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kepribadian di unit hemodialisa RS. H. Adam Malik Medan 

AESTRAKSI 

Semangat hicup pada pasien gaga! ginjal merupakan suatu kekuatan atau 
motivasi yang dimiliki pasien untuk memperoleh kt:Sembuhan. Dimana jika seorang 
pasien gaga! memiliki semangat hidup yang tinggi yang dapat mempengaru.lti koodisi 
fisik dan psikis maka akan semakin tinggi ting.Xat: kesembuhannya. Semangat hidup yang 
dimiliki seseorang berbeda-beda dan juga sangat dipengaruhi oleh tipe kepribadian yang 
dimiliki oleh seseorang. . 

Tujuan dari penelitian ini adaiah ingin meJihat apakah ada perbedaan semangat 
hidup pada pasien gaga! ginjal yang memiliki tipe kepribadian introvert dan ekstrovert. 
Tipe kepribadian introvert dalah �eseorang ya'lg lebih mempunyai ambang rasa yang 
lebih peka terhadap stimulus dari luar. Tipe kepribadian ekstrovert adalah seseorang yang 
selalu berusaha mencari stimulus dari luar, yang bersikap hangat dan ramah. 
Mt:tode pengumpulan datu 111enggunakan skala se1nangat hidup dan skala tipe 
kcpribadian. Jumlah partisipasi sebanyak 135 orang. Sbla semaneat hidup disebarkan 
berjumlah 30 butir dimana 4 diantaranya ternyata gugur rr.enurut perhitungan statistik. 

Hasil penelitian yang diperoleh menunjukkan adanya perbedaan semangat hidup 
pada pasien gaeal ginjal yang signifikan antara pasien yang memiliki tipe kepribadian 
introvert dengan pasien yang memiliki tipe kepribadian ekstrovert (F A=5,228 dengan 
p<0,050). Nilai rata-rata semangat hidup pasien dengan tipe ekstrovert (63,294) lebih 
besar dibandingkan uilai rata-rataprsien dengan 1ipe introvert adalah (60,208). 

Kata Kunci: semangat hidup, tipe kepribadian 
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BAHJ 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Pada zaman sekarang ini masyarakat kita te!ah terbiasa dengan pula 

!lidup tidak sehat dengan mengkomsum::;i makanan yang siap saji ataupun 

makanan yang mensandung formalin, tubeh yang jarang berolah raga, pola makan 

tidak baik, sering mengkonsumsi minuman yang mengandung soda ataupun 

alkohol, m�rokok, kurang minum air putih dan mengkonsumsi obat kimia dalarr 

jangka waktu panjang tanpa memikirkan dampak ya.,g d!timbulkan. Adapun 

dampak dari hal tersebut d.1pat berupa penyakit-penyakit yang dapat 

membahayakan tubuh mereka. 

Penyakit yang timbul karena faktor kebiasaan pola hidup tidak sehat itu 

salah satunya adaiah penyakit gaga! giiljal. Penyebab dari penyakit gagal ginjal 

pada awalnya bennula dari hal yang sangat sepele, misalnya pola makan tinggi 

lemak dan karbohidrat, kurang gerak atau olah raga, dehidrasi (kurwg minum) 

atau infeksi saluran kemih dan kemudian dapat bcrkembang menjadi infeksi ginjal 

(Syamsir, dkk., 2007). 

Ginjal atau buah pinggang adalah organ kembar berbentuk seperti kacang 

yang terletak di sebelah kRnan dar kiri tulang belakang, yang setinggi pinggang. 

Ukurannya sebesar kepalan tangan dengan berat sekitar seratus lima puluh gram. 

Walaupun kecil bentuknya, tetapi fungsinya sangat vital, fungsi ginjal yang utama 

ad.alah memproses darah sejumlah seratus dua puluh ml/menit (sekitar seratus 

tujl'h puluh liter/hari) dan mernbuang sa!npah yang dihasilkan dalam proses 
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metabolisme melalui air kencing yang jumlahnya sekitar satu-dua literlhari. 

Fungsi ginjal lainnya adalah mengatur air dan elektrolit, membersihkan obat-obat 

dan toksin dari dalam tubuh, mengatur tekanan darah, mengatur produksi sel 

darah merah, serta menghasilkan hormon dan vitamin D yang aktif untuk 

menguatkan tulang. 

Apabila ginjal tidak berfungsi dengan baik, maka sampah yang terdapat 

dalam tubuh akan tertimbw1 dalam darah sehingga badan akan terasa tidak enak 

dan muncul beragam komplikasi, seperti tekanwt darah tinggi (hiperteml), 

anemia, penyak.it pembuluh darah jantung, osteoporosis, malnutrisi, gangguan 

saraf, dan sebagainya. Gejala tersebut muncul secara verlahan-lahan dalam jangka 

wak.tu yang lama. Selanjutnya, kondisi ginjal semak.in membnruk sehingga pada 

ak.hirnya teljadi gaga! ginjat. Menurut dr. Suhardjono, Sp. PD-KGH dari Fakultas 

Kedokteran Universitas Indonesia, kasus gaga! ginjal di dunia ini sekarang 

meningkat lebih dari lima puluh persen, di Indonesia sudah mencapai sekitar dua 

puluh persen (www.niendin.wordpress.com.). 

Gaga! ginjal merupakan suatu penyak.it kronis yang memerlukan 

penanganan intensif dan profesional <hri tim medis. Angka penderita gagal ginjal 

yang harus menjalani cuci darah saat ini semakin besar dan tidak terbatas dari usia 

karena bukan hanya orang tua, orang dewasa, remaja bahkan anak. kecil sudah ada 

yang menderita penyak.it ini (sumber data unit hemodialisa RS. Adam Malik 

Medan, 200R), kemungkinan hal ini disebabkan banyaknya penggunaan zat-zat 

berba.haya bagi !Ubuh pada makanan yar.g banyak dikonsumsi oleh masyarakat 

seperti pemakaian formalin sebagai pengawet makanan, pewama pak.aian yang 
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FAKULTAS PSIKOLOGI 

UNIVERSITAS MEDAN AREA 

ME DAN 

Dengan honnat, 

Dalarn kesempatan ini saya mohon kesediaan B�pak/lbu untuk bersedia 

mengisi angket yang terlampir. 

Angket ini merupakan �emyataan yang berhubungan dengan tipe 

kepribadian dengan sem:mgat hidup dalam r.1enjalani pengobatan Bapak/lbu. 

Untuk itu saya mohon untuk menjawab sesuai dengan keadaan, peresaan, dan 

pikiran Bapakllbu yang sebenamya. Tidak ada jawaban yang salah, semua 

jawaban adalah benar jika se�uai dengan keadaa.n diri Bapak/lbu. 

Bapak/lbu tidak perlu ragu-mgn atau khawatir dalam mengisi angket ini, 

karena jawaban yang diberikan semata-mata dipergunakan untuk kepentingan 

ilmiah dan penelitian, sert1 saya akan senantiasa menjarnin kerahasi�.an jawaban 

yang Bapakllbu berikan. 

Atas kesediaan Bapak/lbu mengisi angket ini, peneliti mengucapkan 

terima kasih. 

Salam Honnat, 

Peneliti 

NORA SAMRIDHA 

I 
,, 
:: 

' 
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Nama 

Jenis Kelamin 

Usia 

Lama Menderita Penyakit 

A. IDENTIT AS DIRI 

B. PETUNJUK PENGISIAN 

Berikan tanda silang (X) pada: 

SS : Jika saudara Sangat Setuju dengan pernyataa!l tersebut 

S : Jika saudara Setuju dengan pernyataan tersebut 

TS : Jika saudara Tidak Setujt dengan penyataan tersebut 

STS : Jika saudara Sangat Tidak Setuju dengan pemyataan tersebut 

Apabila Bapak/lbu keliru memilih dan sudah terlanjur mem beri tanda 

sil<Wg, maka lingkarilah pilihan yang keliru tersebut. Kemudian beri tanda silang 

barn pada. ja'Naban yang saudara pilih. 

Contoh : SS S TS STS 

, 
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1. ANGKET TIPE-A 

No. URAlAN PERT ANY AAN JAWABAN 

ss s TS STS 

1. Saya dapat dengan cepat rne. Iyesuaikan diri 

dengan lingk:ungan yang baru. 

2. Saya selalu datang t�pat waktu untuk pergi 

berobat. 

3. �aya rnerasa senang bila berobat ditemani oleh 

keluarga ataupun ternan-te-rnan. 

4. Saya senang rnelakukan kegiatan sosial 

5. Saya akan meneruskan J}ek�rjaan yang belurn 

siap walaupun sudah �aktunya pulang kerja. 

6. S!lya lebih suka bekerja di lapangan terbuka 

dari pada diternpat terttutup. 

7. Menurut saya, rnernbuat suatu keplltusan 

bukanlah hal yang sulit. 

8. Saya rnelakukan sesuatu sesuai dengan :masana 

hati pada saat itu. 

9. Saya lebih suka berobat sendirian dari pada 

ditellani oleh orang lain 

10. Saya bergaul hanya dengan orang tertentu saja 

11. Jika saya rnulai raerasa bo-;an terhadap suatu 
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r 
pekerjaan rnaka saya akan berusaha dengan 

cepat rnenyelesaikannya 

12. Saya akan rnelakukan apapun untuk 

rnendapatkan kesen.buhan, walaupun rnerniliki 

resiko yang tinggi 

13. Saya sering rnernperhatikan dan ter:;enyurn 

sRja, walaupun ternan-ternan saya berg�.:rau 

dengan ramai dan gembim 

14. Saya rne:asa senang ap<tbila ternan-ternan saya 

datang rnengunjungi �aya dirurnah 

15. Saya tidak dapat rnenutupi perasaan a!Jabil<! 

saya sedang :narah 

... 16 . T)alam rnernbuat suatu keputu san saya selalu 

rnernpertimbangkan darnpaknya dikernudian 

h�ri 

17. 1 Jika saya rnerniliki keinginan, saya se1alu 

rnernikirkan baik dan buruknya 

18. Setelah selesai rnelakukan pekerjaan biliSanya 

I 
saya akan rnerneriksanya kernbali 

19. Saya kurang sukajika ditanya tentang pribadi 

saya walaupun dengna ternan dekat saya 

20. Saya akan berdiam diri walaupun sebenamya 

• . 

l 
saya tersinggung oleh kritikan yang diajukan 
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orang lain 

2l. S-aya merasa malu untuk menyatakan cinta 

kepada seseorang 

22. Jika saya merasa sedih saya akan langsung 

membicarakanya dengan keluarga 

23 Saya lebih suka 1nelakukan kegiatan yang 

praktis dan cepat selesai 

24. Saya senang melakukan sesuatu hal sendirian 

tanpa ditemani orang lain 

25. Saya merasa lebih mampu memecahkan 

I persoalan sendirian dari pada bersama orang 

lain 

26. Saya lebih suka melakukan olah raga ringan 

dirumah, dari pada mengikuti kegiatan olah 

raga diluar rumah 

27. Saya tidak ingin diganggu jika saya sedang 

bekerja 

28. Menurut saya belajar dari pengalaman adalah 

hal yang berguna 

29. Dalam melakukan p�.,kerjaan saya selalu 

bertindak dengan hati-hati 

30. Saya memiliki banyak ternan dirnam-mana 

--
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3t.:n;�a Lau !'::). 17 

l.l.c:an 20126 

Nomor 

Lc.. piran 

Peri al 

DEPARTEMEN KESEHATAN R.I. 
DIREKTORAT JENDERAL BINA PELAYANAN MEDIK 

RUMAH SAK�T UMUM PUSAT 

H. ADAM MALIJ( 

: LB.00.02.12.//;Q 

: lzin Penelitian 

. Psikologi 

INDONESIA 
SEHAT 

2010 
Telp. (061) 8360381-83600405- 8360�L3 

8360341-8360051- Fax. 8350255 

Medan,;:zc Januari 2009 

i.i, e si as Medan Area 

di-

juk surat Dekan Fakl!ltas Psil:ologi Universitas Medan Area No. 1412/FO/PP/2008 

te a gal 2� Desember 2008 Perihal : lzin Penelitian, atas r.ama: 

Nama 
NIM 
l nstitusi 

Judul 

Nora Samridha 

04.860.0216 
. 

llmu Psikologi-Unlversitas Medan Area 

"PerbedDan Semangat Hidup pada Pasien Gagaf Ginjef 

Oilinjau dari Tipe Kepribadian di Unit Hemodiafisa RSUP 
H. Adam Malik Medan". 

Pada pr!nsipr.ya kami dapat me'1yetujui:1y<l. 
Untuk al dimaksud diminta agar Peneliti/Mahasiswa mengihuti ketentuan-ketentuan sbb: 

1. Pene:iti llv1ahasiswa harus mengikuti semua prosedur penelitian yang berlaku 

di RSUP.H.Adan Mnlik Mc·da;-1. 
�. Datn ha�il pene:itiz•n yanu cJi olnh rnenjacJi brya tulis i lmiah sebelurn dibawa 

ko institusi pendic�ikan tcrlebih dahulu t1arus dilnkuknn sorninor kocil untuk 
penyempurnaan data-data tersebut. , 

3. Data hasil penelitian tidc1k bo:ch dipubl;ka$ikan tanpa se-izin pihak Rum3h 

Sakit umum Pusat H. Adam Malik Medar.. 

4. Hasil karya tulis ilr.1iah diserahkan ke bidang litbang sebanyak 2 (dua) 

Eksernplar. 

Demikian disampaikan, at-as perhatiannya diucapknn terima kasih. 
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UNIVERSITAS MEDAN AREA 
FAKULTAS PSIKOLOGt· 

JALAN KOLAM NOMOR 1 MECAN ESTATe 
TELEPON 736687'1, 7360168, 7364348, 7366781 PSWf 107 FAX. (001) 7368998 MEDAN 20223 

F.-mail: uma O:l1@indosat.net.i1 

Nomor :li'/,2 /FO/PP/2008 cf) z._ Desember 2008 
Lampi ran 
H a I : Pengambilan Data 

Yth : Pimpinan 
RSUP H. ADAM MALIK 
Jalan Bunga Lau No. 17 Medan 

Dcngan hormat, 

Bersama ini kami mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk membe··ikan 1zm dan 
kesempatan kepada rnahasiswa kami: 

Nama 
t:PM 

Program Studi 

Fakul�as 

: Nora Samridha 
: 04.860.0216 
: llmu Psikologi 
: Psikolo�i 

untu.l.;. mclaks•ma.kan pcngrunbilan data pada RSUP H. Adam Malik Medan, guna 

penyusunan skripsi yang betjudul: "Perbedaan Semangat Hidup pada Pasien 
Gagal Ginjnl dWnjau dari Tipe Kepriba�ian di Unit Hemodialis� RSUP H. 
Adam Malik M.:clan.'"' 

Perlu ka.rni jelaskan ba.hwa penelitian dimaksud adalan semata-mata untuk tulisan 

ilmiah dan penyusunan skripsi, ang merupakan salah sa:u syRrat bagi ma.hasiswa 
:ersebut untuk rnengikuti ujian Sarjana Psi.kologi pada Fakultas Psikologi 

' niversitas Medan Area. 

Sehubungan dengan hal tersebut kam· moh n 

memberikan kcmuda.han dalam peng Ll' • an 

Keterangan y:...ng menyatakan bahvt,'l m 
mclaksanakan pengambil<'ln data pada Lernbaga 

Dew.ikian kami sampaikan, atas perhatian 

terima kasih. 

Tembusan : 

1. Ma.hasiswa Ybs. 
2. Per'.inggal 

Bapak/Ibu dapat 
·p'.!rlukan dan Surat 

ela.h selesai 

ang ba.ik diucapkan 
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UNIVERSITAS. MEDAN .AREA. 
FAKl)LTAS PSIKOLOGI-

JALAN KOLAM NOMOR 1 MEDAN ESTATE 
TELEPQN 7366878,7360168,7364348,7366781 PSVYr 107 FAX. (001) 7366998 t.IE' ' .'2::JI2n 

E-mail: uma OO�@indosat.net.id 

Nom or 
Lamp iran 
H a I 

/Lf/2 lfO!PP/2008 

: Pengambilan Data 

Yth : Pimpinan 
RSUP H. ADAM MALIK 
Jalan Bunga Lau No. 17 Medan 

Dengan hormat, 

Desember 2008 

Bersama ini kami mohon kescdiaan Bapak!Ibu untJk mcmberikan izin dan 
kest:>mpatan kepada mahasiswa kami: 

Nama 
NPM 
Program Studi 
Fakultas 

; 

: Nora Samridha 
: 04.860.0216 
: Hmu Psikologi 
: Psikologi 

untu.:z melaksanakan pe!lgambilan data padaRSUP H. Adam Malik Medan, guna 
penyusunan skripsi yang berjudul: "Perbedaan Semangat Hidup pada Pasien 
Gagal Ginjal ditinjau dari Tipe Ker,ribadian di Unit Hemodialisa RSUP H. 

Adam Malik Mei.iac." 

Perlu kami jelaskan bahwa penelitian di.Jnaksud adalah semata-mata untuk tulisan 
ilmiah dan penyusunan skripsi, ang mtrupakan salah satu s a!at bagi mabasiswa 

� tersebut untuk mengikuti UJ!an arjana Psikol gi _r,aca Fakultas Psikologi 
Universitas Medan Area. 

Sehubungan dengan hal tersebut kam.i mohon kiran a Bapak!Ibu dapat 
memberikan kemudahan dalam pengam_ ian data ang diperlukan dan Surat 
Keterangan yang menyatakan babwa m.ahasiswa tersebut telah selesai 
melaksanakan pe!lgambilan data pada Lernb&ga yang Bapak!Ibu pimpin . 

Demikian kami sampaikan, atas pe;rhatian dan kerjasa.1:1a yang baik d�ucapkan 
te:ima kasih. 

Tembusan: 
Mahasiswa Ybs. 

2.. Pertinggal 
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