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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN SPIRITUALITAS DAN ADAPTASI  

PSIKOSOSIAL PENDERITA GAGAL GINJAL  

KRONIK DI RS PKU MUHAMMADIYAH 

GOMBONG 

 

Latar Belakang: Gagal ginjal kronik (GGK) merupakan penyakit tidak menular yang 

memerlukan terapi hemodialisis jangka panjang. Kondisi ini tidak hanya menimbulkan 

gangguan fisik, tetapi juga berdampak pada aspek psikososial pasien. Dalam menghadapi 

tantangan tersebut, spiritualitas diyakini menjadi salah satu strategi koping yang dapat 

meningkatkan kemampuan adaptasi psikososial. 

Tujuan: Mengetahui hubungan antara spiritualitas dan adaptasi psikososial pada penderita 

GGK yang menjalani hemodialisis di RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain deskriptif 

korelasional dan cross-sectional. Jumlah sampel sebanyak 83 responden, dipilih dengan 

teknik purposive sampling. Instrumen yang digunakan adalah Daily Spiritual Experience 

Scale (DSES) untuk mengukur spiritualitas dan Psychosocial Adjustment to Illness Scale-

Self Report (PAIS-SR) untuk mengukur adaptasi psikososial. Analisis data menggunakan 

uji korelasi Spearman Rank. 

Hasil: Hasil penelitian menunjukan 60 responden memiliki tingkat spiritualitas sedang 

(72,3%) dan adaptasi psikososial baik 49 responden (59,0%). Hasil analisis bivariat 

menunjukan nilai r = 0,353 dan p = 0,000, yang berarti terdapat hubungan yang signifikan 

dan positif sedang antara spiritualitas dan adaptasi psikososial penderita gagal ginjal kronik 

(GGK). 

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara spiritualitas dan adaptasi 

psikososial pada penderita gagal ginjal kronik. Semakin tinggi tingkat spiritualitas, maka 

semakin baik adaptasi psikososial pasien. 

Rekomendasi: Tenaga kesehatan, khususnya perawat, disarankan untuk 

mempertimbangkan pendekatan spiritual dalam merancang intervensi keperawatan guna 

meningkatkan adaptasi psikososial pasien gagal ginjal kronik (GGK), serta melibatkan 

keluarga dalam dukungan spiritual pasien selama menjalani hemodialisis. 

Kata Kunci: Adaptasi Psikososial, Gagal Ginjal Kronik, Spiritualitas. 
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ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP BETWEEN SPIRITUALITY AND  

PSYCHOSOCIAL ADAPTATION OF PATIENTS WITH  

CHRONIC KIDNEY FAILURE AT PKU  

MUHAMMADIYAH GOMBONG  

HOSPITAL  

Background: Chronic kidney failure (CKF) is a non-communicable disease that requires 

long-term hemodialysis therapy. This condition not only causes physical complications but 

also affects patients' psychosocial well-being. Spirituality is believed to be an important 

coping strategy that can improve psychosocial adaptation in patients with chronic illnesses. 

Objective: To determine the relationship between spirituality and psychosocial adaptation 

among patients with chronic kidney failure (CKF) undergoing hemodialysis at RS PKU 

Muhammadiyah Gombong. 

Methods: This study used a quantitative approach with a descriptive correlational and 

cross-sectional design. A total of 83 respondents were selected using purposive sampling. 

Data were collected using the Daily Spiritual Experience Scale (DSES) and the 

Psychosocial Adjustment to Illness Scale - Self Report (PAIS-SR). Data analysis was 

conducted using the Spearman Rank correlation test. 

Results: The research results showed that 60 respondents had a moderate level of 

spirituality (72.3%) and 49 respondents (59.0%) had good psychosocial adaptation. The 

bivariate analysis results showed r = 0.353 and p = 0.000, which means there is a significant 

and moderate positive relationship between spirituality and psychosocial adaptation in 

patients with chronic kidney disease (CKD). 

Conclusion: There is a significant relationship between spirituality and psychosocial 

adaptation in patients with chronic kidney failure. Higher levels of spirituality are 

associated with better psychosocial adjustment. 

Recommendation: Health professionals, especially nurses, are encouraged to incorporate 

spiritual approaches in nursing interventions to enhance psychosocial adaptation among 

chronic kidney failure (CKF) patients. Involving the family in spiritual support during 

hemodialysis treatment is also recommended. 

Keywords: Chronic Kidney Failure, Psychosocial Adaptation, Spirituality. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menyatakan bahwa salah satu 

penyebab utama kematian dan kesakitan secara global adalah penyakit tidak 

menular (PTM), atau yang biasa disebut penyakit kronis. Penyakit ini 

biasanya berlangsung lama karena dipengaruhi oleh faktor lingkungan, 

fisiologis, genetik, serta perilaku (WHO, 2023). Menurut Kementerian 

Kesehatan RI (2022), penyakit tidak menular merupakan penyakit yang 

bersifat jangka panjang dan tidak menular dari satu individu ke individu 

lainnya. Pada manusia, penyakit ini cenderung berkembang perlahan dan 

bertahan lama. Salah satu contoh PTM adalah gagal ginjal kronik, yakni 

kondisi ketika ginjal mengalami penurunan fungsi secara progresif dan 

permanen, yang membuat tubuh tidak mampu lagi mengatur keseimbangan 

metabolisme, cairan, serta elektrolit. Akibatnya, senyawa seperti urea dan 

sisa nitrogen lainnya terakumulasi dalam darah (Aisara et al., 2018). Black 

& Hawks (2014) menegaskan bahwa gagal ginjal kronik merupakan kondisi 

kerusakan ginjal permanen yang berlangsung lebih dari tiga bulan. 

Prevalensi gagal ginjal kronik terus meningkat secara global dan 

memberi dampak besar terhadap angka morbiditas dan mortalitas. 

Berdasarkan data Global Burden of Disease tahun 2020, sekitar 9,1% 

populasi dunia atau 700 juta orang menderita gagal ginjal kronik. Selain itu, 

terjadi peningkatan sebesar 43,1% pada kasus gagal ginjal stadium akhir 

yang memerlukan dialisis atau transplantasi, serta kenaikan angka kematian 

hingga 41,5% (Cockwell & Fisher, 2020). Di Indonesia, WHO mencatat 

peningkatan kasus sebesar 41,4% pada tahun 2025 (Dwitra & Pandiangan, 

2021). Data Riskesdas 2018 mengungkapkan bahwa terdapat 713.783 

penduduk Indonesia berusia ≥15 tahun yang menderita gagal ginjal kronik, 

dengan sebaran tertinggi di Jawa Barat, Jawa Timur, dan Jawa Tengah. 
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Menurut data dari Siwi (2021), di Kabupaten Kebumen, terdapat sekitar 456 

orang atau sekitar 3% dari total populasi yang menderita gagal ginjal kronik. 

Penurunan fungsi ginjal yang tidak dapat dipulihkan ini membuat 

pasien membutuhkan terapi pengganti ginjal seperti hemodialisis 

(Darmawan et al., 2019). Berdasarkan Register Ginjal Indonesia, terdapat 

sekitar 499 pasien yang menjalani hemodialisis, meski data BPJS 

menunjukkan jumlah pasien yang mendapatkan terapi mencapai 2850 

orang. Sementara itu, PERNEFRI (2018) mencatat sekitar 13.000 pasien 

melakukan hemodialisis secara rutin. Gagal ginjal kronik juga menduduki 

posisi tertinggi dalam daftar penyakit katastropik menurut BPJS, dan terapi 

hemodialisis menjadi intervensi yang paling sering dilakukan (BPJS, 2022). 

Pasien hemodialisis tidak hanya menghadapi komplikasi medis seperti 

hipotensi, kram otot, hingga gangguan jantung dan pernapasan, tetapi juga 

mengalami berbagai tekanan psikologis dan sosial. Banyak dari mereka 

kehilangan kebebasan akibat ketergantungan pada tenaga medis, yang 

berdampak pada produktivitas dan kualitas hidup. Jika kelebihan cairan, 

pasien bisa mengalami gejala tambahan seperti edema paru, uremic lung, 

hingga sesak napas (Prabowo & Pranata, 2014). 

Menjalani hemodialisis dua kali seminggu seumur hidup membawa 

dampak multidimensi, termasuk masalah biologis, psikologis, sosial, dan 

spiritual. Dampak spiritual bisa berupa peningkatan keimanan, keinginan 

untuk lebih dekat dengan Tuhan, atau sebaliknya, kesulitan menjalankan 

ibadah karena kondisi fisik yang melemah (Smeltzer et al., 2010 dalam 

Yolanda et al., 2021). Spiritualitas berperan penting dalam menghadapi 

penyakit berat, karena memberi makna hidup, motivasi, dan ketenangan 

batin (Muzaenah et al., 2018; Freitas et al., 2020). Pemenuhan kebutuhan 

spiritual juga merupakan bagian penting dari proses kesembuhan (Husaeni 

& Haris, 2020), karena pendekatan spiritual mampu membantu pasien 

menerima kondisi sebagai ujian dari Tuhan dan menjadi lebih ikhlas 

(Mailani & Chorlina, 2015). Dari sisi sosial, pasien kerap mengalami 

gangguan psikososial seperti perasaan terasing, hilangnya rasa percaya diri, 
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dan ketakutan terhadap stigma sosial. Istilah psikososial sendiri mengacu 

pada hubungan antara faktor psikologis—seperti emosi, sikap, dan 

keyakinan—dengan faktor sosial—seperti nilai, norma, dan dukungan 

sosial. Hubungan timbal balik ini memengaruhi cara seseorang merespons 

tekanan hidup (Danuwijaya et al., 2022). Menurut Stuart (2013), 

keterampilan menyelesaikan masalah sangat penting bagi pasien dalam 

menghadapi perubahan peran yang disebabkan oleh keterbatasan fisik, stres, 

dan beban emosional. Sebagian besar pasien hemodialisis mengalami stres 

berat, kecemasan, hingga depresi (Hanspal et al., 2021), dan mereka harus 

beradaptasi tidak hanya secara fisik, tetapi juga secara psikologis dan sosial. 

Adaptasi yang baik sangat dipengaruhi oleh keseimbangan antara rutinitas 

perawatan dan aktivitas sehari-hari (Jeon, Kim, & Kim, 2020). Spiritualitas 

berperan penting dalam membantu pasien gagal ginjal kronik beradaptasi 

dengan kondisi psikososial mereka, sehingga memiliki dampak signifikan 

terhadap kualitas hidup mereka. Ferrer (2012) menemukan bahwa 

spiritualitas yang kuat berkorelasi dengan kemampuan beradaptasi terhadap 

kondisi kronis. Heber (1987) dan Gordon et al. (2002) juga menyebutkan 

bahwa individu dengan tingkat religiositas tinggi cenderung memiliki 

kualitas hidup yang lebih baik. 

Dari hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan, peneliti 

mewawancarai dan meminta 5 responden untuk mengisi kuesioner. Peneliti 

mendapatkan informasi adanya hubungan antara spiritualitas dan adaptasi 

psikososial yang menunjukan bahwa spiritualitas dapat memberikan makna 

hidup, harapan, dan rasa tenang pada individu yang menghadapi penyakit 

kronis. Keyakinan spiritual dan praktik ibadah sering membantu pasien 

dalam menerima kondisi mereka, memperkuat hubungan interpersonal, dan 

meningkatkan keterlibatan sosial. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian mengenai “Hubungan Spiritualitas dan Adaptasi 

Psikososial Penderita Gagal Ginjal Kronik di Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Gombong” 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan penjelasan diatas, rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu 

“Hubungan Spiritualitas dan Adaptasi Psikososial Penderita Gagal Ginjal 

Kronis” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan dari penelitian adalah mengetahui hubungan spiritualitas dan 

adaptasi psikososial penderita Gagal Ginjal Kronis. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui Karakteristik responden penderita gagal ginjal kronis 

b. Mengetahui spiritualitas penderita gagal ginjal kronis 

c. Mengetahui adaptasi psikososial penderita gagal ginjal kronis 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Pengembangan Ilmu Keperawatan 

Dengan penelitian ini diiharapkan dapat memberi beberapa 

informasi yang dibutuhkan terkait hubungan spiritualitas dengan 

adaptasi psikososial pada penderita gagal ginjal kronik, serta sebagai 

referensi untuk melakukan penelitian atau studi lanjutan tentang topik 

penelitian yang sama. 

2. Manfaat untuk praktisi 

a. Peneliti 

Untuk memberikan pada peneliti pengalaman berharga di lapangan 

dan wawasan penting mengenai hubungan antara spiritualitas dan 

adaptasi psikososial pada penderita gagal ginjal kronik. 

b. Tempat penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat menghasilkan pengetahuan tentang 

hipertensi. Hasil ini diharapkan dapat berkontribusi pada upaya yang 

dilakukan untuk membantu penderita gagal ginjal kronik menjalani 

kehidupan yang lebih baik. 

c. Masyarakat 

Temuan penelitian ini diharapkan dapat menjelaskan hubungan 

antara spiritual dan adaptasi psikologis dengan kesembuhan pada 

penderita gagal ginjal kronik dan menjadi peta jalan untuk penelitian 

di masa depan. 
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E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama 

Peneliti dan 

Tahun 

Penelitian 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian Persamaan dan 

Perbedaan  

(Mailani, F., S, 

S., & S, C. T. 

2015) 

Pengalaman 

Spiritualitas 

dengan 

Penderita 

Penyakit Gagal 

Ginjal Kronik 

yang dirawat 

dengan 

Hemodialisis 

Studi fenomenologi 

deskriptif ini 

mengumpulkan 

data melalui 

wawancara 

mendalam. 10 

orang yang terlibat 

dalam penelitian ini 

berasal dari unit 

hemodialisis RSUP 

H.Adam Malik dan 

RSU dr. Pirngadi 

Medan. Mereka 

harus berusia lebih 

dari 18 tahun, 

menjalani 

hemodialisis 

selama lebih dari 3 

bulan, memiliki 

kesadaran compos 

mentis, dan rutin 

menjalani 

hemodialisis dua 

kali seminggu. 

Metode Colaizzi 

digunakan untuk 

menganalisis data 

yang diperoleh. 

Hasil analisis 

penelitian 

menunjukkan bahwa 

empat tema 

berhubungan dengan 

fenomena yang 

diteliti. Antara tema-

tema tersebut adalah 

mendekatkan diri 

kepada Tuhan, 

meminta dukungan 

dari orang terdekat, 

memiliki harapan 

besar untuk sembuh, 

dan dengan ikhlas 

menerima penyakit 

yang diderita. Jadi, 

perawat dialisis unduk 

harus membuat 

program yang 

mendukung kegiatan 

spiritual secara 

berkelompok yang 

sesuai dengan 

kepercayaan masing-

masing pasien. 

Perbedaan 

 

Penelitian ini tentang 

pengalaman 

spiritualitas pada Pasien 

Penyakit Ginjal Kronik 

yang Menjalani 

Hemodialisis 

 

Persamaan 

 

Tema yang sama yaitu, 

tentang spiritualitas 

pada pasien gagal ginjal 

kronik 

Sriyati, S., & 

Pramesti, R. 

A. (2024). 

Studi Korelasi 

Antara Tingkat 

Spiritualitas dan 

Tingkat 

Kecemasan 

Pada Pasien 

dengan 

Gangguan 

Gagal Ginjal 

Kronis Yang 

Menjalani 

Hemodialisa 

 

Penelitian ini 

menggunakan 

desain 

observasional 

analitik metode 

cross-sectional 

sebagai metodologi 

penelitian. 

Penelitian 

dilakukan di Ruang 

Hemodialisa RS 

PKU 

Muhammadiyah 

Gamping dan 

sampel diambil 

secara purposive 

dari 109 pasien. 

Data diperoleh 

melalui kuesioner 

Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 

90 pasien (82,6%) 

memiliki tingkat 

spiritual sedang, dan 

47 pasien (43,1%) 

tidak mengalami 

kecemasan. Analisis 

bivariat antara tingkat 

spiritual dan 

kecemasan 

menemukan nilai p-

value < 0,05, dan uji 

hasil tingkat keeratan 

menemukan nilai -

0,184. 

Perbedaan  

 

Penelitian ini 

menggunakan studi 

korelasi dengan tingkat 

kecemasan 

 

 

Persamaan 

 

Memiliki tema yang 

sama yaitu tentang 

spiritualitas pada 

penderita gagal ginjal 

kronis. 
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Nama 

Peneliti dan 

Tahun 

Penelitian 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian Persamaan dan 

Perbedaan  

Spiritual Well 

Being Scale 

(SWBS). 

Fitria.Y, 

(2022) 
Kemampuan 

Adaptasi 

Psikososial 

dengan 

Kemunculan 

Perilaku 

Bermasalah 

pada Siswa 

Sekolah Dasar 

Jenis penelitian   ini   

menggunakan   

pendekatan 

kuantitatif 

korelasional.  

Teknik 

pengambilan 

sampel  yang  

dilakukan  adalah 

Purposive  

Sampling. Subjek  

penelitian  ini 

menggunakan 

siswa sampel kelas 

I   dan   II di   tiga 

SD   Negeri   

wilayah   

Kecamatan 

Singojuruh 

Kabupaten 

Banyuwangi 

berjumlah   108 

siswa.   Alasan    

menggunakan 

responden  dari 

kelima sekolah  ini 

di mana sekolah  

tersebut  

menggunakan  

sistem pendaftaran 

melalui sistem 

skrining kesiapan 

sekolah sehingga 

aspek yang diukur 

pada masalah 

penelitian ini 

menjadi bagian 

didalamnya. 

Hasil penelitian 

menunjukan bahwa 

terdapat hubungan 

negatif signifikan (r = 

-0,271, p= 0,012). 

Artinya, semakin 

tinggi Kemampuan  

adaptasi  psikososial 

maka  semakin  kecil 

kemunculan  perilaku  

bermasalah dan  

sebaliknya.  

Berdasarkan  hasil  

analisis  dapat  

disimpulkan bahwa 

mengembangkan 

kemampuan  adaptasi  

psikososial siswa 

dapat digunakan 

sebagai metode/cara 

dalam upaya 

mencegah munculnya 

perilaku bermasalah. 

Perbedaan 

 

Studi ini menggunakan 

sampel siswa. Metode 

pengambilan 

sampelnya adalah 

purposive sampling. 

 

Persamaan 

 

Tema yang sama, yaitu 

adaptasi psikososial. 
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Saudara/i menyatakan bersedia untuk mengisi kuesioner yang berjudul: 

HUBUNGAN SPIRITUALITAS DAN ADAPTASI PSIKOSOSIAL 

PENDERITA GAGAL GINJAL KRONIS DI RS PKU MUHAMMADIYAH 

GOMBONG 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa ada tekanan dari 

pihak manapun 

 

 

 

 

 

Gombong,                     2025 
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Lampiran 11 Instrumen Penelitian 

KUESIONER PENELITIAN 

Psychososial Adjustment To Illness Scale-Self Report (PAIS-SR) & 

Daily Spiritual Experience Scale (DSES) 

 

Hari / Tanggal Pengambilan Data : 

No. Responden    : 

 

Petunjuk pengisian : 

1. Dibawah ini terdapat beberapa pernyataan yang berkaitan dengan kondisi 

yang dialami oleh anda sehari-hari. Bacalah dengan teliti setiap pernyataan 

yang ada. Dan jawablah pernyataan sesuai dengan keadaan anda 

sesungguhnya. Apabila terdapat pernyataan yang tidak dimengerti anda 

dapat bertanya pada peneliti. 

2. Berikan jawaban dari pernyataan dibawah ini dengan menggunakan tanda 

silang (X) pada salah satu kolom yang paling sesuai dengan pengalaman 

anda satu minggu belakangan ini. 

3. Pada kuesioner ini tidak terdapat jawaban yang dianggap salah. Semua 

jawaban dianggap benar jika anda memberikan jawaban yang sesuai 

dengan keadaan anda yang sebenarnya. 

4. Sejumlah pernyataan berikut menggunakan kata ‘Tuhan’ jika kata ini 

bukan suatu hal yang nyaman untuk anda, maka ganti dengan kata lain 

yang anda anggap suci. 
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A. DATA DEMOGRAFI 

1) Inisial   : 

2) Usia   : 

3) Jenis Kelamin  :  

a. Perempuan 

b. Laki-laki 

4) Status Perkawinan  : 

a. Belum Menikah 

b. Sudah Menikah 

5) Agama   : 

6) Suku   : 

7) Pendidikan Terakhir : 

a. Tidak sekolah  d. SMA/SMK 

b. SD   e. Perguruan Tinggi 

c. SMP   f. Lain-lain, sebutkan...................... 

8) Pekerjaan   : 

a. Tidak bekerja 

b. PNS/swasta 

c. Wiraswasta 

d. Buruh, sebutkan......................... 

9) Lama Menjalani Terapi HD : .....tahun.....bulan.....hari 
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B. Daily Spiritual Experience Scale (DSES) 

Berikan jawaban dari pernyataan dibawah ini dengan menggunakan 

tanda centang (√) pada salah satu kolom yang paling sesuai dengan 

pengalaman anda satu minggu belakangan ini. 

 

No Aspek Penilaian Tidak 

pernah 

 

1 

Satu kali 

pada satu 

waktu 

2 

Beberapa 

hari 

 

3 

Hampir 

setiap 

hari 

4 

Setiap 

hari 

 

5 

Beberapa 

kali 

sehari 

6 

1  Saya merasakan 

kehadiran Tuhan 

      

2 Saya merasa 

mempunyai hubungan 

dengan semua 

kehidupan 

      

3 Selama beribadah dan 

berhubungan dengan 

Tuhan, saya merasakan 

ketenangan 

(kebahagiaan) yang 

dapat memberikan 

solusi dari persoalan 

kehidupan sehari-hari 

yang saya jalani 

      

4 Saya menemukan 

kekuatan pada agama 

dan pada hubungan 

saya dengan Tuhan 

      

5 Saya menemukan 

kenyamanan dalam 
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agama dan spiritualitas 

saya 

6 Saya merasakan 

kedamaian diri 

      

7 Saya meminta bantuan 

Tuhan ditengah-tengah 

kegiatan saya sehari-

hari 

      

8 Saya merasakan 

bimbingan Tuhan di 

tengah-tengah kegiatan 

saya sehari-hari 

      

9 Saya merasakan cinta 

Tuhan pada saya 

secara langsung 

      

10 Saya merasakan cinta 

Tuhan pada saya 

melalui orang lain 

      

11 Saya merasakan 

kagum dengan 

keindahan ciptaan 

Tuhan 

      

12 Saya merasa bersyukur 

dengan 

berkah/keberuntungan 

yang saya terima 

      

13 Saya merasa tanpa 

pamrih peduli pada 

orang lain 
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Saya menerima orang 

lain bahkan disaat 

mereka melakukan hal-

hal yang menurut saya 

salah 

      

15 Saya bekeinginan 

untuk lebih dekat 

dengan Tuhan 

      

Sumber: Underwood, L.G. 2011. The Daily Spiritual Experience Scale: Overview 

and Result. Religions. 

16. Pilihlah satu jawaban dibawah ini dengan memberi tanda (X) pada lingkaran 

yang telah tersedia: 

o Saya merasa sama sekali tidak dekat dengan Tuhan 

o Saya merasa agak dekat dengan Tuhan 

o Saya merasa dekat dengan Tuhan 

o Saya merasa selalu dekat dengan Tuhan 

 

Underwood (2006) dalam Rohimin (2018). 

  



 

 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

C. Psychososial Adjustment To Illness Scale-Self Report (PAIS-SR) 

Berikan jawaban dari pernyataan dibawah ini dengan menggunakan 

tanda centang (√) pada salah satu kolom yang paling sesuai dengan 

pengalaman anda satu minggu belakangan ini. 

 

No Pernyataan Ya Tidak Tidak Tahu 

1 Saya selalu mengikuti 

kegiatan dalam aktivitas 

sosial 

   

2 Saya selalu melakukan 

aktvitas jalan sehat di 

masyarakat 

   

3 Saya terlibat sebagai 

panitia dalam kegiatan 

masyarakat 

   

4 Saya tidak tertarik dalam 

kegiatan sosial di 

masyarakat 

   

5 Saya mengisi hari libur 

dengan rekreasi dan 

melaksanakan hobi yang 

disukai 

   

6 Saya selalu 

menyelesaikan pekerjaan 

tepat waktu 

   

7 Saya mengalami kesulitan 

dalam memulai pekerjaan 

   

8 Saya merasa batuk yang 

saya rasakan mengurangi 

aktivitas saya 
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9 Pekerjaan sangat penting 

bagi hidup saya 

   

10 Saya selalu pergi berobat 

atau kontrol tepat waktu 

ke pelayanan kesehatan 

   

11 Saya mengalami depresi 

ketika ada masalah 

muncul 

   

12 Saya khawatir penyakit 

ini membuat orang lain 

menjauhi saya 

   

13 Marah adalah cara saya 

dalam meluapkan emosi 

   

14 Saya menyalahkan dir 

sendiri tentang masalah 

yang saya hadapi 

   

15 Penyakit ini 

mempengaruhi 

penampilan saya 

   

16 Saya merasa ada 

perubahan hubungan 

keluarga selama saya 

sakit 

   

17 Saya menghubungi 

keluarga besar saat saya 

sakit 

   

18 Saat saya sakit, saya 

selalu bersama keluarga 

besar 
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19 Saya sering komunikasi 

dengan keluarga besar 

   

20 Hubungan saya dengan 

keluarga besar cukup baik 

   

21 Saya mendapat informasi 

lengkap terkait penyakit 

yang saya alami 

   

22 Saya mendapat kualitas 

perawatan medis yang 

baik 

   

23 Saya paham informasi 

penyakit yang diberikan 

dari tenaga medis 

   

24 Saya percaya dengan 

pengobatan ini akan 

sembuh 

   

Sumber HCO subscale of the Psychosocial Adjustment to Illness Scale-Self Report 

(PAIS-SR) 
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Lampiran 11 Analisis Data 

Frequency Table 

 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 18-30 3 3.6 3.6 3.6 

31-45 12 14.5 14.5 18.1 

46-60 20 24.1 24.1 42.2 

>60 48 57.8 57.8 100.0 

Total 83 100.0 100.0  

 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Perempuan 32 38.6 38.6 38.6 

Laki-laki 51 61.4 61.4 100.0 

Total 83 100.0 100.0  

 

 

Status Perkawinan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Belum Menikah 1 1.2 1.2 1.2 

Sudah Menikah 82 98.8 98.8 100.0 

Total 83 100.0 100.0  

 

 

Agama 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Islam 82 98.8 98.8 98.8 

Kristen 1 1.2 1.2 100.0 

Total 83 100.0 100.0  
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Suku 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Jawa 83 100.0 100.0 100.0 

 

 

Pendidikan Terakhir 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Sekolah 7 8.4 8.4 8.4 

SD 17 20.5 20.5 28.9 

SMP 20 24.1 24.1 53.0 

SMA/SMK 37 44.6 44.6 97.6 

Perguruan Tinggi 2 2.4 2.4 100.0 

Total 83 100.0 100.0  

 

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Bekerja 35 42.2 42.2 42.2 

PNS/Swasta 6 7.2 7.2 49.4 

Wiraswasta 4 4.8 4.8 54.2 

Buruh 38 45.8 45.8 100.0 

Total 83 100.0 100.0  

 

 

Lama Terapi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 1 Tahun 12 14.5 14.5 14.5 

1-3 Tahun 49 59.0 59.0 73.5 

4-7 Tahun 15 18.1 18.1 91.6 

8-10 Tahun 6 7.2 7.2 98.8 

>10 Tahun 1 1.2 1.2 100.0 

Total 83 100.0 100.0  
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DSES 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 6 7.2 7.2 7.2 

Sedang 60 72.3 72.3 79.5 

Tinggi 17 20.5 20.5 100.0 

Total 83 100.0 100.0  

 

 

PAIS-SR 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 49 59.0 59.0 59.0 

Sedang 34 41.0 41.0 100.0 

Total 83 100.0 100.0  

 


