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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 
I, maka dapat disimpulkan dari penelitian yang diperoleh bahwa kedua responden 
yang menderita gagal ginjal kronis ( GGK ) yang menggunakan pengobatan 
therapy heinodialisa 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 melakuk£µ1 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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· L atar Belakang Masalah 

BAB I 

PENDAHULUAN 

a manusia, fungsi kesejahteraan dan keselamatan untuk 

----+.,. · ankan volume, komposisi dan distribusi cairan tubuh, sebagian besar 

oleh Ginjal (Brenner, 1979). Ginjal berfungsi untuk mengatur 

�s:"!::iitiangan air dalam tubuh, mengatur konsentrasi garam� dalam darah dan 

�,,.,,.."""""ngan asam-basa darah, mengontrol sekresi hormon, serta ekskresi sisa 

i:::itt.a'tio lisme, racun dan kelebihan garam (Price & Wilson, 2006; Syaifuddin, 

pabila ginjal gagal menjalankan fungsinya maka pasien memerlukan 

dan pengobatan dengan segera. 

Gagal ginjal merupakan penyakit sistemik dan merupakan jalur akhir yang 

· berbagai penyakit traktus urinarius dan ginjal (Bare & Smeltzer, 

gal ginjal dapat terjadi secara akut dan kronis. Dikatakan akut apabila 

· - berkembang sangat · cepat, terjadi dalam beberapa jam atau dalam 

_ · ari. Sedangkan kronis, terjadi dan berkembang secara perlahan, sampai 

1 ·hun {Baradero, Dayrit, & Siswadi, 2009). 

dangkan, · gagal ginjal kronis (GGK) adalah suatu sindrom klinis 

·.--..;,_......-��. """·'"an penurunan fungsi ginjal yang bersifat menahun, berlangsung progresif 

- rup lanjut, serta bersifat persisten
. 
dan irreversible (Mansjoer, 2000). GGK 

anyak menarik perhatian dan makin banyak dipelajari, meskipun sudah 

1 
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2 

al ginjal terminal, penderita masih dapat bertahan dengan k:ualitas hidup 

p baik Sidabutar ( dalam Lubis, 2006 ). 

P sien yang mengalami GGK akan menunjukkan gejala seperti terjadinya 

lemak tubuh, retensi air dalam jaringan, perubahari wama kulit tubuh, 

ang melambat serta adanya penumpukan zat yang tidak diperlukan lagi 

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

terjadi pada pasien GGK yang mengalami gangguan fungsi renal 

if dan tidak dapat diperbaiki lagi. 

Pada pasien GGK terdapat tiga pilihan untuk mengatasi masalah yang ada 

tidak diobati, dialisis kronis (dialisis peritoneal/ hemodialisa), serta 

. lantasi. Pilihan tidak diobati pasti dipertimbangkan tetapi jarang dipili�, 

il"-""'2i'V-l -nn-· ak:an orang memilih untuk mendapatkan pengobatan dengan hemodialisa 

plantasi dengan harapan dapat mempertahankan hidupnya (Hudak, 

ntaine, & Morton, 2006). 

' urut Sinaga (2007), bila pasien telah mengalami GGK stadium berat, 

.....,._..._.!-' rtahankan hidupnya diperlukan terapi sementara berupa cuci darah 

._...........,.,..,.,,..,, . Hal serupa disampaikan Roesli (2006), sistem dialisa bagi pasien 

� .... ,,...·akan satu-satunya cara untuk dapat bertahan hidup. Pengobatan lain 

plantasi ginjal masih terbatas karena banyak kendala yang harus 

.. antaranya ketersediaan donor ginjal� tt<knik oeerasi dan juga 

pada waktu pascaoperasi. Dalam menentukan pilihan untuk 

ang usia harapan hidup bukan hal yang mudah bagi individu yang 

1 GK. Pasien mempunyai ban yak pertimbangan dalam memilih tewpi 

- ampuan yang dimilikinya. Apabila pasien memilih untuk tidak 

UNIVERSITAS MEDAN AREA



DAFTAR PUSTAKA 

Pumomo, Basuki P. 2003. Dasar-dasar urologi. Malang: Sagung Seto. 

Parker, Ian. Psikologi kualitatif. Y ogyakarta: Andi. 

Banister dan Tindall. 1994. Metode kualitatif dalam psikologi. University press. 

Ingham, Gavin. 2006. Memotivasi orang.Jakarta: Erlangga. 

Chris O'Callaghan. 2007. At a Glance SISTEM GINJAL.Jakarta: Erlangga. 

www.gurumantri.com. Tanggal akses: 4 Maret 2011. 

http://id.wikipedia.org/wiki/ginjal. Tanggal akses: 5 Maret 2011. 

www.g-excess.com/id/pengertian-penyakit-gagal-ginjal-dan-pengobatannya.htmI. 

Tanggal akses: 7 Maret 2011. 

www.obatpropolis.com. Tanggal akses: 7 Maret 2011. 

www.Anneahira.com. Tanggal akses: 7 Maret 2011. 

Dokumentasi decha care.com. Tanggal akses: 8 Maret 2011. 

www.Forum.vivanews.com Tanggal akses: 8 Maret 2011. 

Goners.files.wordpress.com. Tanggal akses: 9 Maret 2011. 

UNIVERSITAS MEDAN AREA



Repository.usu.ac.id. Tanggal akses: 11 Maret 2011. 

www.infopenyakit.com. Tanggal akses 11 Maret 2011. 

www.jevuska.com. Tanggal akses 15 Maret 2011. 

www.wangmuba.com. Faktor-faktor mempengaruhi kebermaknaan hidup. Tanggal 

akses 15 Maret 2011. 

www.ginjalinfo.com. Fungsi ginjal dan sakit ginjal. Tanggal akses 18 Maret 2011. 

Frankl, Victor. 2004. Man's search for meaning. London: random house. 

www.tbn.ms/forum/fl 53/eine-theorie-zum-sinn-des-hebens-21536. Tanggal akses 10 

Juli 2011. 

UNIVERSITAS MEDAN AREA



\ 
LEMBAR PERSETUJUAN 

Saya yang bertandatangan dibawah ini, secara sadar bersedia berperan sebagai 

responden dan ikut serta dalam penelitian ini, 

· Nama: truv IrJ 

Jenis Kelamin: Lf\t=t - lJi.rf 

Usia : �{ �Vt! · 

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 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 

(Hana Arfah Aff. Nst) 
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Saya yan 1 ertandatangan dibawah im, secara s-adar ber:sedia herpera::. :;!:.� .:...-=-

responden dan ikut serta dalam penelitian ini, 

Nama: 

Jenis Kelamin : 

Usia: 

Telah memahami tujuan dari prosedur yang akan dilakuk:an, saya juga 

memaldumi adanya jaminan kerahasiaan dan tidak adanya paksaan atau tekanap. dalam 

keterlibatan saya sebagai responden. Dernikian 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 

responde� dal?ffi peneltian ini. 

Medan, Maret 2011 

Respond en 

( Hana Arfah Aff. Nst ) 
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lJNilTB�llSll'l\.S �11�1)1\N i\lli�J\ 
FAKULTAS PSIKOLOGI 

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

Email::univ-_meda:iarea@umaac.idWebsite::www.uma.ac.id 

Nomor 
Lampi ran 
Hal 

: 60 /FO/PK/2012 JI/ Maret 2012 

: Pcngambilan Data 

Kepada Yth 
Bapak/lbu/Sdr/i. ....................... . 
di 

Tempat 

Dengan hormat, 

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

Narna 
NPM 
Fakultas 

: Hana Artah Affandy Nasution 
: 07.860.0270 

' 

: Psikologi 

--

_ Untuk melaksanakan pengambilan data pada Bapak/lbu/Sdr/i guna pcnyusunan skripsi 
yang berjudul "Makua Hidup Penderita Gaga/ Ginjal Kronis denga11 Pengobatan 
Therapy Hemodialisa." 

Perlu kami jelaskan bahwa pcnc l i lian dimaksud adalah semata-mata untuk tulisan 
ilmiah dan penyusuna.1 s!<ripsi yang merupakan salah satu syarat bagi mahasiswa 
tersebut untuk mengikuti ujian Sarjana Psikologi pada Fakultas Psikologi Universitas 
Medan Area. 

Sehubungan dengan hal tersebut kan1i mohon kiranya Bapak/Ibu/Sdr/i memberikan 
kemudahan dalarn pengarnbilan data yang diberikan. 

Demik.ian karni sarnpaikan, atas perhatian dan bantuar1 yang Bapak/Ibu/Sdr/i bcrikan 
kami ucapkan terima kasih . 

an, S.Psi, M.Psi. 

Tembusan: 
1. Mahasiswa Ybs. 
2. Pertinggal UNIVERSITAS MEDAN AREA
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J� Marer 2012 _ .. · Nomor 

Lampi ran 
Hal ·� Pengambilan Data 

Kepada Yth 
Bapak/Ibu/Sdr/i ... . ... . .... . . . ... ... .. . . 

di 
Tempat 

Dengan hormat, 

Bersama ini kami mohon kesediaan Bapak/Ibu/Sdr/i untuk memberikan 1zm dan 

kesempatan kepada mahasiswa kami: 

Nama 
NPM 
Fakultas 

: Hana Arfah Affandy Nasution 
: 07.860.0270 

' 

: Psikologi 

Untuk melaksanakan pengambilan data pada Bapak/lbu/Sdr/i guna pcnyusunan skripsi 
yang berjudul "Makna Hidup Penderita Gaga/ 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/lbu/Sdr/i memberikan 
kemudahan dalam pengambilan data _yang diberikan. 

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

Tembusan: 
1. Mahasiswa Ybs. 
2. Pertinggal UNIVERSITAS MEDAN AREA



1 .. ·. RSITAS MEDAN AREA 
FAKUL TAS PSIKOLOGI 

Jalan Kolam Nomor 1 Medan Estate Medan 20223 

. SURAT KETERANGAN 
SELESAI MELAKSANAKAN PENGAMBILAN.DATA 

(Mcnggunakan Metodc Pcnel!tian Kualitatif) 

Yang bertanda tangan dibawah ini, 

Dosen Pembimbing I 
Dosen Pembimbing II 

: Nini Sri \Vahyu · · 
: IStiana .P ·· .-· 

Dengan ini menerangk. 1 

Nama 
NPM 
Fakultas 
Judul Skrpsi 

: Han Arfa:i Affand. · Kasution 
: 011.860.0270 
: Psikologi 

"Makna Hidup Penderita Gaga/ Ginjal Kronis dengan 
Pengobatan Therapy Hemodialisa." 

benar telah melak:sanakan penelitian I pengambilan data (Kualitatit) kepada respondennya 
sesuai dengan kebutuhan penelitian. 

Demikian surat keterangan selesai penelitian/pengambilan data ini diperbuat untuk dapat 
dipergunak:an seperlunya. 

Medan, Maret 2012 

Pembimbing II 

UNIVERSITAS MEDAN AREA



m·1�IlSI·r.-\S _JED . .U - .ut�\ 
FAKUL TAS PSIKOLOGI 

w�·� KOL.AM NO. 1 !MEDAN ESTATE 
=-=- �� · -::0�-a. 7�348, FAX. 7368012 MEDAN 20223 

�tent-,.-_ edanarea@urn<l?c.!d Website:: www.urna.ac.id 

SURAT KETERANGAN 
Nomor: {£-r; I FO/PP/2012 

Dekan Fakultas Psikologi Universitas Medan 

Nama 
NPM 

Fakultas 

adalah benar tielab me -�:!..1�=�- ;·:-=:: :_� 

"Makna .Hidup Pendaita Gaga/ Ginjal Kr r. ... : 

Hemodialisa." ·� 

Perlu kami jelaskan bahwa pengambilan data mahasiswa tersebut men&:,,�:ik:r: \�;::\...,:;; 
Penelitian Kualitatif. 

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

Demikian surat keterangan ini diperbuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya. 

Maret 2012 
an Bid. Akademik, 

UNIVERSITAS MEDAN AREA
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Nomor 
Lampiran 
Hal :: Peu�mlbiJan Da a 

Kepada Yth 
. Bapak/Ibu/Sdr/i ........................ . 

di 
Tempat 

Dengan honnat, 

Bersama ini kami mohon kesediaan Bapak/Ibu/Sdr/i untuk memberikan 1zm dan 
kesempatan kepada mahasiswa kami: 

Nama 
NPM 
Fakultas 

: Hana Arfah Affandy Nasution 
; 07.860.0270 
: Psikologi 

Untuk. melaksanakan pengambilan data pada Ba 
yang berjudul "Makna Hid up Penderito. 1Go:aaJ ·Gi · 
Therapy Hemodialis_a." 

Perlu karni jelaska.11 · '. � 
ilmiah dan penyusuna.n skirii 
tersebut untuk mengikuti uj ian ' arj ' 
Medan Area. 

Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon kiran a Bapak 
kemudahan dalam pengambilan data yang diberikan. 

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan bantuan yang Bapak/Ibu/S 1 beri!<n 
kami ucapkan t<'rima kasih. 

Tembusan: 
l. Mahasiswa Ybs. 
2. Pertinggal UNIVERSITAS MEDAN AREA




