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ABSTRAK

Makna Hidup Penderita Gagal Ginjal Kronis Dengan
Pengobatan Therapy Hemodialisa

Oleh:

Hana Arfah Affandy Nasution
NIM : 07.860.0270

Penelitian ini bertujuan untuk melihat makna hidup bagi penderita
penyakit gagal ginjal kronis yang menggunakan therapy hemodialisa, dimana
yang menjadi subjek penelitian ini adalah orang yang menderita penyakit gagal
ginjal kronis. Jumlah subjek yang menjadi responden pada penelitian ini adalah
sebanyak dua orang responden.

Metode penelitian yang digunakan oleh peneliti adalah metode kualitatif,
dimana teknik pengumpulan datanya diambil melalui teknik wawancara, observasi
dan dokumentasi. Berdasarkan perumusan masalah penelitian yang ada dalam Bab
[, maka dapat disimpulkan dari penelitian yang diperoleh bahwa kedua responden
yang menderita gagal ginjal kronis ( GGK ) yang menggunakan pengobatan
therapy hemodialisa memiliki bentuk penghayatan hidup yang bermakna seperti
berguna bagi setiap orang terutama bagi dirinya, keluarga serta lingkungan
sekitar.

Dengan melakukan therapy hemodialisa, dampak yang dirasakan oleh
responden merasa lebih sehat dan dapat melakukan kegiatan positif seperti
kegiatan rutinitas sehari-hari dan dapat menerima kegiatan yang dideritanya yang
juga mampu mengubah pandangan cara hidup mereka lebih baik lagi dari
sebelumnya.

Kata Kunci: Makna Hidup, Penderita Gagal Ginjal Kronis, Therapy hemodialisa.
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BABI

PENDAHULUAN

4. Latar Belakang Masalah

Pada manusia, fungsi kesejahteraan dan keselamatan untuk
mempertzhankan volume, komposisi dan distribusi cairan tubuh, sebagiaﬁ besar
Zoziznkan oleh Ginjal (Brenner, 1979). Ginjal berfungsi untuk mengatur
be=aimbangan air dalam tubuh, mengatur konsentrasi garam dalam darah dan
weseimbangan asam-basa darah, mengontrol sekresi hormon, serta ekskresi sisa
meiabolisme, racun dan kelebihan garam (Price & Wilson, 2006; Syaifuddin,
2006). Apabila ginjal gagal menjalankan fungsinya maka pasien memerlukan
perawatan dan pengobatan dengan segera.

Gagal ginjél merupakan penyakit sistemik dan merupakan jalur akhir yang
smum dari berbagai penyakit traktus urinarius dan ginjal (Bare & Smeltzer,
2002). Gagal ginjal dapat terjadi secara akut dan kronis. Dikatakan akut apabila
memyzkit berkembang sangat - cepat, terjadi dalam beberapa jam atau dalam
seberzpz hari. Sedangkan kronis, terjadi dan berkembang secara perlahan, sampai
seberapa tahun (Baradero, Dayrit, & Siswadi, 2009).

Sedangkan, gagal ginjal kronis (GGK) adalah suatu sindrom klinis
gascbabkan penﬁrunan fungsi ginjal yang bersifat menahun, berlangsung progresif
Zzn czkup lanjut, serta bersifat persisten dan irreversible (Mansjoer, 2000). GGK

o

maikin banyak menarik perhatian dan makin banyak dipelajari, meskipun sudah

UNIVERSITAS MEDAN AREA
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=hap gagal ginjal terminal, penderita masih dapat bertahan dengan kualitas hidup
anz cukup baik Sidabutar ( dalam Lubis, 2006 ).

Pasien yang mengalami GGK akan menunjukkan gejala seperti terjadinya
memwrunan lemak tubuh, retensi air dalam jaringan, perubahan warna kulit tubuh,
serzian yang melambat serta adanya penumpukan zat yang tidak diperlukan lagi

zn tubuh (Lemone & Burke, 2004). Gejala ini merupakan suatu fenomena

e

smiversal terjadi pada pasien GGK yang mengalami gangguan fungsi renal

srogresif dan tidak dapat diperbaiki lagi.
Pada pasien GGK terdapat tiga pilihan untuk mengatasi masalah yang ada
vaitu; tidak diobati, dialisis kronis (dialisis peritoneal/ hemodialisa), serta

iransplantasi. Pilihan tidak diobati pasti dipertimbangkan tetapi jarang dipilih,

tebanyakan orang memilih untuk mendapatkan pengobatan dengan hemodialisa

sa'lo. Fontaine, & Morton, 2006).

Menurut Sinaga (2007), bila pasien telah mengalami GGK stadium berat.

A_er_‘ -

»dizlisa). Hal serupa disampaikan Roesli (2006), sistem dialisa bagi pasien
& merupakan satu-satunya cara untuk dapat bertahan hidup. Pengobatan lain

el

sepert transplantasi ginjal masih terbatas karena banyak kendala yang harus
Dwaczpi, diantaranya ketersediaan donor ginjal, teknik ogerasi dan juga
merzwztan pada waktu pascaoperasi. Dalam  menentukan pilihan untuk
memperpanjang usia harapan hidup bukan hal yang mudah bagi individu yang

menderita GGK. Pasien mempunyai banyak pertimbangan dalam memilih teraP1

sesuai kemampuan yang dimilikinya. Apabila pasien memilih untuk tidak

UNIVERSITAS MEDAN AREA
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LEMBAR PERSETUJUAN

Saya yang bertandatangan dibawah ini, secara sadar bersedia berperan sebagéi

responden dan ikut serta dalam penelitian ini,

" Nama : HLW IN

| per - Caet

Jenis Kelamin :
Usia : 1 Tt -

Telah memahami tujuan dari prosedur yang akan dilakukan, saya juga
memaklumi adanya jaminan kerahasiaan dan tidak adanya paksaan atau tekanan
dalam keterlibatan saya sebagai responden. Demikian pula saya menyadari akan

manfaat yang saya peroleh serta resiko dari keéterlibatan saya dalam penelitian ini.

Berdasarkan hal tersebut di atas, saya menyatakan persetujuan saya untuk menjadi

responden dalam peneltian ini.

Medan, Maret 2011
Responden peneliti

<

P
“To

(Z;}(,W/\ﬁ/ y ( Hana Arfah Aff. Nst)
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LEMBARP

Saya yang bertandatangan dibawah ini, secara sadar bersedia berperan sshega

responden dan ikut serta dalam penelitian ini,
: Nama : Gelisa  Ha ‘ ¥
Jenis Kelamin : La[ﬂ\f - .La(,cl'

Usia : 46 tal, Ly

Telah memahami tujuan dari prosedur yang akan dilakukan, saya juga
memaklumi adanya jaminan kerahasiaan dan tidak adanya paksaan atau tekananp dalam
keterlibatan saya sebagai responden. Demikian pula saya menyadari akan manfaat yang

saya peroleh serta resiko dari keterlibatan saya dalam penelitian ini.

Berdasarkan hal tersebut di atas, saya menyatakan persetujuan saya untuk menjadi

responden dalam peneltian ini.

Medan, Maret 2011

Responden peneliti

”V-—
E | K v

g

(Gelisa Ha ) (Hana Arfah Aff. Nst)
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UNIVERSITAS MEDAN AREA

FAKULTAS PSIKOLOGI
JALAN KOLAM NO. 1 MEDAN ESTATE
TELP. (061) 7366878, 7364348, FAX. 7368012 MEDAN 20223

Email::univ-_medanarea@umaac.id Website:: www.uma.ac.id

mor "672 IFOIPKA012 7L Maret 2012

1 : Pengambilan Data

>pada Yth
ipak/Ibw/Sdr/i.....coevvveiiiniiiiiins

Tempat

engan hormat,

rsama ini kami mohon kesediaan Bapak/Ibu/Sdr/i untuk memberikan izin dan
sempatan kepada mahasiswa kami:

Nama : Hana Arfah Affandy Nasution
NPM :07.860.0270 ‘
Fakultas : Psikologi

ntuk melaksanakan pengambilan data pada Bapak/Ibu/Sdr/i guna penyusunan skripsi
ng berjudul “Makna Hidup Penderita Gagal Ginjal Kronis dengan Pengobatan
terapy Hemodialisa.”

rlu kami jelaskan bahwa penelitian dimaksud adalah semata-mata untuk tulisan
niah dan penyusunan s'<ripsi yang merupakan salah satu syarat bagi mahasiswa
rsebut untuk mengikuti uyan Sarjana Psikologi pada Fakultas Psikologi Universitas
edan Area.

hubungan dengan hal tersebut kami mohon kiranya Bapak/lbu/Sdr/i memberikan
mudahan dalam pengambilan data yang diberikan.

mikian kami sampaikan, atas perhatian dan bantuan yang Bapak/Ibu/Sdr/i berikan
mi ucapkan terima kasih.

mbusan :
Mahasiswa Ybs.
Pertinggal UNIVERSITAS MEDAN AREA



UNIVERSITAS MEBAN AREA
FAKULTAS PSIKOLOG!
JALAN KOLAM NO. 1 MEDAN ESTATE

¥ TSR0 ’ll—""ﬁ . iryrL

i .513; -_:4-.‘j_”;:a';x'e.a‘é'_);aa:,sc l'v—::;u:-: -u‘nn :-:d- 2 T

Nomor : ézé /FO/PK/2012 JL Maret 2012
Lampiran :
Hal : Pengambilan Data
Kepada Yth
Bapak/Ibw/Sdr/i............ccoeeiiin.
di

Tempat

Dengan hormat,

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

Nama : Hana Arfah Affandy Nasution
NPM : 07.860.0270
Fakultas : Psikologi

Untuk melaksanakan pengambilan data pada Bapak/Ibu/Sdr/i guna penyusunan skripsi
yang berjudul “Makna Hidup Penderita Gagal Ginjal Kronis dengan Pengobatan
Therapy Hemodialisa.”

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

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

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

Tembusan :

1. MahasisyaNfiWERSITAS MEDAN AREA
2. Pertinggal



UNIVERSITAS MEDAN AREA
& FAKULTAS PSIKOLOGI
Anf

Jalan Kolam Nomor 1 Medan Estate Medan 20223

-SURAT KETERANGAN

SELESAI MELAKSANAKAN PENGAMBILAN DATA
(Menggunakan Metode Penelitian Kualitatif)

Yang bertanda tangan dibawah ini,

Dosen Pembimbing I : Nini Sri Wahyuni, S.Psi, M P¢é
Dosen Pembimbing II : Istiana, S.Psi, M.Pd

Dengan ini menerangkan

Nama : Hana Arfah Affandy Nasution

NPM :07.860.0270

Fakultas : Psikologi

Judul Skrpsi : “Makna Hidup Penderita Gagal Ginjal Kronis dengan

Pengobatan Therapy Hemodialisa.”

benar telah melaksanakan penelitian / pengambilan data (Kualitatif) kepada respondennya
sesuai dengan kebutuhan penelitian.

Demikian surat keterangan selesai penelitian/pengambilan data ini diperbuat untuk dapat
dipergunakan seperlunya.

Medan, Maret 2012
Pembirhbing I Pembimbing I1
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Nini'\Si¥ Wahyuni, S.Psi, M..Pd.
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SURAT KETERANGAN
Nomor : 660 /FO/PP/2012

Dekan Fakultas Psikologi Universitas Medan Area dengan ind meneransien Sehwe ©
Nama : Hana Arfah Affandy Nasution

NPM : 07.860.0270

Fakultas : Psikologi

adalah benar telah melaksanaskan pesclifon /pengambilan data dengan judul:

“Makna Hidup Pendertta Gagal Ginjol Kromis demgan Pemgobatan Therapy
Hemodialisa.”

Perlu kami jelaskan bahwa pengambilan data mahasiswa tersebut menggunakan Metode
Penelitian Kualitatif.

Berikut kami lampirkan lembar persetujuan responden dan surat keterangan dari
Pembimbing [ dan Pembimbing II. :

Demikian surat keterangan ini diperbuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.
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Lampiran :
Hal : Pengambilan Data
Kepada Yth
Bapak/Ibw/Sdr/i..........c.c.cooeoeniii.
di
Tempat

Dengan hormat,

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

Nama : Hana Arfah Affandy Nasution
NPM : 07.860.0270
Fakultas : Psikologi
Untuk melaksanakan pengambilan data pada Bapak/Ibw/Sdr/i guna penyusunan skrips

yang berjudul “Makna Hidup Penderita Gagal Ginjal Kronis dengan Pemgobaran
Therapy Hemodialisa.”

Perlu kami jelaskan bahwa penelitian dimaksud allhh semats-mots sntuk tulisan
ilmiah dan penyusunan skripsi yang merupakan salah satu syarst bagi mahas
tersebut untuk mengikuti ujian Sarjxa Psikolog: pada Falultas Psikologs Universitas
Medan Area.

Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon kiranya Bapak/Tow'Sdri memberiian
kemudahan dalam pengambilan data yang diberikan.

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan bantuan yang Bapak/Ibw/Sdr/i berikan
kami ucapkan terima kasih.

Tembusan :

1. Mahasiswa Ybs.
2. pemrgéﬂVERSITAS MEDAN AREA





