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ABSTRAK
Fakultas Psikologi
Universitas Medan Area
2013

Wulandari, 2013. Resiliensi Pada Penderita Idiopathic Thrombocytopenic
Purpura (ITP). Skripsi. Fakultas Psikologi. Universitas
Medan Area. Dosen Pembimbing: Dra. Irna Minauli M.Si
dan Rahmi Lubis, M.Psi

Resiliensi merupakan suatu kapasitas maupun kemampuan yang sangat
dibutuhkan seseorang untuk berespon dengan tepat agar dapat mengatasi
kesulitan, bertahan dengan baik dalam menghadapi stres, tekanan hidup dan
tuntutan-tuntutan serta tetap dapat berkembang di atas keterbatasan yang terjadi
dalam hidupnya.

Penelitian ini terumuskan dalam tiga poin, yaitu proses pembentukan tahapan
duka cita penderita Idiopathic Thrombocytopenic Purpura (ITP), faktor-faktor
- yang mempengaruhi resiliensi dan resiliensi pada penderita Idiopathic
Thrombocytopenic Purpura (ITP).

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan fenomenologi,
subjek 1 orang; Penderita Idiopathic Thrombocytopenic Purpura. Penelitian ini
menggunakan metode wawancara dengan pedoman umum dan observasi non
partisipan.

Hasil penelitan menunjukkan bahwa penderita ITP tidak melewati seluruh proses
tahapan duka cita. Faktor yang mempengaruhi resiliensi secara garis besar terdiri
dari faktor risiko dan faktor protektif. Resiliensi pada penderita ITP dapat ditandai
dengan adanya tujuh aspek reliensi yaitu; regulasi emosi, pengendalian impuls,
optimisme, analisis kausal, empati, efikasi diri, dan reaching out. ‘

Kata kunci: Resiliensi, Idiopathic Thrombocytopenic Purpura, Tahapan Duka
Cita
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BABI
PENDAHULUAN ~

A. Latar Belakang Masalah

Pada 1986, WHO, dalam piagam Ottawa untuk promosi kesehatan,
mengatakan bahwa kesehatan adalah® “sumber daya bagi kehidupan sehari-hari,
bukan tujuan dari kehidupan. Kesehatan adalah konsep yang positif menekankan
sumber daya sosial dan pribadi, serta kemampuan fisik.” Kesehatan menurut
Wikipedia adalah keadaan sejahtera dari badan, jiwa dan sosial yang
memungkinkan setiap orang hidup produktif secara sosial dan ekonomis (Arti
Kesehatan, 2011).

Secara keseluruhan kesehatan dicapai melalui kombinasi dari fisik, mental,
dan kesejahteraan sosial, yang bersama-sama sering disebut sebagai “Segitiga
Kesehatan.” Harapannya semua orang berada dalam kondisi sehat. Namun, jika
ada individu yang sehat, tentu ada pula individu yang sakit. Ada keterkaitan antara
kondisi sehat dan sakit, tidak hanya secara fisik tapi juga secara psikis. Bagaimana
dinamika psikologis individu yang tetap menjaga kesehatannya, dinamika
psikologis individu yang sehat namun kemudian mendapat diagnosa penyakit
kronis serta dinamika psikologis individu saat merespon keadaan sakit kronis
yang sedang dialami (Rahmadiana, 2009).

Psikologi kesehatan mencoba memahami keterkaitan antara kondisi sehat
dan sakit, tidak hanya secara fisik tapi juga secara psikis. Psikologi kesehatan juga
bertuyjuan untuk memah?mi dinamika psikologis individu yang tetap menjaga

kesehatannya, dinamika psikologis individu yang sehat namun kemudian
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mendapat daignosa penyakit kronis serta dinamika psikologis individu merespon
keadaan sakit kronis yang sedang dialami (Rahmadiana, 2009).

Dalam kamus kedokteran (1983) ITP adalah singkatan dar
IdiopathicThrombocytopenic Purpura. ‘Idiopathic’ berarti ‘tidak diketahui
penyebabnya’. ‘Thrombocytopenic’ berarti ‘darah yang tidak cukup memiliki
kepiflg-keping darah (trombosit)’. ‘Purpura’ berarti seseorang memiliki luka
memar yang banyak (berlebihan). Selain itu, pengertian ITP (/diopathic
Thrombocytopenic Purpura) ialah suatu gangguan sistem imunitas (kekebalan
tubuh) yang ditandai dengan trombositopeni yaitu jumlah trombosit menurun
hingga dibawah dari jumlah normal 150.000/ul, sehingga menimbulkan
pendarahan (Andriani, 2609).

‘Di dalam tubuh manusia, ada yang namanya sistem hemostasis. Adanya
trombositopenia pada ITP ini akan mengakibatkan gangguan pada sistem
hemostasis. Hemostasis ialah suatu fungsi tubuh yang bertujuan untuk
mempertahankan keenceran darah sehingga darah tetap mengalir dalam pembuluh
darah dan menutup kerusakan dinding pembuluh darah untuk mengurangi
kehilangan darah pada saat terjadinya kerusakan pembuluh darah.Faal hemostasis
melibatkan 4 sistem, yakni; sistem vaskuler, sistem trombosit, sistem koagulasi
dan sistem fibrinolisis (Rahajuningsih, ed.2009).

Menurut mekanismenya, trombositopenia dapat terjadi akibat kegagalan
produksi, peningkatan destruksi dan pemakaian. Trombositopenia akibat
kegagalan produksi trombosit di sumsum tulang belakang dijumpai pada anemia

aplastik, leukemia akut, limfoma, anemia megaloblastik dan alkoholisme.
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Biodata responden terdiri dari:

1)
2)
3)
4)
S)
6)
7

8)

LEMBAR DATA RESPONDEN

Nama

Usia

Jenis Kelamin
Anak ke
Alamat
Agama

Suku

Pendidikan Terakhir

:EA

: 29 Tahun

: Perempuan

: 1 dari 2 bersaudara
:Jalan S No 70 M

: Islam

: Melayu

: Sedang kuliah S2
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LEMBAR DATA INFORMAN I

Biodata informan terdiri dari: -
1) Nama :RM
2) Usia : 53 Tahun
3) Jenis Kelamin : Perempuan
4) Alamat : Jalan S No 70 M
S) Agama : Islam
6) Suku : Jawa
7) Pendidikan Terakhir : SMA
8) Pekerjaan : Pegawai Negeri Sipil

9) Hubungan dengan responden : Ibu Kandung
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LEMBAR DATA INFORMAN I

Biodata informan terdiri dari: g

1) Nama :RM

2) Usia : 53 Tahun

3) Jenis Kelamin : Perempuan

4) Alamat : Jalan S No 70 M

S) Agama : Islam

6) Suku : Jawa

7) Pendidikan Terakhir :SMA

8) Pekerjaan : Pegawai Negeri Sipil

9) Hubungan dengan responden : Ibu Kandung
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LEMBAR OBSERVASI

Nama responden

Han/Tanggal wawancara

Waktu wawancara

Tempat wawancara

Wawancara ke

Hal-hal yang diobservasi:

1. Penampilan fisik responden

S8

Setting wawancara

3. Sikap responden pada peneliti

4. Sikap peneliti pada responden

5. Hal-hal yang mengganggu wawancara

6. Hal-hal unik, menarik, dan tidak biasa dalam wawancara

7. Hal-hal yang sering dilakukan responden selama wawancara
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PEDOMAN WAWANCARA

1. Bagaimana proses pembentukantahapan duka cita pada responden?

a. Penyangkalan: Apakah responden melakukan penyangkalan terhadap
kondisinya sebagai penderita ITP?

b. Kemarahan: Apakah responden marah dengan kondisinya sebagai penderita
ITP?

c. Penawaran: Apakah responden sudah mulai mampu mengendalikan
emosinya dan mencoba memanfaatkan waktu dalam menjalani hidup
seolah melakukan penawaran kepada Tuhan agat diberi waktu hidup lebih
panjang?

d. Depresi: Apakah responden mengalami depresi karena penyakit yang
dideritanya?

e. Penerimaan: Apakah responden sudah dapat menerima keadaannya dengan
lebih tenang dan ikhlas terhadap apapun yang terjadi?

2. Faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi resiliensi tersebut?

a. Faktor risiko:

» Dalam diri sendiri: Bagaimana kondisi atau keadaan pada diri
responden?

> Dalam keluarga: Bagaimana kondisi kehidupan dalam keluarga
responden? Apakah harmonis atau sebaliknya?

» Eksternal: Bagaimana kondisi atau keadaan lingkungan tempat
responden beraktivitas sehari-hari?

b. Faktor Protektif:

> Karakteristik individu: Bagaimana responden menilai karakter
dirinya? Apakah responden termasuk pribadi yang kuat, tegar,
mandiri, optimis atau yang lainnya?

> Lingkungan keluarga: Bagaimana selama ini hubungan responden
dengan keluarganya? Apakah keluarga selalu member dukungan
dan semangat kepada responden?

> Lingkungan eksternal: Bagaimana hubungan responden dengan
orang-orang di sekitarnya? Siapa saja yang menurut responden
memiliki peran penting dalam kehidupannya?

3. Bagaimana resiliensi pada penderita ITP?

a. Regulasi emosi: Apakah responden mampu untuk tetap tenang dalam
tekanan? Bagaimana responden menyikapinya?

b. Pengendalian impuls: Apakah responden mampu mengendalikan keinginan
atau dorongan vyang ada dalam dirinya? Bagaimana responden
menyikapinya?

c. Optimisme: Apakah responden optimis dalam menghadapi suatu hal?

UNIVERSITAS MEDAN AREA



d. Analisis kausal: Bagaimana gaya berpikir responden dalam menghadapi
masalah, apakah responden mengetahui penyebab terjadinya masalah
kemudian menemukan solusinya atau sebaliknya?

e. Empati: Apakah responden mampu membaca tanda-tanda psikologis dan
emosidari orang lain? Bagaimana responden melakukannya?

f. Efikasi diri: Apakah responden merasa yakin pada kemampuan dirinya dalam
menghadapi dan menyelesaikan masalah dengan efektif? Bagaimana
responden melakukannya?

g. Reaching out: Apakah responden mampu untuk membentuk suatu
hubungan dengan orang lain? Bagaimana responden melakukannya?
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INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini, secara sukarela dan tidak ada snsur

paksaan dari siapapun, bersedia berperan serta dalam penelitian ini.
Nama : EA
Jeniskelamin : @mwﬂ,

Usia "% ;g TO{\’.\UI\/

Saya telah diminta dan telah menyetujui untuk berpartisipasi sebagai responden
penelitian ini. Peneliti telah menjelaskan penelitian ini beserta dengan tujuan dan
manfaatnya, dengan demikian saya menyatakan tidak berkeberatan memberikan

informasi dan menjawab pertanyaan-pertanyaan yang diajukan kepada saya.

Saya mengetahui bahwa identitas diri dan juga informasi yang saya berikan akan

dijamin kerahasiaannya oleh peneliti dan digunakan untuk tujuan penelitian.

1

Medan,0\September 2012

L
\ Ml,

Responden ‘ ' Peneliti
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UNIVERSITAS MEDAN AREA

FAKULTAS PSIKOLOGI
JALAN KOLAM NO. 1 MEDAN ESTATE
TELP. (061) 7356878, 7354343, FAX. 7353012 MEDAN 20223

Emziuniv_medane=alumaacid

Nomor /gl [FOIPP/2012 £/ ~Agustus 2012
.Lampiran - -
Hal : Pengambilan Data

Kepada Yth.
Bapak/Ibu/Sdrfi...............
di

Tempat

Dengan hormat,

Bersama ini kami mohon kesedian Bapak/Ibu/Sdr/i untuk memberikan izin dan
kesempatan kepada mahasiswa kami :

Nama : Wulandari
No. Pokok Mahasiswa : 08.860.0075
Program Studi : Ilmu Psikologi
Fakultas : Psikologi

Untuk melaksanakan pengambilan data pada Bapak/Ibu/sdr/i guna penyusunan skripsi
yang berjudul “Resiliensi pada Penderita Idiopathic Theomboccytopenic Purpura (ITP)”

Perlu kami jelaskan bahwa penelitian dimaksud adalah semata-mata untuk tulisan ilmiah
dan penyusunan skripsi yang merupakan salah satu syarat bagi mahasiswa tersebut untu
mengikuti ujian Sarjana Psikologi pada Psikologi Universitas Medan Area.

Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon kiranya Bapak/Ibu/Sdr/i memberikan
kemudahan dalam pengambilan data yang diberikan . '

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan bantuan yang Bapak/Ibu/Sdr/i diberikan
diucapkan terima kasih.

Tembusan :
- MahaHMyE&S.ITAS MEDAN AREA
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UNIVERSITAS MEDAN AREA
FAKULTAS PSIKOLOGI

Jalan Kolam Nomor 1 Medan Estate Medan 20223

= =

SURAT KETERANGAN

SELESAI MELAKUKAN PENGAMBILAN DATA
(Menggunakan Metode Penelitian Kualitatif)

ng bertanda tangan dibawah ini,

isen Pembimbing I : Dra. Hj. Irna Minauli, Msi
isen Pembimbing 11 : Rahmi Lubis, S.Psi.M.Psi

:ngan ini menerangkan

ima : Wulandari

M :08.860.0075

kultas : Psikologi

dul T.A. :“Resiliensi Pada Penderita Idiopathic Theomboccytopenic

Purpura (ITP )”

nar telah melakukan penelitian / pengambilan data (Kualitatif) kepada respondennya
suai dengan kebutuhan penelitian.
>mikian surat keterangan selesai penelitian/pengambilan data ini diperbuat untuk dapat

pergunakan seperlunya.

Medan, September 2012

mbimbing I Pembimbing II
o A
) 7
a. Hj. Irna Minauli, Msi Rahmi Lubis, S.Psi.M.Psi
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