ABSTRAK

Penelitian ini dilaksanakan untuk memeroleh gambaran mengenai
resiliency pada pasien gagal ginjal kronis usia dewasa madya yang menjalani
hemodialisis di Rumah Sakit “X** Bandung. Menurut Benard (2004), resiliency
merupakan kemampuan individu untuk dapat beradaptasi secara positif dan
mampu berfungsi dengan baik di tengah situasi yang menekan dan banyak
halangan serta rintangan, yang dimanifestasikan dalam empat aspek yaitu social
competence, problem solving, autonomy, dan sense of purpose and bright future.
Resiliency berkembang karena adanya protective factors yang menciptakan iklim
yang tepat untuk perkembangan resiliency dan memfasilitasi individu untuk
resilient.

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode studi deskriptif
dengan teknik survei terhadap 38 pasien gagal ginjal kronis yang telah memenuhi
karakteristik sampel. Alat ukur yang digunakan adalah kuesioner yang berisi
pernyataan-pernyataan mengenai resiliency dari responden yang disusun oleh
peneliti berdasarkan teori dari Bonnie Benard (2004). Berdasarkan uji validitas
yang menggunakan rank spearman dengan program SPSS statistics 22 diperoleh
65 item yang diterima, dengan hasil validitas 0,312 sampai dengan 0,908. Uji
reliabilitas alat ukur diuji dengan teknik Alpha Cronbach dengan bantuan
program SPSS statistics 22 dengan hasil 0,964. Data hasil penelitian ini diolah
menggunakan teknik distribusi frekuensi dan tabulasi silang.

Berdasarkan hasil penelitian disimpulkan bahwa 57,9% pasien Gagal
Ginjal Kronis usia dewasa madya yang menjalani hemodialisis di Rumah Sakit
“X” Bandung memiliki derajat resiliency tinggi, sedangkan 42,1% pasien gagal
ginjal kronis memiliki resiliency rendah. Ada pula saran yang ditujukan kepada
keluarga, teman-teman, dokter dan perawat untuk tetap memberi caring
relationship kepada pasien yaitu berupa dukungan yang besar dalam menghadapi
penyakit gagal ginjal kronis, untuk membuat pasien merasa dihargai dengan
kondisi sakit yang dihadapinya dan memberi perhatian yang besar kepada pasien
dalam menjalani terapi hemodialisis, dalam menghadapi penyakitnya dan dalam
menjalani hidupnya sehingga pasien dapat beradaptasi secara positif dan mampu
berfungsi dengan baik dengan kondisi sakit gagal ginjal kronis yang dihadapinya.
Terutama dalam memberikan caring relationship yang lebih besar pada pasien
perempuan.
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ABSTRACT

To get description of resiliency scale from middle age chronic kidney
disease patient, this reseacrh was held at “X>> Hospital Bandung. According to
Benard (2004), Resiliency is positive ability to adapt and adjusment the depress
by individualy, which imply to four aspect social competence, probelm solving,
autonomy, and sense of purpose and bright future. Resiliency growing because of
the protective factors that create the right climate for the development of
resiliency and facilitate individuals become resilient.

This research used descriptive study method with survey technique to 38
chronic kidney disease patient who fulfil a research characteristic sample.
Questonaire used as measuring instrument which conduct questions of resiliency
from respondents who prepared based on Bonnie Benard’s teory (2004). Based
on validity test which used spearman rank with SPSS program 22 statistics get by
65 accept item, with validity result 0,312 until 0,908. Reliability test used Alpha
Cronbach technique with SPSS 22 statistic with result 0,964. The result of this
data be treated used distribution technique frequence and cross tabulation.

The concluded of research is 57,9% middle aged chronic kidney disease
patient who take hemodialysis treatment at X Hospital Bandung have high
resiliency degree, while 42,1% middle aged chronic kidney disease patient who
take hemodialysis treatment at “X*” Hospital Bandung have low resiliency degree.
There are also suggestions addressed to family, friends, doctors and nurses to
continue delivering caring relationship to the patient in the form of great support
in the face of chronic kidney disease, to make the patient feel valued with pain
conditions it faces and to give greater attention to in patients undergoing
hemodialysis therapy, in the face of illness and in living his life so that patients
can adapt positively and were able to function properly in conditions of chronic
renal failure sick faces. Especially in providing the caring relationship is greater
in female patients.
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