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Abstract 
This study aims to explore happiness, conceptually defined as subjective well-being, among 
patients with chronic kidney disease undergoing Continuous Ambulatory Peritoneal 
Dialysis (CAPD). This study employed a qualitative approach using Interpretative 
Phenomenological Analysis (IPA). Data were collected through semi-structured interviews 
guided by an interview protocol based on the principle of epoché. The participants consisted 
of three patients with chronic kidney disease who had undergone CAPD therapy for at least 
six months. The findings revealed two main themes, namely the experience of being a CAPD 
patient and subjective well-being. The experience of being a CAPD patient encompassed 
challenges, meaning-making processes, and family support, while subjective well-being was 
reflected through life satisfaction, dissatisfaction, positive affect, and negative affect. The 
results indicate that participants achieved subjective well-being despite living with a 
chronic illness, as evidenced by the predominance of positive over negative affect and by 
self-acceptance. In addition, family support, particularly from spouses, played a significant 
role in facilitating psychological adaptation. These findings highlight the importance of 
interventions that consider meaning-making, emotion regulation, and family support in 
enhancing the psychological well-being of patients with chronic illness. 

Keywords: continuous ambulatory peritoneal dialysis; chronic kidney disease; subjective 
well-being; happiness 

Abstrak 
Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi kebahagiaan yang secara konseptual 
dipahami sebagai subjective well-being pada pasien gagal ginjal kronis yang menjalani 
terapi Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD). Penelitian ini menggunakan 
pendekatan kualitatif dengan metode Interpretative Phenomenological Analysis (IPA). 
Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara semi-terstruktur dengan panduan 
wawancara yang dirancang berdasarkan prinsip epoché. Subjek penelitian terdiri dari tiga 
pasien gagal ginjal kronis yang telah menjalani terapi CAPD minimal selama enam bulan. 
Hasil penelitian menunjukkan dua tema induk, yaitu pengalaman sebagai pasien CAPD dan 
subjective well-being. Pengalaman sebagai pasien CAPD mencakup permasalahan, 
pemaknaan terhadap kondisi diri, serta dukungan keluarga, sedangkan subjective well-
being tergambar melalui kepuasan hidup, ketidakpuasan, afek positif, dan afek negatif. 
Temuan penelitian menunjukkan bahwa subjek mampu mencapai subjective well-being 
meskipun berada dalam kondisi penyakit kronis, yang ditandai dengan dominasi afek 
positif dibandingkan afek negatif serta adanya penerimaan diri terhadap kondisi yang 
dialami. Selain itu, dukungan keluarga, khususnya dari pasangan, berperan penting dalam 
mendukung proses adaptasi psikologis. Temuan ini mengindikasikan pentingnya 
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intervensi yang mempertimbangkan aspek pemaknaan, regulasi emosi, dan dukungan 
keluarga dalam meningkatkan kesejahteraan psikologis pasien.  

Kata kunci: continuous ambulatory peritoneal dialysis; gagal ginjal kronis; subjective well-
being; kebahagiaan 

1. Pendahuluan  

Gagal ginjal kronis merupakan penyakit progresif dan irreversible yang ditandai 

dengan penurunan fungsi ginjal secara bertahap, sehingga pada stadium terminal 

memerlukan terapi pengganti ginjal berupa dialisis atau transplantasi (Abrahams & van 

Jaarsveld, 2020). Secara global, penyakit ginjal kronis menjadi salah satu masalah kesehatan 

masyarakat yang serius (Gao et al., 2020). Ortiz et al. (2026) melaporkan bahwa sekitar 850 

juta orang di dunia hidup dengan penyakit ginjal, 4,6 sekitar 1,5 juta orang meninggal setiap 

tahun akibat gagal ginjal kronis, atau setara dengan satu kematian setiap 20 detik. Selain 

tingginya prevalensi dan mortalitas, penyakit ginjal kronis juga menjadi salah satu prioritas 

kesehatan global karena menimbulkan beban kesehatan jangka panjang yang kompleks 

(Nature Reviews Nephrology, 2024). Kondisi ini menunjukkan bahwa gagal ginjal kronis 

tidak hanya berdampak pada aspek medis, tetapi juga memengaruhi kondisi psikologis dan 

sosial pasien sehingga membutuhkan dukungan jangka panjang.  

Sejalan dengan tren global tersebut, di Indonesia gagal ginjal kronis juga menjadi 

salah satu penyakit katastrofik dengan beban pembiayaan kesehatan yang besar, termasuk 

dalam pembiayaan Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (Wardani, Saragih, & Gurning, 

2025). Prevalensi penyakit ini menunjukkan perbedaan berdasarkan jenis kelamin, di mana 

laki-laki memiliki angka yang lebih tinggi dibandingkan perempuan, yaitu sebesar 4,17% 

dan 3,52% (Rahman & Santika, 2020). Kondisi ini menunjukkan bahwa gagal ginjal kronis 

tidak hanya menjadi permasalahan medis, tetapi juga memiliki dampak yang luas terhadap 

kehidupan individu, mencakup aspek fisik, psikologis, dan sosial (Centurión & Foco, 2022; 

Faur et al., 2019; Rikos et al., 2023).  

Salah satu terapi pengganti ginjal yang digunakan adalah Continuous Ambulatory 

Peritoneal Dialysis (CAPD), yaitu metode dialisis yang memungkinkan pasien melakukan 

terapi secara mandiri di luar fasilitas kesehatan (Karkar & Wilkie, 2023). CAPD memberikan 

fleksibilitas dan otonomi yang lebih besar dalam kehidupan sehari-hari pasien. Namun 

demikian, terapi ini menuntut tingkat kepatuhan yang tinggi, dilakukan secara rutin 

beberapa kali dalam sehari, serta harus dijalani sepanjang hidup pasien (Ethier et al., 2024). 

Kondisi tersebut dapat menimbulkan berbagai tantangan, baik secara fisik maupun 

psikologis, termasuk perubahan gaya hidup, keterbatasan aktivitas, serta tuntutan adaptasi 

jangka panjang (Pradita & Kusuma, 2017).  
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Sejalan dengan hal tersebut, berbagai penelitian menunjukkan bahwa pasien yang 

menjalani terapi CAPD, rentan mengalami gangguan psikologis dan kognitif, seperti depresi, 

kesepian, serta penurunan kualitas hidup (Shi et al., 2024; Wu et al., 2023). Kondisi ini 

menunjukkan bahwa penyakit kronis tidak hanya berdampak pada aspek fisik, tetapi juga 

memengaruhi kesejahteraan psikologis individu secara menyeluruh. Perubahan kondisi 

tubuh, keterbatasan aktivitas, serta tuntutan pengobatan jangka panjang dapat 

memengaruhi cara individu memaknai kehidupannya (Niklasson et al., 2022). 

Meskipun demikian, kondisi penyakit kronis tidak selalu identik dengan 

kesejahteraan psikologis yang rendah. Individu tetap memiliki potensi untuk mencapai 

kebahagiaan meskipun berada dalam kondisi keterbatasan fisik (Chakraborty & Chaudhuri, 

2020; Santiago et al., 2021). Dalam penelitian ini, kebahagiaan dipahami sebagai subjective 

well-being, yaitu evaluasi kognitif dan afektif individu terhadap kehidupannya yang 

mencakup kepuasan hidup, dominasi afek positif, serta rendahnya afek negatif (Diener, Suh, 

& Oishi, 1997; Diener, 1984).  

Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa subjective well-being berperan penting 

dalam menentukan kualitas hidup individu, termasuk dalam konteks kesehatan (Diener, 

Oishi, & Tay, 2018). Individu dengan subjective well-being yang tinggi cenderung memiliki 

kemampuan adaptasi yang lebih baik, regulasi emosi yang lebih efektif, serta kemampuan 

untuk menghadapi tekanan hidup secara lebih konstruktif (Eid & Larsen, 2008). Dalam 

konteks penyakit kronis, kebahagiaan tidak semata-mata ditentukan oleh kondisi fisik, 

tetapi juga oleh proses adaptasi psikologis, penerimaan diri, serta dukungan sosial yang 

dimiliki individu (Bala, Sai, & Pandve, 2023; Kageyama et al., 2019; Salluca Vasquez et al., 

2024).  

Meskipun demikian, sebagian besar penelitian mengenai gagal ginjal kronis masih 

berfokus pada aspek negatif, seperti depresi, kecemasan, dan kualitas hidup yang menurun 

(Fletcher et al., 2022). Penelitian yang secara khusus mengkaji bagaimana pasien GGK, 

terutama yang menjalani CAPD, mampu mencapai kebahagiaan berdasarkan pengalaman 

subjektif mereka masih relatif terbatas. Padahal, pendekatan ini penting untuk memberikan 

pemahaman yang lebih komprehensif mengenai proses adaptasi psikologis individu dalam 

menghadapi penyakit kronis. Untuk menjawab keterbatasan tersebut, pendekatan 

kualitatif, khususnya Interpretative Phenomenological Analysis, digunakan karena 

memungkinkan peneliti menggali pengalaman subjektif individu secara mendalam, 

termasuk bagaimana individu memaknai kondisi yang dialaminya (Kahija, 2017). Melalui 

pendekatan ini, kebahagiaan tidak hanya dipahami sebagai kondisi akhir, tetapi sebagai 

proses dinamis yang dikonstruksi melalui pengalaman hidup individu.  



Jurnal Flourishing, 6(2), 2026, 309–328 

312 
 

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi 

bagaimana kebahagiaan dialami dan dikonstruksi oleh pasien gagal ginjal kronis yang 

menjalani terapi CAPD berdasarkan pengalaman hidup mereka. Penelitian ini diharapkan 

dapat memberikan kontribusi dalam pengembangan kajian psikologi kesehatan, khususnya 

dalam memahami aspek positif dari pengalaman hidup individu dengan penyakit kronis. 

2. Metode  

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan desain fenomenologi, 

khususnya interpretative phenomenological analysis (IPA). Pendekatan ini dipilih karena 

memungkinkan peneliti untuk menggali secara mendalam pengalaman subjektif individu 

serta bagaimana mereka memaknai pengalaman tersebut, terutama dalam konteks 

kebahagiaan atau subjective well-being pada pasien gagal ginjal kronis yang menjalani terapi 

Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD). Secara khusus, IPA digunakan karena 

memberikan ruang untuk memahami secara interpretatif bagaimana subjek membangun 

makna atas pengalaman hidupnya (Kahija, 2017; Smith, Flower, & Larkin, 2009).  

Subjek dalam penelitian ini dipilih menggunakan teknik snowball sampling, yaitu 

teknik pengambilan sampel yang berkembang secara bertahap dari satu subjek ke subjek 

lainnya, sehingga memudahkan peneliti dalam menemukan subjek yang relatif sulit 

dijangkau (Naderifar, Goli, & Ghaljaie, 2017). Teknik ini digunakan karena pasien gagal 

ginjal kronis yang menjalani terapi Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD) 

memiliki karakteristik yang cukup spesifik dan tidak mudah ditemukan dalam jumlah besar. 

Melalui rekomendasi dari subjek sebelumnya, peneliti dapat memperoleh partisipan yang 

sesuai dengan kriteria penelitian. Dalam penelitian ini terdapat tiga subjek yang memenuhi 

kriteria, yaitu: (1) pasien gagal ginjal kronis; (2) menjalani terapi CAPD minimal selama 

enam bulan; dan (3) bersedia menjadi subjek penelitian dengan menandatangani informed 

consent. Meskipun demikian, penggunaan snowball sampling menjadi salah satu 

keterbatasan penelitian karena belum sepenuhnya memungkinkan keberagaman 

pengalaman subjek sebagaimana yang umum diharapkan dalam penelitian Interpretative 

Phenomenological Analysis (IPA).  

Teknik penggalian data dilakukan melalui wawancara mendalam (in-depth interview) 

semi-terstruktur dan didukung dengan catatan lapangan. Panduan wawancara disusun 

dengan prinsip epoché, yaitu upaya peneliti untuk menangguhkan asumsi, pengetahuan, 

maupun penilaian pribadi agar dapat memahami pengalaman subjek secara apa adanya 

(Kahija, 2017). Dengan menerapkan epoché, peneliti berupaya menjaga keterbukaan dalam 

mendengarkan dan menafsirkan pengalaman subjektif subjek tanpa distorsi dari kerangka 

berpikir yang telah dimiliki sebelumnya.  
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Analisis data dilakukan menggunakan pendekatan IPA dengan beberapa tahapan, 

yaitu: membaca transkrip wawancara secara berulang untuk memperoleh pemahaman 

menyeluruh; melakukan initial noting berupa komentar eksploratoris; mengembangkan 

tema-tema emergen dari hasil pemadatan makna; menyusun tema superordinat yang 

merepresentasikan hubungan antar tema; melakukan analisis pada kasus berikutnya; serta 

mengidentifikasi pola kesamaan antar kasus hingga diperoleh tema induk (Kahija, 2017; 

Smith et al., 2009).  

Keabsahan data dalam penelitian ini dijaga melalui beberapa strategi, yaitu member 

checking dengan mengonfirmasi hasil interpretasi kepada subjek, serta diskusi dengan ahli 

untuk melakukan evaluasi dan re-analisis data. Selain itu, dependabilitas data diuji melalui 

stabilitas, konsistensi, dan ekuivalensi, yaitu dengan memastikan bahwa respons subjek 

tetap konsisten pada waktu yang berbeda, sesuai dengan pertanyaan yang diajukan, serta 

tetap menghasilkan makna yang sama meskipun menggunakan variasi pertanyaan yang 

sepadan (Poerwandari, 2007).  

3. Hasil dan Pembahasan 
 

Tiga orang subjek yang memenuhi karakteristik penelitian telah diwawancarai. 

Ringkasan identitas subjek dapat dilihat pada Tabel 1. Kemudian, berdasarkan proses 

analisis data yang telah dilakukan, muncul tujuh tema superordinat dengan dua tema induk 

yang dihasilkan dalam penelitian ini, di antaranya: 1) Pengalaman sebagai pasien yang 

menjalani terapi CAPD, 2) Subjective well-being pasien CAPD. Sementara tujuh tema 

superordinat yang dimaksud antara lain: a) Permasalahan sebagai pasien CAPD, b) Makna 

sebagai pasien CAPD, c) Dukungan keluarga, d) Kepuasan, e) Ketidakpuasan, f) Afek positif, 

g) Afek negatif. Secara ringkas dua tema induk dan tujuh tema superordinat dapat dilihat 

pada Tabel 2. 

Tabel 1 

Ringkasan Identitas Subjek 

Nama (inisial) Jenis kelamin Usia (tahun) Lama CAPD (tahun) 

S1 Laki-laki 38 2  

S2 Laki-laki 40 4  

S3 Laki-laki 54 2  
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Tabel 2 

Tema Induk dan Tema Superordinat 

No Tema Induk Tema Superordinat 

1 Pengalaman sebagai pasien CAPD Permasalahan sebagai pasien CAPD 

Makna sebagai pasien CAPD 

Dukungan keluarga 

2 Subjective well-being pasien CAPD Kepuasan  

Ketidakpuasan  

Afek Positif 

Afek Negatif 

3.1 Pengalaman sebagai Pasien CAPD 

Pengalaman sebagai pasien CAPD merupakan pengalaman yang berharga bagi subjek 

dalam penelitian ini. Bagi mereka, pengalaman ini membuat mereka harus melakukan 

banyak penyesuaian. Pada sub bab ini, uraian terbagi menjadi: a) Permasalahan sebagai 

pasien CAPD; b) Makna sebagai pasien CAPD; c) Dukungan keluarga. 

3.1.1 Permasalahan sebagai Pasien CAPD 

Temuan penelitian menunjukkan bahwa subjek menghadapi berbagai tantangan 

dalam menjalani kehidupan sehari-hari sebagai pasien yang menjalani terapi CAPD. 

Tantangan tersebut mencerminkan adanya tuntutan adaptasi yang tidak hanya bersifat 

fisik, tetapi juga berkaitan dengan pengelolaan waktu dan kedisiplinan dalam menjalankan 

prosedur terapi.  

Salah satu permasalahan utama yang dialami subjek adalah terkait pembagian waktu 

dan tuntutan kedisiplinan dalam mengganti cairan dialisat secara rutin. Subjek pertama 

(S1) mengungkapkan bahwa terapi CAPD menuntut pengaturan waktu yang konsisten serta 

kehati-hatian dalam menjaga kebersihan dan sterilitas, “Cuman kan kendalanya kita kan 

harus bagi waktu, disiplinnya itu. Nah iya, yang satu lagi untuk perawatan, lebih hati-hati. 

Jaga untuk steril, harus bersih. Itu aja sih” (S1, 95-98). 

Pengalaman serupa juga disampaikan oleh subjek kedua (S2), yang masih memiliki 

aktivitas pekerjaan yang padat. Kondisi tersebut membuat kewajiban untuk mengganti 

cairan menjadi tantangan tersendiri karena harus dilakukan di sela-sela aktivitas harian, 

sehingga waktu terasa lebih terbatas, “Awal-awal ya… merasa repot waktu ganti cairan… 

aktivitasnya semakin tinggi, harus ganti, waktunya tersita” (S2, 48–51). 

Sementara itu, subjek ketiga (S3) lebih menyoroti perubahan kondisi fisik dan 

keterbatasan dalam aktivitas sehari-hari. Keberadaan cairan dalam rongga perut 

menimbulkan rasa tidak nyaman serta berdampak pada mobilitas, terutama ketika harus 

bepergian yang memerlukan persiapan tambahan.  
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Untuk pembuangan juga merepotkan kadang, membuang apa sampahnya, itu aja sih. 

Sama kalau bepergian, Mas. Repotnya harus bawa cairan Perut rasanya agak 

membesar, kan ada cairan yang masuk, otomatis perutnya agak membesar, satu. Itu 

aja sih, tapi yo kegiatan fisik pasti berkurang jauh, beda (S3, 90-95). 

Secara keseluruhan, pengalaman menjalani terapi CAPD menunjukkan adanya 

tuntutan adaptasi yang kompleks, meliputi pengelolaan waktu, kedisiplinan dalam menjaga 

sterilitas, serta penyesuaian terhadap perubahan kondisi fisik. Berbagai tantangan tersebut 

menjadi bagian integral dalam kehidupan sehari-hari pasien CAPD.  

3.1.2 Makna sebagai Pasien CAPD 

Dalam menjalani kehidupan sebagai pasien CAPD, subjek tidak hanya menghadapi 

berbagai permasalahan, tetapi juga mengonstruksi makna atas pengalaman tersebut. 

Proses pemaknaan ini berkembang seiring dengan perjalanan subjek dalam beradaptasi 

terhadap kondisi yang dialami, sehingga terapi CAPD tidak hanya dipahami sebagai 

prosedur medis, tetapi juga sebagai pengalaman hidup yang memiliki arti tertentu bagi 

masing-masing individu. 

Sebagian subjek memaknai CAPD sebagai bentuk baru yang mendekati kondisi 

normal. Subjek pertama (S1) dan subjek kedua (S2) mengungkapkan bahwa setelah 

menjalani CAPD, mereka merasakan adanya pemulihan dalam kehidupan sehari-hari, 

meskipun tetap disertai dengan berbagai keterbatasan. Hal ini tecermin dari pernyataan 

subjek pertama (S1), “Saya memaknainya seperti kembali normal, punya hidup baru… 

normal aja sih hidup, cuman kan kendalanya kita kan harus bagi waktu, disiplinnya itu” (S1, 

94–96). Senada dengan hal tersebut, subjek kedua (S2) mengungkapkan, “Saya 

memaknainya sebagai hidup yang normal lagi, punya harapan baru, hidup baru… pikiran 

kita semakin dingin” (S2, 99–101). 

Di sisi lain, subjek ketiga (S3) memaknai pengalaman sebagai pasien CAPD secara 

lebih reflektif, yaitu sebagai proses yang mendorong perubahan dalam aspek psikologis dan 

spiritual. Kondisi sakit dipandang sebagai pengalaman yang memberikan ruang untuk 

melakukan evaluasi diri, sehingga subjek berupaya mengendalikan kecenderungan sifat 

negatif seperti kesombongan dan keinginan berlebih. Dalam hal ini, pengalaman menjalani 

CAPD tidak hanya dimaknai sebagai upaya mempertahankan kondisi fisik, tetapi juga 

sebagai sarana pembentukan sikap hidup yang lebih adaptif dan penuh penerimaan. 

Pemaknaan ini mengindikasikan bahwa pengalaman menjalani CAPD tidak hanya 

berdampak pada aspek fisik, tetapi juga berkontribusi terhadap proses refleksi diri dan 

transformasi pribadi. 
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3.1.3 Dukungan Keluarga 

Dalam penelitian ini, ketiga subjek merupakan laki-laki yang menjalani terapi CAPD, 

sehingga dukungan dari pasangan, khususnya istri, menjadi aspek yang menonjol dalam 

pengalaman mereka. Dalam menjalani kehidupan sebagai pasien gagal ginjal kronis yang 

menjalani terapi CAPD, subjek menunjukkan bahwa dukungan keluarga, terutama istri, 

memiliki peran yang sangat signifikan. Dukungan tersebut tidak hanya hadir dalam bentuk 

bantuan praktis, tetapi juga berupa penerimaan emosional yang berkelanjutan, yang 

menjadi sumber kekuatan bagi subjek dalam menghadapi kondisi penyakitnya. 

Subjek pertama (S1) mengungkapkan bahwa penerimaan dan kesetiaan istri menjadi 

aspek penting dalam perjalanan hidupnya sebagai pasien. Istri tidak hanya tetap bertahan 

dalam kondisi sakit yang dialami subjek, tetapi juga menunjukkan konsistensi dalam 

memberikan perawatan dan dukungan tanpa perubahan sikap, “Istri saya setia dampingin 

saya… nggak pernah berubah sifatnya… merawat saya itu dari mulai sakit sampai sekarang”. 

(S1, 217–227).  

Pengalaman serupa juga tampak pada subjek kedua (S2), yang memaknai dukungan 

istri sebagai bentuk penerimaan tanpa syarat terhadap kondisi dirinya. Selain itu, istri juga 

berperan dalam menjalankan fungsi domestik secara penuh, termasuk mengurus rumah 

tangga dan anak, sehingga memungkinkan subjek untuk lebih fokus dalam menjalani 

pengobatan.  

Sementara itu, pada subjek ketiga (S3), dukungan istri dimaknai sebagai bentuk 

dukungan instrumental dan informasional. Istri berperan aktif dalam mencari informasi 

serta solusi terkait kondisi kesehatan yang dialami subjek, terutama ketika subjek 

mengalami kelelahan secara psikologis dan kesulitan dalam mengambil keputusan, “Ibu 

aktif untuk mencari informasi dan solusi… membuat saya kuat” (S3, 152–160). 

Secara keseluruhan, dukungan keluarga, terutama dari istri, tidak hanya berfungsi 

sebagai bantuan praktis dalam kehidupan sehari-hari, tetapi juga sebagai sumber dukungan 

emosional dan psikologis yang memperkuat ketahanan subjek dalam menghadapi penyakit 

kronis. Dukungan ini berperan penting dalam membantu subjek mempertahankan 

keberlangsungan hidup serta membangun kekuatan untuk terus menjalani terapi CAPD. 

3.2 Subjective Well-Being Pasien CAPD 

Berdasarkan hasil analisis, subjective well-being pada pasien gagal ginjal kronis yang 

menjalani terapi CAPD tergambar melalui empat tema superordinat, yaitu a) kepuasan, b) 

ketidakpuasan, c) afek positif, dan d) afek negatif. Keempat tema tersebut 

merepresentasikan bagaimana subjek mengevaluasi kehidupannya serta pengalaman 

emosional yang menyertai selama menjalani terapi CAPD.  
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Tema kepuasan dan ketidakpuasan menunjukkan aspek evaluasi kognitif subjek 

terhadap kehidupan yang dijalani, sedangkan afek positif dan afek negatif merefleksikan 

pengalaman emosional yang muncul dalam keseharian. Keempat tema ini tidak berdiri 

secara terpisah, melainkan saling berkaitan dalam menggambarkan kondisi subjective well-

being subjek sebagai pasien CAPD. 

3.2.1 Kepuasan  

Temuan penelitian menunjukkan bahwa kepuasan yang dirasakan oleh subjek 

sebagai pasien CAPD muncul dalam beberapa bentuk utama, yaitu kepuasan terhadap 

kondisi diri saat ini, perasaan telah memiliki hal-hal yang bermakna dalam kehidupan, serta 

penilaian bahwa terapi CAPD merupakan pilihan yang tepat. Ketiga bentuk kepuasan ini 

mencerminkan bagaimana subjek mengevaluasi kehidupannya secara positif meskipun 

berada dalam kondisi penyakit kronis. 

Kepuasan terhadap kondisi diri saat ini menjadi bentuk yang paling dominan. Subjek 

menunjukkan adanya penerimaan terhadap kondisi yang dialami, yang disertai dengan 

sikap menjalani kehidupan secara apa adanya dan penuh rasa syukur. Kondisi ini tidak 

hanya ditunjukkan melalui pernyataan eksplisit mengenai rasa puas, tetapi juga melalui 

cara subjek memaknai keberlangsungan hidup sebagai sesuatu yang tetap bernilai. Subjek 

pertama (S1) secara langsung menyatakan bahwa dirinya merasa puas dengan kondisi yang 

dijalani saat ini, meskipun menyadari adanya keterbatasan, “Tapi kalau lihat kondisi diri 

saat ini, harus dijalani aja, disyukuri, dijalani, berdoa, masih dikasih kesempatan untuk 

hidup. Kalau dibilang puas, saya puas” (S1 (2), 203- 205), “Sekarang saya sudah puas dengan 

kondisi saat ini masalahnya, udah gak kayak dulu lagi” (S1 (2), 259-260). 

Selain itu, kepuasan juga muncul dalam bentuk penerimaan terhadap kondisi 

kehidupan secara menyeluruh. Subjek kedua (S2) memaknai kepuasan tidak hanya sebagai 

kondisi fisik semata, tetapi juga sebagai hasil dari penerimaan terhadap apa yang dimiliki 

dalam kehidupannya saat ini. Subjek menggambarkan bahwa apa yang dimiliki, khususnya 

keberadaan keluarga, menjadi sumber utama rasa cukup dan bermakna dalam kehidupan, 

“Saya juga memiliki segalanya… memiliki keluarga yang mencintai saya… itu kepuasan bagi 

saya” (S2, 151–153). 

Secara keseluruhan, kepuasan yang dirasakan oleh subjek tidak hanya berkaitan 

dengan kondisi fisik, tetapi juga mencakup aspek penerimaan diri, rasa cukup terhadap 

kehidupan yang dimiliki, serta penilaian positif terhadap terapi yang dijalani. Berbagai 

bentuk kepuasan tersebut menunjukkan adanya evaluasi positif terhadap kehidupan 

sebagai pasien CAPD. 
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3.2.2 Ketidakpuasan 

Ketidakpuasan dalam penelitian ini tampak sebagai bagian dari respons subjek 

terhadap perubahan kondisi kesehatan dan keterbatasan aktivitas yang dialami selama 

menjalani terapi CAPD. Ketidakpuasan tersebut terutama muncul dalam dua bentuk, yaitu 

ketidaksiapan dalam menerima diagnosis dan keterbatasan dalam menjalankan aktivitas 

sehari-hari. Pada fase awal diagnosis, S1 menunjukkan ketidakpuasan karena diagnosis 

gagal ginjal kronis dipersepsikan tidak sesuai dengan kondisi dirinya yang selama ini 

dianggap telah menjalani pola hidup sehat. Subjek menyampaikan bahwa dirinya rutin 

berolahraga, menjaga pola makan, tidak mengonsumsi minuman energi maupun suplemen, 

serta tidak pernah menggunakan narkoba. Hal tersebut membuat diagnosis gagal ginjal 

kronis menjadi pengalaman yang sulit diterima.  

Ya itu tadi Mas, awal-awal didiagnosis saya tidak puas. Padahal kan pola hidup saya 

sehat, olahraga juga iya, jaga makanan juga iya, narkoba nggak pernah, apalagi 

suplemen. Saya kan, gak pernah macem-macem. Nggak narkoba, rajin gym, nggak 

minum bersoda apalagi Kratingdaeng. Jadi ketika terdiagnosis saya merasa tidak puas 

Mas. Iya, jadi ketika awal terdiagnosis itu saya gak siap gitu, kok bisa saya? (S1 (2), 

192–195). 

Selain ketidaksiapan dalam menerima diagnosis, ketidakpuasan juga muncul akibat 

keterbatasan fisik yang memengaruhi aktivitas bermakna dalam kehidupan subjek. S2 

mengungkapkan bahwa kondisi fisik yang dialami membatasi dirinya dalam melakukan 

berbagai aktivitas, seperti menjalankan ibadah umroh, berpartisipasi secara penuh dalam 

kegiatan masyarakat, serta mengikuti kegiatan yang memerlukan perjalanan jauh. 

Keterbatasan tersebut membuat subjek perlu mempertimbangkan kondisi tubuhnya 

sebelum melakukan aktivitas tertentu. 

Kemarin kan kita mau lebih lah, mau pengen umroh, itu terhalang jelas, terus 

mungkin pengen apa itu kadang terhalang. Iya, keterbatasan. umroh terhalang, 

karena keterbatasan fisik, contoh lain ketika ada kegiatan gitu ya di masyarakat itu 

saya ndak bisa full atau all out disitu, pasti keterbatasan fisik jelas, karena saya ndak 

mungkin harus seperti orang normal, terus ketika kegiatan agak jauh mungkin, saya 

harus memperhitungkan kondisi saya, seperti itu. Itu aja, Mas. Aktivias yang 

terhambat, karena kondisi fisik terbatas. Jadi kita gak bisa all out (S2 (2), 217–232). 

Dengan demikian, ketidakpuasan pada pasien CAPD dapat dipahami sebagai bagian 

dari dinamika penyesuaian terhadap penyakit kronis. Ketidakpuasan tersebut muncul 

ketika terdapat kesenjangan antara harapan subjek terhadap kondisi diri dan aktivitas yang 

ingin dijalani dengan realitas penyakit serta keterbatasan fisik yang menyertai terapi CAPD. 
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3.2.3 Afek Positif 

Afek positif yang dialami subjek sebagai pasien CAPD menunjukkan variasi 

pengalaman emosional yang cenderung mengarah pada perasaan yang lebih adaptif dalam 

menjalani kehidupan sehari-hari. Bentuk afek positif yang muncul meliputi perasaan 

tenang, rasa syukur, peningkatan kepercayaan diri, serta semangat dalam menjalani 

kehidupan. 

Pada subjek pertama (S1), afek positif ditunjukkan melalui munculnya perasaan 

tenang dalam menjalani kehidupan setelah menggunakan terapi CAPD. Subjek 

menggambarkan kondisi emosional yang lebih stabil dibandingkan sebelumnya, yang 

ditandai dengan berkurangnya ketegangan dalam diri, “Jauh lebih tenang. Jadi ya, kayak 

orang biasa” (S1 (1), 151). “Sekarang hati saya lebih, lebih pas lagi lah, lebih tenang. Karena 

sudah nggak egonya yang duluan” (S1 (2), 250- 251). 

Pada subjek kedua (S2), afek positif ditunjukkan melalui kombinasi antara rasa 

syukur, kepercayaan diri, dan kebanggaan terhadap diri sendiri. “Seiring berjalannya 

waktu…bersyukur akhirnya masih diberi kesempatan, diberi dukungan dari orang-orang 

yang mencintai saya dan saya cintai sekarang” (S2 (2), 164- 168).  

Selain itu, meski dihadapkan pada kenyataan bahwa penyakitnya merupakan 

penyakit kronis, S2 tetap mempertahankan sudut pandang positif.  

Dibanding apa? Kalau dibanding sehat mungkin sudut pandangnya iso berbeda, kalau 

dari sudut pandang orang sehat pasti rugi, pasti lebih gak enak lah, tapi kalau mungkin 

yang sakit seperti saya dan lebih kondisinya lebih buruk itu lebih banyak lah, jadi saya 

syukur lah dalam kondisi saat ini (S2 (2), 173-178). 

Subjek juga mengungkapkan bahwa dukungan dari lingkungan sosial yang 

memahami kondisi dirinya sebagai pasien CAPD berkontribusi terhadap meningkatnya rasa 

percaya diri, “Mungkin banyak orang tau, banyak orang ngerti masalah CAPD, terapi saya. 

Teman-teman paham, akhirnya ya sudah percaya diri” (S2 (1), 102-104).  

Selain itu, keberhasilan dalam mempertahankan kehidupan selama bertahun-tahun 

dalam kondisi penyakit kronis juga memunculkan perasaan bangga terhadap diri sendiri.  

Adanya perasaan bangga! Eee, yang membuat bangga tuh saya mampu bertahan 

sampai saat ini, karena menurut saya tidak banyak yang bisa bertahan sejauh, 12 

tahun kita bertahan dengan banyak sekali rintangan Pasti! Saya bangga. Dengan 

perjuangan selama 12 tahun, kemudian menjalani berbagai terapi. Hingga sampai 

sekarang, ke CAPD.” (S2 (2), 233-24). 

Sementara itu, pada subjek ketiga (S3), afek positif lebih tercermin melalui perasaan 

tenang dan meningkatnya semangat dalam menjalani kehidupan. Subjek menunjukkan 
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adanya perubahan kondisi emosional dari yang sebelumnya cenderung reaktif menjadi 

lebih stabil dan tenang. Selain itu, subjek juga menunjukkan motivasi yang kuat untuk terus 

menjalani kehidupan, termasuk harapan untuk tetap hidup lebih lama dan menyaksikan 

perkembangan keluarga. 

3.2.4 Afek Negatif 

Afek negatif yang dialami subjek sebagai pasien CAPD mencerminkan berbagai 

respons emosional yang muncul dalam menghadapi perubahan kondisi kehidupan akibat 

penyakit yang dialami. Bentuk afek negatif yang muncul meliputi perasaan kesal, marah, 

malu, takut, serta kegelisahan yang berkaitan dengan kondisi fisik maupun situasi yang 

dihadapi.  

Pada subjek pertama (S1), afek negatif terutama muncul pada fase awal diagnosis, 

yang ditandai dengan perasaan tidak siap terhadap perubahan kondisi diri. Subjek 

menunjukkan respons emosional berupa kemarahan, baik terhadap diri sendiri maupun 

terhadap situasi yang dihadapi. Selain itu, tuntutan dalam menjalani terapi, seperti menjaga 

sterilitas dan keterbatasan dalam aktivitas, juga memunculkan perasaan kesal terhadap 

kondisi yang dialami, “Ya, kesal lah! Haha (tertawa), kesal dengan keadaan kita kan, yang 

berubah. Tiba-tiba harus menjaga sterilitas, ruangan harus tetap bersih, kalau ganti cairan 

harus di kamar” (S1 (2), 262-268). “Kalau untuk awal-awal sih saya gak siap. Bawaannya 

marah-marah, jelas” (S1 (1), 125- 129). “Kenapa gak mati aja? Marah dan marah. Makanya 

dulu saya kan marah sama Tuhan” (S1 (2), 135-136). 

Seiring berjalannya waktu, subjek mulai menunjukkan upaya untuk mengelola emosi 

tersebut, meskipun pengalaman afek negatif tetap menjadi bagian dari perjalanan hidup 

sebagai pasien CAPD. 

Pada subjek kedua (S2), afek negatif lebih banyak berkaitan dengan aspek sosial dan 

kondisi fisik yang dirasakan. Pada fase awal penggunaan CAPD, subjek mengalami perasaan 

malu akibat adanya perubahan pada tubuh, yang berdampak pada berkurangnya 

kenyamanan dalam berinteraksi dengan orang lain, “Yaa, malu saat awal-awal pakai CAPD. 

Karena ya mungkin ada slang, terus awal-awal malah malas ketemu orang. Ya, karena gak 

nyaman kan. Malu itu lho!” (S2 (1), 97-101). 

Sementara itu, pada subjek ketiga (S3), afek negatif lebih terfokus pada rasa takut 

terhadap kemungkinan terjadinya komplikasi, khususnya infeksi. Pengalaman sebelumnya 

terkait infeksi menjadi sumber kekhawatiran yang terus muncul, sehingga subjek 

menunjukkan kewaspadaan yang tinggi dalam menjalani perawatan. 

Secara keseluruhan, afek negatif yang dialami subjek menunjukkan adanya dinamika 

emosional yang menyertai kehidupan sebagai pasien CAPD. Berbagai perasaan negatif 
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tersebut tidak hanya muncul sebagai respons terhadap kondisi penyakit, tetapi juga sebagai 

bagian dari proses penyesuaian terhadap perubahan fisik, sosial, dan psikologis yang 

dialami. 

3.3 Pembahasan 

Pengalaman menjalani terapi CAPD pada pasien gagal ginjal kronis dalam penelitian 

ini menunjukkan bahwa kondisi penyakit kronis tidak hanya berdampak pada aspek fisik, 

tetapi juga membentuk dinamika psikologis yang kompleks. Subjek dalam penelitian ini 

menghadapi berbagai tuntutan adaptasi dalam kehidupan sehari-hari, terutama terkait 

pengelolaan waktu, kedisiplinan dalam menjaga sterilitas, serta penyesuaian terhadap 

perubahan kondisi fisik. Temuan ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 

menunjukkan bahwa pasien dengan penyakit kronis mengalami perubahan dalam aspek 

fisik, psikologis, dan sosial yang menuntut proses adaptasi berkelanjutan (Conduah, Essiaw, 

& Ofoe, 2025; Yildirim Duman, 2021; Zhang et al., 2021).  

Meskipun demikian, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pengalaman sebagai 

pasien CAPD meskipun mengalami permasalahan, tetapi juga oleh proses pemaknaan yang 

berkembang seiring waktu. Subjek mampu mengonstruksi makna atas kondisi yang dialami, 

di mana sebagian subjek memaknai CAPD sebagai bentuk kehidupan baru yang mendekati 

kondisi normal, sementara subjek lainnya memaknai kondisi sakit sebagai sarana refleksi 

diri dan pengendalian aspek negatif dalam diri. Temuan ini menunjukkan bahwa individu 

dengan penyakit kronis tidak hanya berupaya bertahan secara fisik, tetapi juga secara aktif 

membangun makna atas pengalaman hidupnya (Fennell, Esposito, & Fantauzzi, 2019).  

Lebih lanjut, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa subjective well-being pada 

pasien CAPD terbentuk melalui interaksi antara evaluasi kognitif terhadap kehidupan dan 

pengalaman afektif yang menyertainya. Hal ini sejalan dengan konsep subjective well-being 

yang dikemukakan oleh Diener (1984), yang terdiri dari komponen kognitif berupa 

kepuasan hidup serta komponen afektif berupa afek positif dan afek negatif. Dalam 

penelitian ini, subjek menunjukkan adanya kepuasan hidup meskipun berada dalam kondisi 

penyakit kronis, yang ditunjukkan melalui penerimaan diri, rasa cukup terhadap kehidupan 

yang dimiliki, serta penilaian positif terhadap terapi yang dijalani.  

Di sisi lain, ketidakpuasan tetap muncul sebagai bagian dari pengalaman subjektif 

subjek, terutama pada fase awal diagnosis dan dalam menghadapi keterbatasan aktivitas. 

Kondisi ini menunjukkan adanya kesenjangan antara harapan terhadap kondisi diri dengan 

realitas yang dialami, yang memicu respons emosional negatif. Temuan ini sejalan dengan 

penelitian terbaru oleh Skojec et al. (2025) yang menunjukkan bahwa individu dengan 

diagnosis penyakit kronis cenderung mengalami peningkatan ketidakpastian terkait 
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kondisi kesehatannya, yang berdampak pada penyesuaian psikologis. Ketidakpastian 

tersebut berkaitan dengan bagaimana individu memahami kondisi penyakit, memprediksi 

perjalanan penyakit, serta menilai konsekuensi yang mungkin terjadi di masa depan. 

Kondisi ini seringkali memunculkan respons emosional negatif, seperti ketakutan, 

kecemasan, dan kesulitan dalam menerima kondisi diri, yang pada akhirnya menghambat 

proses penyesuaian psikologis secara optimal.  

Fenomena tersebut dapat dijelaskan melalui Mishel’s Uncertainty in Illness Theory 

(1988), yang menyatakan bahwa ketidakpastian dalam penyakit (uncertainty in illness) 

merupakan pengalaman kognitif yang muncul ketika individu kesulitan dalam 

menginterpretasikan makna dari peristiwa yang berkaitan dengan kondisi kesehatannya. 

Dalam kerangka ini, penilaian individu terhadap ketidakpastian (uncertainty appraisal) 

serta strategi koping yang digunakan menjadi faktor penting dalam menentukan proses 

penyesuaian psikologis. Ketika ketidakpastian dipersepsikan sebagai ancaman dan tidak 

diimbangi dengan strategi koping yang adaptif, individu cenderung mengalami kesulitan 

dalam menerima kondisi diri. Sebaliknya, ketika individu mampu mengelola ketidakpastian 

tersebut, proses adaptasi psikologis dapat berlangsung secara lebih optimal.  

Sejalan dengan kerangka tersebut, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa proses 

adaptasi yang dialami subjek tercermin dalam dinamika pengalaman emosional yang 

mereka alami. Afek positif cenderung lebih dominan dibandingkan afek negatif dalam 

perjalanan kehidupan subjek. Afek negatif yang muncul pada fase awal, seperti kemarahan, 

rasa malu, dan kegelisahan, secara bertahap mengalami perubahan seiring dengan proses 

adaptasi yang dijalani. Subjek mulai menunjukkan perasaan yang lebih tenang, rasa syukur 

terhadap kehidupan, meningkatnya kepercayaan diri, serta munculnya semangat dalam 

menjalani kehidupan. Kondisi ini menunjukkan bahwa individu tetap dapat mencapai 

keseimbangan emosional yang lebih adaptif meskipun berada dalam kondisi penyakit 

kronis, sebagaimana dijelaskan dalam konsep subjective well-being yang menekankan 

dominasi afek positif dibandingkan afek negatif (Diener, 1984; Diener et al., 2018).  

Proses perubahan menuju kondisi emosional yang lebih adaptif tersebut tidak 

terlepas dari berbagai faktor pendukung yang berperan dalam kehidupan subjek. Salah satu 

faktor yang paling menonjol dalam penelitian ini adalah dukungan keluarga, khususnya dari 

pasangan. Dalam penelitian ini, seluruh subjek merupakan laki-laki, sehingga peran istri 

menjadi sangat dominan dalam memberikan dukungan. Dukungan tersebut tidak hanya 

berupa bantuan praktis dalam kehidupan sehari-hari, tetapi juga mencakup penerimaan 

emosional, pendampingan, serta dukungan dalam pengambilan keputusan terkait kondisi 

kesehatan. Temuan ini sejalan dengan penelitian terdahulu yang menyatakan bahwa 
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dukungan keluarga merupakan bentuk penerimaan dan keterlibatan anggota keluarga 

dalam membantu individu menghadapi kondisi yang dialami (Budhiana, Elengoe, & Said, 

2022; Yudhawati, Supriati, & Wihastuti, 2019).  

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pasien gagal ginjal 

kronis yang menjalani terapi CAPD tetap memiliki kemampuan untuk mencapai subjective 

well-being meskipun berada dalam kondisi penyakit kronis. Subjective well-being tersebut 

terbentuk melalui proses adaptasi yang melibatkan pengalaman hidup, pemaknaan 

terhadap kondisi diri, serta dukungan sosial yang diterima. Dengan demikian, 

kesejahteraan psikologis pada pasien CAPD tidak hanya ditentukan oleh kondisi medis, 

tetapi juga oleh bagaimana individu memaknai pengalaman hidupnya dan mengelola 

dinamika emosional yang dialami.  

4. Simpulan  

Penelitian ini menunjukkan bahwa pasien gagal ginjal kronis yang menjalani terapi 

Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD) menghadapi berbagai tuntutan adaptasi 

dalam kehidupan sehari-hari, baik pada aspek fisik, psikologis, maupun sosial. Meskipun 

dihadapkan pada berbagai permasalahan, subjek mampu mengonstruksi makna terhadap 

pengalaman yang dialami. Proses pemaknaan tersebut berkontribusi terhadap penyesuaian 

psikologis secara bertahap selama menjalani terapi CAPD.  

Temuan penelitian ini juga menunjukkan bahwa subjective well-being pada pasien 

CAPD terbentuk melalui interaksi antara evaluasi kognitif dan pengalaman afektif. Subjek 

menunjukkan adanya kepuasan hidup meskipun berada dalam kondisi penyakit kronis, 

yang tercermin melalui penerimaan diri, rasa cukup terhadap kehidupan, serta penilaian 

positif terhadap terapi yang dijalani. Di sisi lain, ketidakpuasan tetap muncul sebagai bagian 

dari dinamika pengalaman, terutama pada fase awal diagnosis dan dalam menghadapi 

keterbatasan aktivitas.  

Afek positif ditemukan lebih dominan dibandingkan afek negatif, yang menunjukkan 

adanya proses adaptasi emosional menuju kondisi yang lebih adaptif. Selain itu, dukungan 

keluarga, khususnya dari pasangan, menjadi faktor penting dalam mendukung proses 

adaptasi dan tercapainya subjective well-being. Dukungan tersebut tidak hanya berupa 

bantuan praktis, tetapi juga mencakup penerimaan emosional dan pendampingan yang 

berkelanjutan.  

Secara keseluruhan, penelitian ini mengindikasikan bahwa kebahagiaan pada pasien 

CAPD tidak ditentukan oleh ketiadaan masalah, melainkan oleh kemampuan individu dalam 

memaknai pengalaman hidup, mengelola dinamika emosional, serta memanfaatkan 

dukungan sosial yang tersedia. Oleh karena itu, intervensi psikologis maupun layanan 
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kesehatan perlu mempertimbangkan aspek pemaknaan, regulasi emosi, dan dukungan 

keluarga sebagai bagian penting dalam meningkatkan kesejahteraan psikologis pasien 

dengan penyakit kronis.  

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Pertama, jumlah subjek yang terbatas 

merupakan bagian dari karakteristik penelitian kualitatif dengan pendekatan IPA yang 

menekankan kedalaman eksplorasi pengalaman subjektif. Namun demikian, keterbatasan 

jumlah subjek membuat variasi pengalaman pasien CAPD yang tergali dalam penelitian ini 

masih terbatas. Kedua, seluruh subjek dalam penelitian ini berjenis kelamin laki-laki, 

sehingga pengalaman pasien perempuan dalam memaknai kebahagiaan dan menjalani 

proses adaptasi psikologis belum terwakili.  

Ketiga, penggunaan teknik snowball sampling memungkinkan subjek yang diperoleh 

memiliki kedekatan karakteristik tertentu karena proses perekrutan bergantung pada 

jejaring atau rujukan dari subjek sebelumnya. Berdasarkan keterbatasan tersebut, 

penelitian selanjutnya disarankan untuk melibatkan subjek dengan karakteristik yang lebih 

bervariasi, misalnya berdasarkan jenis kelamin, usia, lama menjalani CAPD, status keluarga, 

maupun latar sosial ekonomi, sehingga dapat memperkaya pemahaman mengenai 

pengalaman kebahagiaan pasien CAPD.  

Penelitian berikutnya juga dapat mempertimbangkan penggunaan teknik purposive 

sampling agar pemilihan subjek lebih sesuai dengan kebutuhan eksplorasi pengalaman 

fenomenologis. Selain itu, kajian selanjutnya dapat mengeksplorasi pengalaman pasien 

perempuan atau membandingkan pengalaman subjektif pasien CAPD dan pasien 

hemodialisis untuk memperoleh pemahaman yang lebih mendalam mengenai dinamika 

kesejahteraan psikologis pasien gagal ginjal kronis.  
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