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KATA PENGANTAR

Alhamdu lillaah, terimakasih dan sujud syukur penulis panjatkan kepada
Allah SWT, yang hanya dengan se-izin-Nya semata, penulis dapat menunaikan
amanah penelitian mengenai Deskripsi Glomerulonefritis pada Anak di RS Dr.
Sardjito ini. Semoga Laporan Penelitian ini merupakan saksi pertangungjawaban
atas amanah tersebut di hadapan Allah, kepada para senior penulis dalam dunia
pendidikan dan penelitian, dan serta kepada setiap pihak yang berkenaan dengan
tema penelitian penulis. Namun demikian, penulis sadar bahwa tidaklah cukup
untuk  menjadikan laporan penelitiad  ini sebagai  sebuah  bentuk
pertanggungjawaban yang paripurna. Untuk itu, semoga Allah mengaruniakan
kelfuatan kepada penulis untuk meneruskan karya nyata dalam rangka
meﬁunaikzin setiap amanah dalam i’lidllp int.

Sholawat serta salam senantiasa tercurah kepada uswah sejati, Al-Ummi,
Muhammad SAW. Semoga pelita yang dibawa beliau senantiasa menjadi dambaan
dan pedoman setiap insan yang merindukan kemuliaan hidup.

Tanpa bantuan dan kebersamaan dari berbagai pihak, laporan penelitian ini
tidak akan dapat terselesaikan baik. Karena itu, pada kesempatan ini, penulis ingin
menghaturkan rasa terimakasih penulis kepada : .

1. Dekan Fakultas Kedotkeran Universitas Muhammadiyah Yogyakarta, dr.
Erwin Santosa, Sp.A., atas ijin dan kesempatan yang diberikan kepada penulis
untuk melakukan penelitian ini.

2. Direktur beserta Staf Komite Medik dan Rekam Medik’ Rumah Sakif Umum
dr. Sardjito, atas kerjasamanya yang sangat baik sehingga penelitian ini dapat
berjalan dengan lancar. |

3. Dr. Suryanto, Sp. PK yang penulis hormati. Terimakasih atas bimbingan dan
ilmu yang diberikan selama proses penelitian dan penulisan laporan ini.

4. Bidang Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Yogyakarta, dr. Inayati Habib, atas kesempatan yang diberikan kepada
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5. Para guru yang telah mengajarkan banyak hal tentang ilmu kesehatan dan

metodologi penclitian kesehatan kepada penulis; Prof. Dr. dr. Rusdi
Lamsuddin, dr. Munginab, dr. Erwin Santosa, Prof. Dr. dr. Endy Paryanto,
Prof. Dr. dr. Djauhar Ismail, serta para guru lainnya yang sangat berjasa

dalam medidik penulis.

. Para karyawan di Fakultas Kedokteran UMY; Mas Har, Mas Poniman, Mas

Hastun, Mbak Ratna, Mas Udin, Pak Ardan, dan karyawan lainnya yang turut

mensukseskan proses penelitian dan penulisan laporan ini.

. Ibu Bapak tercinta, atas do’a dan ajaran-ajarannya selama ini; Untuk Indah,

atas ajarannya yang begitu berharga, yang menunjukkan kepada penulis akan
arti cinta dan kasih sayang serta indahnya senyum dan kebersamaan;
Keponakan penulis, Fikri, dan untuk semua insan mini yang disebut “bocah”,
atas senyum dan kehangatannya yang senantiasa menyemangati penulis di

tengah kepapaan; mas Wawan, serta Mbak Yatik dan Mas Pur, atas

kerelaannya untuk senantiasa “mengalah” dan memberikan kesempatan

kepada penulis untuk mengekspresikan dan mengaktualisasikan diri; Dik
Betty, untuk kesabaran dan kesetiaannya dalam menemani hari-hari penulis.

(Semoga Allah meridhoi hari-hari kita, dan ridho Allah atas diri kita, amien.)

. Sahabat-sahabatku di Rumah Bunga (Mbak Dian, Mas Duma, Mas Anas,

Mbak Acied, ‘n Mbak Tika). (Semoga Allah menemani hari-hari kita bersama

dengan ajaran cinta-Nya melalui “bunga-bunga” di taman rumah-Nya)

. Sahabat-sahabat keseharian penulis di Med School of UMY Indriyanto “si
+ Om”, Fina, Numi, Supono, Indie, Ajeng, Maya, Novi, Arrus, Deka, Hakim,

Gunza, Rama, Jayadi, Arina, Pitri, Liza, Santang, Yohan, Evi, Tata, Iip, Pras,
Tika, Pak Arde, Dina PSIK, Lalu, ﬁimas, Wita, Hj. Nina, Nina T., Fifi, Lyla,
Pak Alim, Alvin, Andant, Ja’far, Armaji, Asep, Beni, Dio’, Indra, Nandang,
Rudi “Ucil”, Bobi, Budi, Aal, Cherry, Djoeang, Riris, Farhan, Fira, Kamel,
Hendro, Gobank, Indah, Ukuh, Wita, Mira, Nanae, Indrie, Pa’i, Tika, Wulan,

Yanis, Zein, Andre, dan sahabat-sahabat yang lain. Semoga ukhuwah yang
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10. Sahabat-sahabat yang sedang menjalani masa Co-Ass; Wahyu “Pak Raden”,
Asad, Reno, Ardian, Ipoel, Rini, Risya, Indah, Riona, Angga, Gatot, Dita,
Meme, Ima, daﬁ sahabat lain yang telah mendahului penulis menjalani
gemblengan di dunia nyata sebuah rumah sakit. Semoga kita dapat
memberikan yang terbaik bagi pasien yang kita hadapi,

11. Sahabat-sahabat keseharian di Psy. School of GMU; Genia, Cuwit, Wahyu,
Imel, Wening, Aji’, Uud, Julius, Ambar, Wahyu, Zein, Teteh, Anita, Resnia,
Ditzi, Yayan, dan sahabat-sahabat lainnya. Semoga kebahagiaan ini senantiasa
terjaga dan menemani sisa perjalanan hidup kita.

12. Sahabat-sahabat keseharian di “Wisma Paradise™ Puji, Shasha, Ujang, ;{uli,
Rahmat, Bang Ali, & Bang Igbal.. Semoga kekeluargaan yang terjalin ini
langgf;ng dan barokah. _

13. Sahabat-sahabat “jauh” yang menemani penulis dengan kedekatannya; Bang
John, Dwi, Dina, Jalu, Br. Ajman, Br. Faishol, dan sahabat-sahabat yang
‘senantiasa lekat di hati meski jarang  bermuwajahah. Semoga setiap
pertemuan kita seindah kerinduan yang menggerakkan diri kita untuk
bersilaturrahmi.

14, Takuan, Toshi, Jotaro; terimakasih telah bersedia menjadi sahabat dan
menemani perjuanganku.

16. Setiap insan dan juga makhluk yang pernah berinteraksi dengan penulis.
Terimakasih telah melengkapi proses pengalaman kehidupan penulis dengan
kejadian-kejadian yang tidak mungkin dapat tergantikan. Semoga setiap kita
mampu mengambil hikmah dari setiap kejadian yang kita temui dan alami
dalam hidup ini.

Sebelum segala sesuatu‘menemui akhirnya, selalu saja ada celah dan

peluang untuk mengadakan perbaikan. Karena itu, dengan kerendahan haﬁ, saran
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Hikayat Kescjatiamn

Jehan melimpahl aku dengan
%etenangau untuk menexima semua yang tak mampu kuwbah,
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Relung gftaii

oﬂg&m dang selama inl melthat dan mendenga'c, sudahkah eu‘gknu.
temukan kebenaxan? gﬁmg a’engann#a se/utu.uga.la/x engkau beetindak,
beuil:a,o, atau sekedarx berbicara?

idiklak anak-anak dengan pengajaten yang batk, sebab ia diciptakan
gan pengaj Fy
untuk zaman Sang bexbeda den‘gan zamanmit.
(Umac bin Khaththab, x.a.)

o't smart mother makes often a better diagnosis than a poor doctor
(Rugust Blex)

g[ou. can do anything with children ifé(ou. on.@plag with them
(Gtto von eBBnmtck)

oBuka.n.la.ﬁ. me:yadl seal menganal ,ocné;a/dt apa yang dialami Sescotanyg,
namun yang lebth menacik bagiku adalah sepett! apa kataktetistik oxang
yang mengalaml suatu pengakit.

cﬂMltnga. Umu (kedoktexan )}mu dapat engkau 3wm£an untuk kebatkan
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