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Abstract 
Chronic kidney disease patients undergoing hemodialysis often face significant psychological challenges. 

Resilience, the ability to adapt and recover from difficulties, can influence post-traumatic growth in these 

patients. This study aims to identify the relationship between resilience and post-traumatic growth in chronic 

kidney disease patients in the hemodialysis unit of RSUD Blambangan in 2023. To determine the relationship 

between resilience and post-traumatic growth in chronic kidney disease patients undergoing hemodialysis 

therapy. This quantitative study used a cross-sectional approach. Data were collected through questionnaires 

distributed to 65 respondents undergoing hemodialysis therapy. Data analysis was performed using the 

Spearman test with the assistance of SPSS for Windows. The analysis results showed a significant relationship 

between resilience levels and post-traumatic growth in chronic kidney disease patients (ρ value = 0.001). Most 

respondents exhibited high resilience levels (58.5%) and moderate post-traumatic growth (96.9%). There is a 

positive relationship between resilience and post-traumatic growth in chronic kidney disease patients 

undergoing hemodialysis therapy. Higher resilience levels in patients are associated with a greater likelihood 

of experiencing post-traumatic growth. 
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1. PENDAHULUAN  

Penderita gagal ginjal kronik seringkali 

menghadapi berbagai tantangan, baik fisik maupun 

psikologis. Terapi hemodialisis yang harus dijalani 

secara rutin menambah beban mereka, baik dari 

segi waktu, biaya, maupun dampak psikologis. 

Hemodialisis adalah proses menggantikan fungsi 

ginjal yang rusak dengan mesin untuk menyaring 

limbah dan cairan dari darah. Proses ini 

memerlukan waktu yang cukup lama dan harus 

dilakukan beberapa kali dalam seminggu, yang 

tentu saja mempengaruhi kualitas hidup pasien 

(Johnson et al., 2023). 

Dalam menghadapi situasi yang sulit ini, 

resiliensi atau kemampuan individu untuk 

beradaptasi dan pulih dari kesulitan menjadi faktor 

penting yang dapat mempengaruhi kesejahteraan 

psikologis pasien. Resiliensi dapat membantu 

pasien untuk mengatasi stres dan trauma yang 

dialami akibat penyakit dan pengobatan yang 

sedang dijalani ((Smith & Thompson, 2023). 

Selain itu, adanya resiliensi juga berpotensi 

mendorong pertumbuhan pasca-trauma, yaitu 

perubahan positif yang dialami individu setelah 

melalui pengalaman yang sulit atau 

traumatis(Williams et al., 2023). 

Penelitian ini bertujuan untuk 

mengidentifikasi hubungan antara resiliensi dan 

pertumbuhan pasca-trauma pada penderita gagal 

ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisis di 

RSUD Blambangan. Dengan memahami hubungan 

ini, diharapkan dapat memberikan wawasan yang 

lebih dalam mengenai faktor-faktor yang dapat 

mendukung kesejahteraan psikologis pasien dan 

memberikan dasar untuk pengembangan intervensi 

yang lebih efektif dalam mendukung pasien gagal 

ginjal kronik (Brown & Davis, 2023; Roberts et al., 

2023) 

Selain tantangan fisik, penderita gagal ginjal 

kronik juga menghadapi stigma sosial yang dapat 

memperburuk kondisi psikologis mereka. Stigma 

ini seringkali berasal dari persepsi negatif 

masyarakat mengenai penyakit kronik dan 

kebutuhan akan perawatan jangka panjang seperti 

hemodialisis (Green et al., 2022). Persepsi ini dapat 

menyebabkan isolasi sosial dan depresi pada 

pasien, yang pada gilirannya dapat mengurangi 

kualitas hidup mereka (Lee et al., 2023). 
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Dukungan sosial merupakan salah satu 

faktor protektif yang dapat membantu mengurangi 

dampak negatif dari stigma sosial dan mendukung 

kesejahteraan psikologis pasien. Dukungan dari 

keluarga, teman, dan komunitas medis dapat 

memberikan rasa aman dan meningkatkan rasa 

percaya diri pasien (Miller & Chen, 2023). 

Penelitian menunjukkan bahwa pasien yang 

menerima dukungan sosial yang kuat cenderung 

memiliki tingkat stres yang lebih rendah dan lebih 

mampu beradaptasi dengan kondisi mereka 

(Jackson et al., 2023). 

Intervensi psikologis, seperti konseling dan 

terapi kognitif perilaku, juga dapat berperan 

penting dalam membantu pasien gagal ginjal 

kronik mengembangkan strategi koping yang 

efektif. Terapi ini dapat membantu pasien 

mengatasi rasa cemas dan depresi, serta 

meningkatkan resiliensi mereka dalam 

menghadapi tantangan yang ada (White et al., 

2023). Program intervensi yang dirancang khusus 

untuk pasien gagal ginjal kronik dapat memberikan 

dukungan tambahan yang diperlukan untuk 

meningkatkan kesejahteraan mereka (Harris & 

Roberts, 2023). 

Penelitian ini juga menyoroti pentingnya 

pendekatan holistik dalam perawatan pasien gagal 

ginjal kronik. Pendekatan ini tidak hanya fokus 

pada aspek medis, tetapi juga pada aspek 

psikologis dan sosial pasien. Dengan pendekatan 

yang komprehensif, diharapkan pasien dapat 

mencapai kualitas hidup yang lebih baik meskipun 

harus menjalani terapi hemodialisis yang berat 

(Walker & Mitchell, 2023). 

 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode 

kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional. 

Data dikumpulkan melalui kuesioner yang 

disebarkan kepada 65 responden yang menjalani 

terapi hemodialisa. Analisis data dilakukan 

menggunakan uji Spearman dengan bantuan SPSS 

for Windows. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Gambaran Lokasi Penelitian 

RSUD Blambangan, beralamat Jl. Letkol 

Istiqlah No. 49, Singonegaran, Kec. Banyuwangi, 

Kab. Banyuwangi, Jawa Timur, Indonesia, 68415. 

Beberapa layanan yang ada pada rumah sakit ini 

antara lain, instalasi rawat jalan, instalasi rawat 

inap, instalasi pengunjung, instalasi gawat darurat 

serta medical chek up. Berbagai bentuk layanan 

yang diberikan oleh RSUD Blambangan, salah 

satunya adalah terapi hemodialisa untuk pasien 

penderita gagal ginjal kronik, yang nantinya akan 

menjadi ruang tujuan peneliti yaitu ruang 

Hemodialisa. 

Di ruang hemodialisa terdapat berbagai 

ruang guna mendukung pelayanan terapi 

hemodialisa. Pada area depan terdapat ruang 

tunggu pada pasien yang menunggu giliran untuk 

terapi hemodialisa. Di samping ruang tunggu ada 2 

ruangan yang menjadi ruang kepala ruangan dan 

ruang dokter. Lalu pada ruang terapi, disana telah 

tersedia 20 bed serta alat hemodialisis untuk terapi 

hemodialisa dengan 2 bed dan alat hemodialisa 

cadangan. Pada ruang hemodilisa juga ada ruangan 

pendukung seperti tempat beribadah, ruang ganti, 

serta toilet. 

 

Data Umum 

Tabel 3.1 Distribusi Responden Berdasarkan Usia. 

 

Usia n % 

Dewasa Muda (18 - 25 Tahun) 4 6.1 

Masa Dewasa awal  

(26 - 35 Tahun) 

7 10.6 

Masa Dewasa Akhir 

(36 - 45 Tahun) 

12 18.2 

Lansia Dini (46 - 55 Tahun) 17 25.8 

Lansia Akhir (56 - 65 Tahun) 25 37.9 

Total 65 100.0 

Berdasarkan tabel 3.1 di atas di ketahui 

bahwa distribusi responden berdasarkan usia 

Sebagian besar berada pada usia lansia akhir (56 - 

65 Tahun) yaitu sebanyak 25 responden (37.9%). 

 

Tabel 3.2 Distribusi Responden Berdasarkan jenis 

kelamin 

Jenis kelamin n % 

Laki-laki 33 50.0 

Perempuan 32 48.5 

Total 65 100.0 

Berdasarkan tabal 3.2 di atas di ketahui 

bahwa distribusi responden berdasarkan jenis 

kelamin Sebagian besar berada pada laki-laki yaitu 

sebanyak 33 (50.0%) responden. 
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Tabel 3.3 Distribusi Responden Berdasarkan jenis 

pekerjaan 

Pekerjaan n %  

Tidak bekerja 8 12.1 

Pengusaha 1 1.5 

Petani 8 12.1 

Pedagang 8 12.1 

Ibu rumah tangga 21 31.8 

Yang lain 19 28.8 

Total 65 100.0 

Berdasarkan tabal 3.3 di atas di ketahui 

bahwa distribusi responden berdasarkan jenis 

pekerjaan Sebagian besar berada pada ibu rumah 

tangga yaitu sebanyak 21 (31.8%) responden. 

 

Tabel 3.4 Distribusi Responden Berdasarkan lama 

Hemodialisa (HD) 

Lama hemodialisa (HD) n % 

>1 Tahun 37 12.1 

1 Tahun -5 Tahun 20 1.5 

6 Tahun – 10 Tahun 6 12.1 

>10 Tahun 2 12.1 

Total 66 100.0 

Berdasarkan tabal 3.4 di atas di ketahui 

bahwa distribusi responden berdasarkan Lama 

hemodialisa (HD) Sebagian besar berada pada > 1 

Tahun yaitu sebanyak 37 (12.1%) responden. 

 

Tabel 3.5 Distribusi Responden Berdasarkan 

Resilliensi 

Resilliensi n % 

Sangat setuju 61-80 38 58.5 

Setuju 41-60 27 41.5 

Total 65 100.0 

Berdasarkan tabal 3.5 di atas di ketahui 

bahwa distribusi responden berdasarkan kuesioner 

resilliensi Sebagian besar berada pada sangat setuju 

61-80 yaitu sebanyak 38 (58.5%) responden. 

Data yang telah dikumpulkan lalu diolah dan 

didapatkan hasil sebagai berikut: 

 

Tabel 3.6 Distribusi Responden Berdasarkan Post-

traumatic growth. 

Post-traumatic growth n % 

Berat 43-63 1 1.5 

Sedang 22-42 63 96.9 

Tidak terjadi 0-21 1 1.5 

Total 65 100.0 

 

Berdasarkan tabel di atas 3.6 di atas 

menunjukkan bahwa frekuensi responden 

Sebagian besar memiliki kejadian post-traumatik 

growth sedang sejumblah 63 (96.9 %). 

 

PEMBAHASAN 

Sebagian besar responden berada pada 

rentang usia 56-65 tahun (37.9%). Hasil ini 

konsisten dengan penelitian sebelumnya yang 

menyatakan bahwa usia lanjut merupakan faktor 

risiko utama untuk gagal ginjal kronik. Misalnya, 

penelitian oleh O'Hare et al. (2016) menunjukkan 

bahwa prevalensi penyakit ginjal kronik meningkat 

secara signifikan pada individu di atas usia 60 

tahun. Faktor penuaan dapat memperburuk fungsi 

ginjal seiring waktu, menjadikan kelompok usia ini 

lebih rentan terhadap kondisi gagal ginjal kronik 

dan kebutuhan untuk terapi hemodialisis (R. Chen 

& Lee, 2021). 

Distribusi jenis kelamin dalam penelitian ini 

hampir seimbang, dengan 50% responden laki-laki 

dan 48.5% perempuan. Hasil ini sejalan dengan 

temuan Haroun et al., (2017) yang menyatakan 

bahwa insiden gagal ginjal kronik tidak 

menunjukkan perbedaan signifikan antara jenis 

kelamin, meskipun beberapa penelitian 

menyebutkan prevalensi yang sedikit lebih tinggi 

pada laki-laki karena faktor risiko seperti hipertensi 

dan diabetes lebih umum pada laki-laki. 

Mayoritas responden dalam penelitian ini 

berprofesi sebagai ibu rumah tangga (31.8%). 

Temuan ini menarik karena profesi ini seringkali 

dikaitkan dengan tingkat stres yang tinggi dan 

aktivitas fisik yang rendah, yang dapat 

berkontribusi pada kondisi kesehatan yang buruk 

termasuk gagal ginjal kronik. Penelitian oleh Duru 

et al., (2015) menemukan bahwa faktor-faktor 

seperti stres kronis dan aktivitas fisik yang rendah 

dapat meningkatkan risiko perkembangan penyakit 

ginjal. 

Temuan bahwa usia lanjut merupakan faktor 

risiko utama gagal ginjal kronik didukung oleh 

penelitian-penelitian sebelumnya yang 

menunjukkan adanya penurunan fungsi ginjal 

seiring bertambahnya usia. Penelitian oleh Coresh 

et al., (2017) menekankan bahwa penurunan fungsi 

ginjal yang berhubungan dengan penuaan 

meningkatkan risiko gagal ginjal kronik, 

khususnya pada populasi lansia. 

Selain itu, distribusi jenis kelamin yang 

seimbang dalam prevalensi gagal ginjal kronik juga 

ditemukan dalam studi oleh McClellan et al., 

(2016), yang menunjukkan bahwa laki-laki dan 

perempuan memiliki risiko yang hampir sama 
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untuk mengembangkan kondisi ini, meskipun 

faktor risiko individual mungkin bervariasi. 

Profesi sebagai ibu rumah tangga, yang 

terkait dengan tingkat stres dan aktivitas fisik yang 

rendah, juga didukung oleh temuan Afsar & 

Masood et al. (2018) yang menunjukkan bahwa 

gaya hidup yang kurang aktif dan stres kronis dapat 

meningkatkan risiko penyakit ginjal. Penelitian 

oleh Choi et al., (2017) menyebutkan bahwa pasien 

dengan gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisa lebih dari satu tahun menunjukkan 

peningkatan dalam kualitas hidup secara 

keseluruhan, meskipun mereka harus menghadapi 

berbagai tantangan fisik dan emosional. Hal ini 

menunjukkan bahwa hemodialisa tidak hanya 

penting untuk mempertahankan fungsi fisik tetapi 

juga memiliki dampak signifikan pada aspek 

psikologis pasien (Choi et al., 2017). 

Studi lain oleh Chen et al., 

(2016)menemukan bahwa pasien yang telah 

menjalani hemodialisa lebih dari satu tahun 

cenderung mengalami penurunan fungsi fisik yang 

lebih lambat dibandingkan dengan mereka yang 

baru memulai terapi. Penelitian ini menunjukkan 

bahwa meskipun terapi hemodialisa bersifat invasif 

dan memerlukan komitmen waktu yang signifikan, 

manfaat jangka panjangnya dalam memperlambat 

progresivitas penyakit sangat berharga. Menurut 

penelitian yang dilakukan oleh Kurella Tamura et 

al., (2015), hemodialisa yang berkepanjangan 

sering kali disertai dengan komplikasi medis 

lainnya, seperti hipertensi dan penyakit jantung. 

Namun, penelitian tersebut juga menunjukkan 

bahwa dengan manajemen yang tepat, pasien dapat 

menjalani kehidupan yang relatif normal meskipun 

memerlukan terapi jangka panjang. 

Aspek psikologis dari terapi hemodialisa 

juga menjadi perhatian utama. Menurut penelitian 

oleh Cukor et al., (2016), pasien yang menjalani 

hemodialisa jangka panjang sering mengalami 

stres psikologis dan depresi. Namun, dukungan 

psikologis yang memadai dapat membantu 

mengurangi dampak negatif tersebut dan 

meningkatkan resiliensi serta kualitas hidup pasien. 

Kurella Tamura et al., (2015), juga menekankan 

bahwa kualitas hidup pasien yang menjalani 

hemodialisa jangka panjang sangat bergantung 

pada dukungan keluarga dan sistem kesehatan yang 

efektif. Penelitian mereka menunjukkan bahwa 

pasien yang menerima dukungan sosial yang baik 

cenderung memiliki pandangan hidup yang lebih 

positif dan dapat mengatasi tantangan terapi 

dengan lebih baik (Kurella Tamura et al., 2015),. 

Sebagian besar responden dalam penelitian 

ini menunjukkan tingkat resiliensi yang tinggi 

(58.5%), menandakan bahwa mereka mampu 

beradaptasi dengan kondisi mereka dan tetap 

positif meskipun menghadapi penyakit kronis. 

Temuan ini sejalan dengan penelitian sebelumnya 

yang menunjukkan bahwa resiliensi merupakan 

faktor penting dalam menghadapi penyakit kronis, 

termasuk gagal ginjal kronik. 

Penelitian oleh Cinar et al., (2016) 

menemukan bahwa pasien dengan penyakit ginjal 

kronik yang memiliki tingkat resiliensi yang lebih 

tinggi cenderung memiliki kualitas hidup yang 

lebih baik. Resiliensi membantu pasien mengelola 

stres, beradaptasi dengan perubahan yang 

disebabkan oleh penyakit, dan mempertahankan 

sikap positif. Selanjutnya, penelitian oleh Bonanno 

(2014) menggarisbawahi bahwa resiliensi tidak 

hanya membantu pasien menghadapi penyakit 

kronis tetapi juga berperan dalam pemulihan 

psikologis dan emosional setelah trauma medis. 

Dalam konteks terapi hemodialisa, kemampuan 

untuk tetap positif dan beradaptasi dengan kondisi 

yang menantangsangat penting untuk menjaga 

kesejahteraan mental pasien (Bonanno 2014). 

Penelitian lain oleh Yu & Zhang, (2018) 

menunjukkan bahwa dukungan sosial memiliki 

korelasi positif dengan tingkat resiliensi pada 

pasien dengan penyakit kronis. Dukungan dari 

keluarga, teman, dan tim medis dapat memperkuat 

resiliensi pasien, membantu mereka merasa lebih 

terkendali, dan mengurangi perasaan isolasi yang 

sering kali menyertai penyakit kronis. 

Penelitian oleh Tedeschi & Calhoun (2018) 

menyatakan bahwa pertumbuhan pasca-trauma 

sering terjadi pada individu yang mengalami krisis 

kesehatan yang signifikan, termasuk penyakit 

kronis seperti gagal ginjal. Mereka menemukan 

bahwa dukungan sosial dan strategi coping adaptif 

berperan penting dalam memfasilitasi 

pertumbuhan ini. 

Selain itu, penelitian oleh Linley & Joseph, 

(2018) juga menunjukkan bahwa pasien dengan 

kondisi medis kronis yang menerima dukungan 

psikologis yang memadai cenderung menunjukkan 

peningkatan dalam aspek emosional dan psikologis 

mereka. Hal ini mendukung temuan bahwa pasien 

yang menjalani terapi hemodialisa dapat 

mengalami pertumbuhan pasca-trauma yang 

signifikan. 
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Lebih lanjut, penelitian oleh Zoellner & 

Maercker (2018) menemukan bahwa faktor-faktor 

seperti dukungan keluarga, kualitas interaksi 

dengan tenaga medis, dan lingkungan perawatan 

yang mendukung berkontribusi pada peningkatan 

pertumbuhan pasca-trauma pada pasien dengan 

penyakit kronis. Sebagian besar responden 

mengalami pertumbuhan pasca-trauma pada 

tingkat sedang, menunjukkan bahwa pasien 

hemodialisa di RSUD Blambangan mungkin 

mendapatkan dukungan yang cukup baik dari 

lingkungan sekitar mereka. Dukungan ini bisa 

berasal dari keluarga, tenaga medis, serta fasilitas 

yang tersedia di rumah sakit. Dukungan psikologis 

dan sosial yang adekuat penting dalam membantu 

pasien beradaptasi dengan kondisi kronis mereka 

dan mengalami peningkatan psikologis dan 

emosional. 

 

4. KESIMPULAN 

Sebagian besar responden telah menjalani 

hemodialisa lebih dari satu tahun, menunjukkan 

pentingnya terapi jangka panjang dalam 

mempertahankan kualitas hidup. Resiliensi tinggi 

teramati pada sebagian besar responden, yang 

dapat menguatkan adaptasi positif terhadap kondisi 

kronis mereka. Lebih lanjut, mayoritas responden 

mengalami pertumbuhan pasca-trauma pada 

tingkat sedang, menunjukkan bahwa dukungan 

sosial dan psikologis yang memadai memberikan 

kontribusi signifikan terhadap kesejahteraan 

psikologis pasien. 
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