosedur 

tersebut di atas, sangat dibutuhkan kerja sama dari pihak 

Bapak/Ibu/Saudara.  Beberapa hal yang penting diketahui adalah: 

3. Prinsip kesukarelaan 

Keterlibatan Bapak/Ibu/Saudara dalam pengambilan data ini 

adalah berdasarkan prinsip kesukarelaan, tanpa ada paksaan dan 

ancaman dari siapapun. 

Apabila di tengah jalan dalam proses pengambilan data ini, 

Bapak/Ibu/Saudara merasa keberatan untuk melanjutkannya, 

maka Bapak/Ibu/Saudara dapat menyatakan untuk berhenti 

4. Masalah kerahasiaan 

Kerahasiaan akan kami jaga. Penggunaan data hanya untuk 

keperluan penelitian.  Dalam prosedur di atas, ada kemungkinan 

dari kami akan melakukan perekaman.  Hasil rekaman tersebut  
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PEDOMAN OBSERVASI 

Nama: 

Umur: 

Hari/Tanggal Observasi: 

No. Aspek yang Diobservasi  

1 Pasien didampingi oleh anggota keluarga saat menjalani hemodialisis  

2 Anggota keluarga memberikan dukungan emosional seperti 

mendengarkan atau menyemangati 
 

3 Pasien tampak lebih tenang dan stabil secara emosional saat 

didampingi keluarga 
 

4 Terjalin komunikasi terbuka antara pasien dan anggota keluarga  

5 Anggota keluarga terlibat dalam menjaga pola makan pasien  

6 Pasien menunjukkan sikap optimis dan semangat menjalani perawatan  

7 Kehadiran keluarga membantu pasien mengelola kecemasan dan stres  

8 Pasien merasa tidak sendirian dan memiliki tempat untuk bersandar 

secara emosional 
 

9 Pasien menunjukkan kemampuan lebih baik dalam mengatasi 

tantangan emosional 
 

10 Keluarga aktif memotivasi pasien agar fokus pada pemulihan  

 

No. Aspek yang Diobservasi  

1 Pasien menunjukkan sikap tenang saat menjalani proses hemodialisis  

2 Pasien bersikap terbuka dalam mengungkapkan perasaan kepada 

keluarga 
 

3 Pasien menunjukkan rasa percaya diri dalam menghadapi proses 

penyembuhan 
 

4 Pasien terlihat bersyukur dan menghargai kehadiran keluarga  

5 Pasien bersikap kooperatif terhadap anjuran keluarga (pola makan, 

aktivitas, istirahat, dll) 
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6 Pasien menunjukkan semangat dan optimisme dalam menjalani hari-

hari 
 

7 Pasien tampak lebih sabar dan tidak mudah marah atau tersinggung  

8 Pasien menunjukkan empati dan perhatian balik terhadap anggota 

keluarga 
 

9 Pasien menghindari sikap menarik diri atau merasa putus asa  

10 Pasien menunjukkan sikap tenang saat menjalani proses hemodialisis  

 

No. Aspek yang Diobservasi  

1 Pasien menerima kondisi penyakitnya sebagai takdir dari Tuhan  

2 Pasien terlihat tenang dan sabar saat menjalani proses hemodialisis  

3 Pasien rutin melaksanakan kegiatan ibadah (dzikir, sholat, doa, 

membaca Al-Qur'an, dll.) 
 

4 Pasien menunjukkan sikap tawakal dan menyerahkan hasil pengobatan 

kepada kehendak Allah 
 

5 Pasien tetap optimis dan tidak menunjukkan tanda-tanda putus asa  

6 Pasien menunjukkan rasa syukur meskipun sedang mengalami sakit  

7 Pasien aktif mengikuti kegiatan keagamaan seperti pengajian atau 

tahlil 
 

8 Pasien menunjukkan ekspresi damai dan tenang setelah melakukan 

ibadah 
 

9 Pasien memiliki semangat hidup karena merasa dekat dengan Tuhan  

10 Pasien mengungkapkan harapan dan keyakinan bahwa penyakit ini 

membawa hikmah 
 

 

No. Aspek yang Diobservasi  

1 Pasien menunjukkan sikap bertanggung jawab terhadap pekerjaan 

meskipun sedang sakit 
 

2 Pasien terlihat bersemangat dalam menyelesaikan tugas pekerjaannya  

3 Pasien bersikap optimis dalam menghadapi tantangan pekerjaan dan  
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kondisi kesehatan 

4 Pasien menunjukkan kedisiplinan dalam membagi waktu antara kerja 

dan terapi 
 

5 Pasien bersikap positif terhadap rutinitas kerja sehari-hari  

6 Pasien menunjukkan rasa percaya diri saat tetap aktif bekerja di tengah 

keterbatasan fisik 
 

7 Pasien bersikap terbuka dalam menjalin komunikasi dengan rekan 

kerja 
 

8 Pasien menghargai dukungan dari lingkungan kerja (rekan/atasan) 

dengan sikap kooperatif 
 

9 Pasien tetap menjaga etika dan profesionalisme meskipun dalam 

kondisi pengobatan 
 

10 Pasien menunjukkan sikap bersyukur karena masih dapat bekerja dan 

berkontribusi 
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PEDOMAN WAWANCARA 

Waktu wawancara : 

Wawancara ke : 

Responden  : 

Masalah  : 

Jalannya wawancara: 

Kemampuan Mengelola Stres  

1. Bagaimana perasaan Anda saat pertama kali mengetahui 

Anda harus menjalani hemodialisis? 

2. Apa yang biasanya Anda lakukan untuk merasa lebih tenang 

selama atau setelah proses hemodialisis? 

3. Apakah Anda merasa cemas atau khawatir sebelum 

menjalani prosedur? Jika iya, bagaimana Anda 

menghadapinya? 

4. Apakah ada strategi khusus yang Anda gunakan untuk 

mengatasi stres dalam kehidupan sehari-hari karena penyakit 

ini? 

 

Kestabilan Emosi  

1. Apakah Anda pernah merasa mudah marah atau frustrasi 

setelah menjalani hemodialisis? 

2. Bagaimana perasaan Anda setelah menjalani beberapa sesi 

hemodialisis? Apakah ada perubahan suasana hati yang 

terasa? 

3. Bagaimana Anda mengatur emosi Anda saat merasa sangat 

cemas atau kecewa dengan kondisi kesehatan Anda? 

4. Sejauh mana Anda merasa emosi Anda stabil selama proses 

perawatan? 

 

Optimisme dan harapan  

1. Apa yang membuat Anda tetap optimis dalam menjalani 

pengobatan hemodialisis? 

2. Apakah Anda merasa ada harapan untuk hidup lebih baik 

meskipun harus menjalani hemodialisis secara rutin? 

3. Bagaimana perasaan Anda tentang masa depan Anda setelah 

menjalani pengobatan ini? 

4. Apakah ada hal-hal tertentu yang membantu Anda tetap 

merasa optimis dalam menghadapi kondisi kesehatan? 

 

Dukungan Sosial yang Dirasakan  

1. Siapa yang paling sering mendampingi Anda selama proses 

hemodialisis? 

2. Bagaimana Anda merasa didukung oleh keluarga atau teman 

saat Anda merasa lelah atau stres karena hemodialisis? 

3. Sejauh mana Anda merasa keluarga atau teman memahami 

kondisi Anda dan memberikan dukungan yang diperlukan? 
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4. Apakah Anda merasa lebih baik setelah berbicara dengan 

anggota keluarga atau teman dekat? 

Kemampuan Beradaptasi  

1. Seberapa sulit bagi Anda untuk menerima kenyataan bahwa 

Anda harus menjalani hemodialisis secara rutin? 

2. Bagaimana Anda menyesuaikan rutinitas harian Anda 

dengan jadwal perawatan hemodialisis? 

3. Apakah Anda merasa penyakit ini menghalangi Anda 

melakukan aktivitas sehari-hari? Jika ya, bagaimana Anda 

menghadapinya? 

4. Apa yang Anda lakukan untuk tetap merasa produktif 

meskipun kondisi fisik Anda terbatas? 

 

Pengendalian Pikiran Negatif  

1. Apakah Anda sering merasa cemas atau putus asa tentang 

kondisi kesehatan Anda? Jika ya, bagaimana Anda 

mengatasi perasaan tersebut? 

2. Ketika Anda merasa sangat tertekan, apakah Anda pernah 

berusaha untuk berpikir positif? Apa yang membantu Anda 

melakukannya? 

3. Apakah ada momen-momen di mana Anda merasa lebih baik 

setelah mengganti pemikiran negatif dengan yang lebih 

positif? 

4. Seberapa sering Anda merasa terlalu banyak memikirkan 

hal-hal buruk terkait penyakit ini? 

 

Hubungan dengan Spiritualitas  

1. Apakah Anda memiliki praktik spiritual, seperti berdoa atau 

ibadah, yang membantu Anda merasa lebih baik selama 

menjalani hemodialisis? 

2. Bagaimana perasaan Anda setelah melakukan kegiatan 

spiritual dalam menghadapi penyakit ini? 

3. Apakah Anda merasa lebih tenang atau diberi kekuatan 

setelah berdoa atau bermeditasi? 

4. Apakah agama atau spiritualitas Anda memberikan makna 

atau tujuan dalam menghadapi tantangan kesehatan ini? 

 

Kepuasan terhadap Perawatan Diri dan Pengobatan  

1. Bagaimana Anda menilai proses hemodialisis yang Anda 

jalani sejauh ini? Apakah Anda merasa puas dengan cara 

perawatan ini dilakukan? 

2. Apakah Anda merasa ada peningkatan dalam kondisi fisik 

atau emosional Anda setelah beberapa kali menjalani 

hemodialisis? 

3. Sejauh mana Anda merasa dapat mengelola kesehatan Anda 

sendiri di luar perawatan medis? 

4. Apakah Anda merasa motivasi diri Anda untuk menjaga pola 

 



 

30 
 

hidup sehat berkurang atau meningkat sejak Anda mulai 

menjalani hemodialisis? 
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