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ABSTRAK 

HUBUNGAN PENERIMAAN DIRI DENGAN KUALITAS HIDUP PASIEN 

GAGAL GINJAL KRONIS DI RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG 

Latar Belakang: gagal ginjal kronis merupakan penyakit kronis yang 

mengharuskan pasien menjalani terapi hemodialisa secara rutin dan berkelanjutan, 

yang dapat berdampak pada kondisi psikologis serta kualitas hidup pasien. Salah 

satu faktor psikologis yang berperan penting dalam proses adaptasi pasien adalah 

penerimaan diri. 

Tujuan Penelitian: mengetahui hubungan penerimaan diri dengan kualitas hidup 

pada pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisa di PKU 

Muhammadiyah Gombong. 

Metode Penelitian: metode kuantitatif dengan desain cross-sectional. Sampel 

penelitian berjumlah 190 responden yang diambil menggunakan teknik simple 

randome sampling. Instrumen penelitian yang digunakan adalah Acceptance of 

Illness Scale (AIS) untuk mengukur penerimaan diri dan Kidney Disease Quality of 

Life-36 (KDQOL-36) untuk mengukur kualitas hidup. Analisis data dilakukan 

secara univariat dan bivariat menggunakan uji Spearman’s rho. 

Hasil Penelitian: bahwa sebagian besar responden memiliki tingkat penerimaan 

diri kategori sedang sebanyak 132 responden (69,47%) dan kualitas hidup kategori 

sangat baik sebanyak 175 responden (92,10%). Hasil uji Spearman’s rho 

menunjukkan nilai p-value = 0,000 (p < 0,05) yang menandakan adanya hubungan 

yang signifikan antara penerimaan diri dengan kualitas hidup. 

Kesimpulan: semakin tinggi tingkat penerimaan diri pasien, maka semakin baik 

kualitas hidup pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisa. 

Rekomendasi: disarankan untuk mengembangkan program edukasi dan 

pendampingan psikososial yang berfokus pada peningkatan penerimaan diri pasien 

guna mendukung perbaikan kualitas hidup selama menjalani terapi hemodialisis. 

 

Kata kunci; penerimaan diri, kualitas hidup, gagal ginjal kronis, hemodialisa 
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ABSTRACT 
THE RELATIONSHIP BETWEEN SELF-ACCEPTANCE AND QUALITY OF 

LIFE AMONG CHRONIC KIDNEY DISEASE PATIENTS AT RS PKU 

MUHAMMADIYAH GOMBONG 

Background: Chronic kidney disease (CKD) is a chronic condition that requires 

patients to undergo regular and long-term hemodialysis therapy, which may affect 

patients’ psychological conditions and quality of life. One of the psychological 

factors that plays an important role in the patient adaptation process is self-

acceptance. 

Objective: This study aimed to determine the relationship between self-acceptance 

and quality of life among chronic kidney disease patients undergoing hemodialysis 

at PKU Muhammadiyah Gombong Hospital. 

Methods: This study employed a quantitative method with a cross-sectional design. 

The sample consisted of 190 respondents selected using a simple random sampling 

technique. The research instruments were the Acceptance of Illness Scale (AIS) to 

measure self-acceptance and the Kidney Disease Quality of Life-36 (KDQOL-36) 

questionnaire to assess quality of life. Data were analyzed using univariate and 

bivariate analyses with Spearman’s rho test. 

Results: The results showed that most respondents had a moderate level of self-

acceptance, with 132 respondents (69.47%), and a very good quality of life, with 

175 respondents (92.10%). The Spearman’s rho test revealed a p-value of 0.000 (p 

< 0.05), indicating a significant relationship between self-acceptance and quality of 

life. 

Conclusion: Higher levels of self-acceptance are associated with better quality of 

life among chronic kidney disease patients undergoing hemodialysis. 

Recommendation: It is recommended to develop educational programs and 

psychosocial support interventions focusing on enhancing patients’ self-acceptance 

to improve their quality of life during hemodialysis therapy. 

 

Keywords; self-acceptance, quality of life, chronic kidney disease, hemodialysis 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang 

Menurut WHO (World Health Organization) pada tahun 2022 

penyakit ginjal kronis (PGK) diperkirakan sekitar 10% populasi dunia 

sekitar 800 juta jiwa menderita PGK kondisi ini tidak hanya menurunkan 

kualitas hidup penderitanya, tetapi juga menyumbang angka kematian yang 

cukup tinggi secara global. Penyakit gagal ginjal ialah keadaan dimana 

fungsi pada ginjal menurun secara tiba – tiba. (Komariyah et al., 2024). 

Penyakit Gagal Ginjal Kronis (GGK) menjadi salah satu penyakit tidak 

menular yang prevalensinya terus meningkat setiap tahun. Penelitian oleh 

Sitoresmi et al. (2020) menunjukkan bahwa penderita GGK memiliki risiko 

kematian 75% lebih tinggi dan berisiko menjalani rawat inap lebih dari lima 

kali.  

Data BPJS Kesehatan tahun 2020 mencatat bahwa biaya perawatan 

GGK merupakan yang terbesar kedua setelah penyakit jantung. Berdasarkan 

data Riskesdas tahun 2018, sebanyak 713.783 penduduk Indonesia usia di 

atas 15 tahun telah didiagnosis GGK. Peningkatan prevalensi dari 0,38% 

pada 2018 menjadi 2% pada 2022 dengan jumlah kasus 499.800. Prevalensi 

gagal ginjal kronis (GGK) pada laki-laki tercatat sebesar 4,17%, sedangkan 

pada perempuan sebesar 3,52%. Di Provinsi Jawa Tengah, angka prevalensi 

GGK lebih rendah dibandingkan prevalensi nasional, yaitu sebesar 0,42% 

atau sekitar 96.794 orang, dan mengalami peningkatan menjadi 113.045 

orang pada tahun 2022. Sementara itu, prevalensi GGK di Kabupaten 

Kebumen dilaporkan sebesar 3% atau sekitar 456 penderita (Siwi, 2021). 

Dalam upaya mempertahankan fungsi ginjal, pasien GGK umumnya 

menjalani terapi hemodialisis. 

 

 



2 
 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

Ketika fungsi ginjal mencapai tahap akhir, hemodialisis (HD) 

menjadi salah satu pengobatan yang diperlukan untuk mengganti fungsi 

ginjal yang hilang. Prosedur ini sangat penting untuk mencegah 

penumpukan racun dalam tubuh, yang dapat menyebabkan komplikasi 

serius dan berpotensi mengancam jiwa. Hemodialisa adalah sebuah 

pengobatan yang dilakukan kepada pasien dengan penyakit gagal ginjal 

kronik yang tujuannya untuk mengganti kerja ginjal (Hillary et al., 2025). 

Hemodialisa sendiri dijalani selama seumur hidup oleh penderitanya  

dengan frekuensi 2 – 3 kali seminggu dengan lama terapi 4 – 5 jam secara 

rutin (Merisdawati MR, Mokhtar Jamil, 2025).  

Pasien dengan gagal ginjal kronis harus menyesuaikan 

kehidupannya dengan perubahan karena kondisi penyakitnya serta 

pengobatan yang dilakukan. Ketergantungan pada alat dialisis serta tenaga 

medis menjadi bagian dari rutinitas pasien GGK. Berbagai gejala yang 

dirasakan physically dan psychologically yang dialami dapat berpengaruh 

pada kualitas hidup penderita. Di sisi lain, terapi dialisis juga membawa efek 

samping seperti nyeri, sulit tidur, depresi, fluktuasi tekanan darah yang 

melemah, serta nyeri perut, yang secara keseluruhan dapat menurunkan 

kualitas hidup pasien (Lolowang et al., 2020). Hal ini mencerminkan sejauh 

mana perawatan yang mereka jalani berkontribusi terhadap berbagai aspek 

kualitas hidup, termasuk kondisi fisik, kesejahteraan mental, interaksi 

sosial, serta lingkungan tempat mereka berada.  

Penelitian yang dilakukan oleh Yuni Asih et.al 2022 di RSAU dr. 

Esnawan, Jakarta Timur, lebih dari separuh pasien tercatat memiliki kualitas 

hidup dalam kategori sedang, yakni sebesar 53,3%. Sementara itu, 

penelitian lain yang dilakukan oleh Shakila et.al 2023 di RSUD Meuraxa, 

Banda Aceh, menunjukkan bahwa sebagian besar pasien hemodialisis di 

sana, yaitu sebanyak 55,2%, justru berada pada kategori kualitas hidup yang 

rendah. Kondisi ini mencerminkan bahwa meskipun terapi hemodialisis 

telah menjadi penanganan utama bagi pasien penyakit ginjal kronis, namun 

dampaknya terhadap kualitas hidup belum sepenuhnya optimal. 
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Pasien gagal ginjal kronis menjalankan terapi hemodialisa seumur 

hidup sehingga pasien tersebut akan melewati beberapa tahap untuk 

menerima dirinya. Menurut Kubler Ross beberapa tahapan yang akan 

dilewati yaitu tahap denial (penolakan), tahap anger (marah), tahap 

bargainning (tawar – menawar), tahap depression (depresi), tahap 

acceptance (penerimaan).  Penerimaan diri secara baik terhadap kondisinya, 

yang di mana pasien tersebut harus menerima segala perubahan pada dirinya 

sendiri karena kondisinya sudah tidak sama lagi saat menjalani terapi 

hemodialisa (Malinda et al., 2022).  Pasien Gagal Ginjal Kronis yang sudah 

mempunyai sikap penerimaan diri yang tinggi, akan memanfaatkan 

potensinya karena dapat memahami serta menerima segala kondisinya dan 

menjalani hidup dengan baik serta penuh tanggung jawab (Agustin et al., 

2020). Temuan ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Yan, 

Marisdayana, dan OR (2017), di mana dari 77 pasien yang diteliti, sebanyak 

51 orang (66,2%) memiliki penerimaan diri yang rendah, sedangkan 26 

pasien lainnya (33,8%) memiliki penerimaan diri yang tinggi. Oleh karena 

itu, penerimaan diri menjadi aspek penting bagi pasien dengan penyakit 

ginjal kronis yang menjalani hemodialisis (Ana Khumaeroh, Lestari 

Sukmarini, 2023). 

Berdasarkan data rekam medis RS PKU Muhammadiyah Gombong, 

jumlah kunjungan pasien Gagal Ginjal Kronis (GGK) yang menjalani terapi 

hemodialisis pada tahun 2025 menunjukkan adanya peningkatan. Pada 

bulan Januari tercatat sebanyak 389 pasien, kemudian meningkat menjadi 

398 pasien pada bulan Februari, selanjutnya bertambah menjadi 414 pasien 

pada bulan Maret, dan kembali mengalami peningkatan menjadi 429 pasien 

pada bulan April. Berdasarkan data tersebut, jumlah pasien yang menjalani 

hemodialisis secara rutin pada periode Februari hingga April tercatat 

sebanyak 360 pasien. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilaksanakan di unit 

hemodialisa RS PKU Muhammadiyah Gombong melalui pengisian 

kuisioner kepada 5 pasien Gagal Ginjal Kronis dengan lama menjalani 
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hemodialisa yang berbeda beda. Diperoleh gambaran bahwa sebanyak dua 

orang menunjukkan tingkat penerimaan diri yang tinggi, sedangkan tiga 

orang lainnya berada pada kategori sedang. Terkait kualitas hidup, empat 

dari lima responden dinilai memiliki kualitas hidup yang baik, sedangkan 

satu responden menunjukkan kualitas hidup yang cukup baik. Temuan ini 

mengindikasikan bahwa walaupun sebagian besar pasien tampak memiliki 

penerimaan diri yang baik dan memiliki kualitas hidup yang positif, masih 

terdapat individu yang belum sepenuhnya menerima kondisinya yang dapat 

berpotensi pada kualitas hidup mereka. 

Berdasarkan data dan fenomena tersebut, penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang Hubungan Penerimaan Diri Dengan Kualitas 

Hidup Pada Pasien Gagal Ginjal Kronis Yang Menjalani Hemodialisa. 

B. Rumusan Masalah 

  Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan maka peneliti 

tertarik untuk mengetahui “Adakah Hubungan Penerimaan Diri Dengan 

Kualitas Hidup Pada Pasien Gagal Ginjal Kronis di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong?” 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara 

penerimaan diri dan kualitas hidup pada pasien gagal ginjal kronis di RS 

PKU Muhammadiyah Gombong. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi tingkat penerimaan diri pada pasien gagal 

ginjal kronis. 

b. Menilai kualitas hidup pasien gagal ginjal kronis. 

c. Menganalisis hubungan antara penerimaan diri dengan kualitas 

hidup pasien gagal ginjal kronis. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Bagi Pengembangan Ilmu 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi terhadap 
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pengembangan ilmu keperawatan, khususnya terkait pemahaman 

mengenai peran penerimaan diri dalam memengaruhi kualitas hidup 

pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis. Selain itu, 

penelitian ini dapat menjadi dasar bagi penelitian selanjutnya yang 

berkaitan dengan intervensi psikologis untuk meningkatkan kualitas 

hidup pasien. 

2. Manfaat Bagi Praktisi 

a. Peneliti 

Peneliti berharap hasil dari penelitian ini dapat menjadi referensi 

untuk studi-studi selanjutnya dan dapat bermanfaat untuk 

pengembangan ilmu baru bagi peneliti dalam melakukan penelitian 

serta dapat mengetahui apakah ada hubungan penerimaan diri 

dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik yang sedang 

menjalankan terapi hemodialisa. 

b. Tempat Penelitian 

Bagi institusi kesehatan atau rumah sakit tempat penelitian 

dilakukan, temuan ini diharapkan dapat memberikan informasi 

yang berguna untuk mengembangkan program dukungan 

psikologis bagi pasien GGK. Dengan memahami faktor-faktor yang 

mempengaruhi kualitas hidup pasien, institusi dapat merancang 

strategi intervensi yang lebih komprehensif dan terintegrasi, 

termasuk sesi konseling atau dukungan kelompok untuk 

mengurangi kecemasan. 

c. Masyarakat  

Peneliti berharap penelitian ini bermanfaat bagi masyarakat terkait 

peningkatan kesadaran tentang pentingnya kesehatan mental dalam 

pengelolaan penyakit kronis. Penelitian ini diharapkan dapat 

membantu masyarakat memahami bahwa pentingnya penerimaan 

diri dalam menghadapi penyakit. Dengan demikian, masyarakat 

diharapkan lebih mendukung pasien dalam proses penyembuhan 

mereka dan mengurangi stigma terkait kesehatan mental. 
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E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama 

Peneliti 

dan 

Tahun 

Peneliti 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian Persamaan 

dan Perbedaan 

dengan 

Penelitian ini 

Maria 

Kornelia 

Ringgi 

Kuwa, 

Yustina 

Wela dan 

Herni 

Sulastien 

(2022) 

Faktor – 

Faktor 

Yang 

Mempenga

ruhi 

Penerimaa

n Diri 

Pasien 

Dengan 

Gagal 

Ginjal 

Kronik 

Yang 

Menjalani 

Terapi 

Hemodialis

is 

Penulis 

menggunaka

n metode 

deskriptif 

kuantitatif. 

Penelitian ini 

melibatkan 

populasi 

seluruh 

pasien GGK 

yang 

menjalani 

terapi 

hemodialisis, 

berjumlah 70 

pasien. 

Teknik 

pengambilan 

sampel yang 

digunakan 

adalah Total 

Sampling. 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

bahwa dari total 

70 responden, 

karakteristik 

mayoritas pasien 

adalah lansia 

berusia antara 

55 hingga 65 

tahun, yang 

tercatat 

sebanyak 29 

orang atau 41%. 

Dalam hal 

pekerjaan, 

responden yang 

paling banyak 

adalah 

wiraswasta, 

mencakup 34% 

dari total 

responden. 

Sebagian besar 

responden 

memiliki tingkat 

pendidikan 

SMA, dan 89% 

dari mereka 

menunjukkan 

tingkat 

pengetahuan 

yang baik 

mengenai GGK 

dan terapi 

hemodialisis. 

Selain itu, 

dukungan 

keluarga yang 

Persamaan : 

- Kedua 

penelitian 

berfokus pada 

pasien dengan 

Gagal Ginjal 

Kronik (GGK) 

yang menjalani 

terapi 

hemodialisis 

(HD). 

- Keduan

ya 

mengeksplorasi 

aspek 

penerimaan diri 

pasien dan 

dampaknya 

terhadap 

kualitas hidup. 

- Keduan

ya melibatkan 

pasien GGK 

yang menjalani 

terapi 

hemodialisis, 

meskipun 

ukuran sampel 

dan lokasi 

mungkin 

berbeda. 

Perbedaan : 

- Topik 

pada penelitian 

terdahulu lebih 

menekankan 

pada faktor-

faktor yang 
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Nama 

Peneliti 

dan 

Tahun 

Peneliti 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian Persamaan 

dan Perbedaan 

dengan 

Penelitian ini 

tinggi juga 

ditemukan pada 

semua 

responden, yang 

berkontribusi 

positif terhadap 

penerimaan diri 

mereka. 

Dukungan dari 

petugas 

kesehatan dan 

fasilitas 

kesehatan juga 

dilaporkan 

sangat baik, 

dengan semua 

pasien merasa 

didukung dalam 

proses terapi 

mereka. 

Penelitian ini 

menunjukkan 

bahwa 

dukungan sosial, 

baik dari 

keluarga 

maupun sesama 

penderita, 

memainkan 

peran penting 

dalam 

meningkatkan 

penerimaan diri 

pasien dengan 

Gagal Ginjal 

Kronik. Hasil ini 

menegaskan 

pentingnya 

dukungan 

emosional dan 

informasi yang 

mempengaruhi 

penerimaan diri 

pasien GGK, 

sedangkan 

penelitian baru 

berfokus pada 

hubungan antara 

penerimaan diri 

dan kualitas 

hidup pasien 

yang menjalani 

HD. 

- Penelitia

n terdahulu 

menggunakan 

analisis 

univariat untuk 

mendeskripsika

n karakteristik 

responden, 

sedangkan 

penelitian baru 

menggunakan 

analisis bivariat 

untuk 

mengeksplorasi 

hubungan antara 

dua variabel 

(penerimaan diri 

dan kualitas 

hidup). 

- Penelitia

n terbaru Topik 

baru 

menggunakan 

kuesioner 

KDQOL-36, 

yang secara 

khusus 

dirancang untuk 

menilai kualitas 
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Nama 

Peneliti 

dan 

Tahun 

Peneliti 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian Persamaan 

dan Perbedaan 

dengan 

Penelitian ini 

tepat untuk 

membantu 

pasien dalam 

menghadapi 

tantangan yang 

dihadapi selama 

terapi 

hemodialisis.  

hidup pasien 

dengan penyakit 

ginjal. 

- Penelitia

n terdahulu 

menggunakan 

teknik Total 

Sampling, yang 

melibatkan 

semua pasien 

yang memenuhi 

kriteria, 

sementara topik 

baru 

menggunakan 

Simple Random 

Sampling, yang 

memberikan 

kesempatan 

yang sama bagi 

semua individu 

dalam populasi 

untuk terpilih 

Muhamm

ad Badrus 

Sholeh, 

Dian 

Pitaloka 

Priasmor 

dan Dion 

Kunto Adi 

Patria 

(2024) 

Peran 

Penerimaan 

Diri Dalam 

Meningkatka

n Kualitas 

Hidup Pasien 

Penyakit 

Degeneratif 

Di RS 

Bhirawa 

Bhakti Kota 

Malang 

Penelitian ini 

menggunaka

n jenis 

korelasional 

pendekatan 

cross 

sectional. 

Populasi 

yang 

digunakan 

dalam 

penelitian ini 

adalah pasien 

kontrol rutin 

di Ruang 

Poli Penyakit 

Dalam Pada 

penelitian 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

hubungan yang 

signifikan 

antara 

penerimaan diri 

dan kualitas 

hidup pasien 

dengan penyakit 

degeneratif. 

Dari total 35 

responden yang 

diteliti, 

mayoritas 

pasien berada 

dalam rentang 

usia 56 hingga 

66 tahun, 

Persamaan : 

- Kedua 

penelitian 

berfokus pada 

pasien dengan 

Gagal Ginjal 

Kronik (GGK) 

Keduanya 

mengeksplorasi 

hubungan antara 

penerimaan diri 

dan kualitas 

hidup. 

- Keduan

ya 

menggunakan 

metode 

penelitian 
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Nama 

Peneliti 

dan 

Tahun 

Peneliti 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian Persamaan 

dan Perbedaan 

dengan 

Penelitian ini 

ini, sampel 

yang 

digunakan 

adalah 

consecutive 

sampling 

dengan 

jumlah 

sampel 35 

sampel. 

dengan proporsi 

laki-laki yang 

sedikit lebih 

tinggi 

dibandingkan 

perempuan. 

Pendidikan 

terakhir 

responden 

sebagian besar 

adalah SMA, 

dan sebagian 

besar pasien 

mengalami 

hipertensi 

sebagai 

penyakit 

degeneratif 

yang dominan. 

Dalam analisis 

penerimaan diri, 

ditemukan 

bahwa 62,9% 

responden 

memiliki 

tingkat 

penerimaan diri 

sedang, 

sementara 

37,1% lainnya 

memiliki 

tingkat 

penerimaan diri 

rendah. 

Mengenai 

kualitas hidup, 

hampir seluruh 

responden 

(85,7%) 

menunjukkan 

tingkat kualitas 

kuantitatif 

- Keduan

ya menekankan 

pentingnya 

penerimaan diri 

dalam konteks 

kesehatan 

mental dan 

kualitas hidup 

pasien. 

Perbedaan : 

- Penelitia

n sebelumnya 

meneliti peran 

penerimaan diri 

dalam 

meningkatkan 

kualitas hidup 

pasien dengan 

penyakit 

degeneratif 

secara umum, 

sedangkan topik 

baru fokus pada 

hubungan 

spesifik antara 

penerimaan diri 

dan kualitas 

hidup pasien 

GGK. 

- Penelitia

n sebelumnya 

menggunakan 

teknik 

Consecutive 

Sampling, 

sedangkan topik 

baru 

menggunakan 

Simple Random 

Sampling. 
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Nama 

Peneliti 

dan 

Tahun 

Peneliti 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian Persamaan 

dan Perbedaan 

dengan 

Penelitian ini 

hidup sedang, 

dengan hanya 

14,3% yang 

memiliki 

kualitas hidup 

rendah. lebih 

lanjut 

menggunakan 

uji korelasi 

Spearman 

menunjukkan 

bahwa terdapat 

hubungan yang 

sangat kuat 

antara 

penerimaan diri 

dan kualitas 

hidup, dengan 

nilai koefisien 

korelasi yang 

signifikan 

Dwi Nur 

Aini dan 

Arifianto 

(2024) 

Faktor-faktor 

yang 

berhubungan 

dengan 

penerimaan 

diri pada 

pasien gagal 

ginjal kronik 

yang 

menjalani 

hemodialisa 

Penelitian ini   

menggunaka

n   penelitian   

kuantitatif.   

Teknik   

sampling   

dengan 

Purposive 

Sampling, 

Populasi 

dalam 

penelitian ini 

adalah semua 

pasien pre 

operasi 

hernia di 

ruang  

Perawatan. 

Sampel  yang  

digunakan 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

bahwa dari total 

30 responden, 

mayoritas 

pasien berusia 

antara 18 hingga 

40 tahun, 

dengan proporsi 

laki-laki lebih 

tinggi 

dibandingkan 

perempuan. 

Dari analisis 

penerimaan diri, 

ditemukan 

bahwa 83,33% 

responden 

memiliki 

penerimaan diri 

Persamaan : 

- Kedua 

penelitian 

berfokus pada 

pasien dengan 

Gagal Ginjal 

Kronik (GGK) 

yang menjalani 

terapi 

hemodialisis. 

Keduanya 

mengeksplorasi 

aspek 

penerimaan diri 

pasien dan 

dampaknya 

terhadap 

kualitas hidup. 

- Kedua 

penelitian 
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Nama 

Peneliti 

dan 

Tahun 

Peneliti 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian Persamaan 

dan Perbedaan 

dengan 

Penelitian ini 

adalah pasien 

gagal ginjal 

kronik yang 

menjalani 

terapi 

hemodialisa 

yang  

memenuhi  

kriteria  

inklusi.  

Jumlah  

sampel  pada  

penelitian  

ini sebanyak 

30 

responden. 

Data yang 

diperoleh 

dengan uji 

rank 

spearman. 

yang baik, 

sementara 

16,67% lainnya 

memiliki 

penerimaan diri 

yang buruk. 

Hasil analisis 

lebih lanjut 

menunjukkan 

adanya 

hubungan 

signifikan 

antara usia, 

jenis kelamin, 

dan tingkat 

pendidikan 

dengan 

penerimaan diri 

pasien. Uji 

Rank Spearman 

menunjukkan 

nilai 

signifikansi 

0,001, yang 

menunjukkan 

bahwa semakin 

tinggi usia dan 

pendidikan, 

serta jenis 

kelamin laki-

laki, 

berhubungan 

positif dengan 

tingkat 

penerimaan diri 

yang lebih baik. 

tersebut 

mrnggunakan 

metode 

kuantitatif 

- Kedua 

penelitian 

tersebut 

menekankan 

pentingnya 

penerimaan diri. 

Perbedaan : 

- Penelitia

n sebelumnya, 

meneliti faktor-

faktor yang 

berhubungan 

dengan 

penerimaan diri, 

sementara topik 

baru fokus pada 

hubungan antara 

penerimaan diri 

dan kualitas 

hidup pasien. 

- Penelitia

n sebelumnya 

menggunakan 

Purposive 

Sampling, 

sedangkan topik 

baru 

menggunakan 

Simple Random 

Sampling, 

- Topik 

baru 

menggunakan 

kuesioner 

KDQOL-36, 

yang secara 

khusus 
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Nama 

Peneliti 

dan 

Tahun 

Peneliti 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian Persamaan 

dan Perbedaan 

dengan 

Penelitian ini 

dirancang untuk 

menilai kualitas 

hidup pasien 

dengan penyakit 

ginjal. 

Penelitian 

sebelumnya 

menggunakan 

kuesioner 

penerimaan diri 

tanpa 

menyebutkan 

alat ukur untuk 

kualitas hidup. 

- Topik 

baru 

menggunakan 

uji bivariat 

sedangkan 

penelitian 

sebelumnya 

menggunakan 

spearman rho. 

Whitney 

Hillary, 

Yenny, 

Loritta 

Yemina 

dan 

Henrianto 

Karolus, 

(2025) 

Gambaran 

Kualitas 

Hidup Pasien 

Hemodialisis 

Di Klinik NU 

Cipta Husada 

Penelitian ini 

menggunaka

n metode 

kuantitatif 

dan data 

diukur 

dengan 

teknik total 

sampling dan 

sampel yang 

digunakan 

adalah 

seluruh 

populasi.  

Hasil dari 

penelitian ini 

yaitu, dari 

penilaian 

kualitas hidup 

berdasarkan 

empat domain, 

didapatkan 

domain 

kesehatan fisik 

kategori sedang 

(58,8%), domain 

psikologis 

kategori sedang 

(54,4%), domain 

hubungan sosial 

kategori baik 

(50%) dan 

Persamaan: 

-Kedua topik 

fokus pada 

pasien dengan 

gagal ginjal 

kronik yang 

menjalani 

hemodialisis 

-Keduanya 

dapat 

menggunakan 

metode 

kuantitatif 

dengan 

pengumpulan 

data melalui 

kuesioner atau 

instrumen yang 
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Nama 

Peneliti 

dan 

Tahun 

Peneliti 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian Persamaan 

dan Perbedaan 

dengan 

Penelitian ini 

domain 

lingkungan 

berada dalam 

ketegori baik 

(55,9%). Dalam 

penelitian ini 

didapatkan 

kategori kualitas 

hidup di Klinik 

Utama Muslimat 

NU Cipta 

Husada secara 

keseluruhan 

berada dalam 

kategori baik 

dengan jumlah 

37 responden dan 

angka presentase 

sebanyak 

(54,4%). 

Pada penelitian 

ini didapatkan 1 

responden 

memiliki kualitas 

hidup dalam 

kategori buruk. 

Berdasarkan 

hasil wawancara 

responden 

mengatakan 

sudah pasrah 

terhadap 

hidupnya, 

diketahui 

responden juga 

memiliki 

beberapa 

komplikasi. 

terukur. 

-Topik 

keduanya sama 

- sama 

menyoroti aspek 

kesehatan 

mental pasien,  

- Kedua topik 

membahas efek 

samping dari 

hemodialisis 

dan bagaimana 

hal ini 

memengaruhi 

kualitas hidup 

dan respons 

emosional 

pasien. 

Perbedaan : 

-Penelitian 

terdahulu 

menekankan 

pada gambaran 

kualitas hidup 

secara 

keseluruhan, 

yang mencakup 

berbagai 

domain seperti 

fisik, 

psikologis, 

sosial, dan 

lingkungan 

sedangkan 

Topik yang saya 

ajukan lebih 

spesifik pada 

hubungan antara 

penerimaan diri 

dan respon 

kecemasan, 
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Nama 

Peneliti 

dan 

Tahun 

Peneliti 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian Persamaan 

dan Perbedaan 

dengan 

Penelitian ini 

yang berfokus 

pada aspek 

psikologis dan 

emosional 

pasien. 

-penelitian 

tersebut 

menggunakan 

WHOQOL-

BREF untuk 

mengukur 

kualitas hidup, 

sedangkan 

penelitian yang 

saya  

menggunakan 

kdqol – 36 dan 

isntrumen 

lainnya untuk 

berbagai aspek 

seperti skala 

penerimaan diri 

dan alat 

pengukur kece

masan. 

Nolla 

Lisa, 

Welmin 

M.E dan 

Amelia A. 

Rattoe, 

(2020) 

Kualitas 

Hidup Pasien 

Gagal Ginjal 

Kronis 

dengan 

Terapi 

Hemodialisa 

Desain 

penelitian ini 

adalah 

deksriptif. 

Dengan 

jumlah 

sampel 45 

orang dan 

metode 

sampling 

yang 

digunakan 

adalah 

kuisioner 

WHOQOL-

BREF 

Pada tabel 

Gambaran 

karakteristik 

pasien gagal 

ginjal kronis 

yang menjalani 

terapi 

hemodialisa 

menurut umur, 

jenis kelamin, 

dan lama 

menjalani 

hemodialisa 

(n=45) 

didapatkan hasil 

bahwa mayoritas 

Persamaan: 

Kedua 

penelitian fokus 

pada pasien 

dengan gagal 

ginjal kronis 

yang menjalani 

terapi 

hemodialisis. 

Keduanya 

menyoroti 

dampak 

emosional dan 

psikologis dari 

kondisi medis, 

termasuk 
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Nama 

Peneliti 

dan 

Tahun 

Peneliti 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian Persamaan 

dan Perbedaan 

dengan 

Penelitian ini 

pasien berumur 

46-65 tahun 

sebanyak 28 

orang (62.2%), 

mayoritas pasien 

berjenis kelamin 

laki-laki 

sebanyak 28 

orang (62.2%) 

dengan 

mayoritas lama 

HD < 12 

bulan sebanyak 

19 orang 

(42.2%). Pada 

tabel Gambaran 

kualitas hidup 

pasien gagal 

ginjal kronis 

dengan terapi 

hemodialisa di 

RSU GMIM 

Bethesda 

Tomohon (n=45) 

didapatkan hasil 

bahwa 17 orang 

(37.8%) 

memiliki kualitas 

hidup buruk pada 

domain 

kesehatan, 6 

orang (13.3%) 

memiliki kualitas 

hidup buruk pada 

domain 

psikologis, 14 

orang (31.1%) 

memiliki kualitas 

hidup buruk pada 

domain 

hubungan sosial 

bagaimana 

faktor-faktor 

tersebut 

memengaruhi 

kualitas hidup 

pasien. 

Metode 

Kuantitatif, 

Keduanya dapat 

menggunakan 

metode 

pengumpulan 

data yang 

terstruktur, 

seperti 

kuesioner. 

Perbedaan : 

-Penelitian 

kualitas hidup 

mengevaluasi 

berbagai aspek 

kualitas hidup 

pasien, 

termasuk 

domain fisik, 

psikologis, 

sosial, dan 

lingkungan 

sedangkan topik 

penerimaan diri 

dan kecemasan 

lebih spesifik 

pada hubungan 

antara 

penerimaan diri 

pasien dan 

tingkat 

kecemasan yang 

dialami. 

-Penelitian 

kualitas hidup 
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Nama 

Peneliti 

dan 

Tahun 

Peneliti 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian Persamaan 

dan Perbedaan 

dengan 

Penelitian ini 

dan 6 

orang (13.3) 

memiliki kualitas 

hidup yang buruk 

pada domain 

lingkungan. 

menggunakan 

kuesioner 

KDQOL- 36  

untuk mengukur 

berbagai 

domain kualitas 

hidup 

sedangkan 

Topik 

penerimaan diri 

dan kecemasan 

akan melibatkan 

instrumen yang 

mengukur 

kedua variabel 

tersebut 

secara langsung. 
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dan Pembuatan Judul 

           

2. Studi pendahuluan            

2. Penyusunan BAB 1            

3. Penyusunan BAB 2 

dan BAB 3 

           

4. Seminar Proposal            

5.  Uji Etik            

6.  Pengambilan Data             

7.  Penyusunan Hasil 

Penelitian  

           

8.  Ujian Hasil Penelitian             

 

  



 
 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

Lampiran 2 Surat Izin Studi Pendahuluan 

 

  



 
 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

Lampiran 3 Balasan Surat Izin Studi Pendahuluan 

  



 
 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

Lampiran 4 Surat Izin Penelitian 

 

 

 

 

 



 
 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

Lampiran 5 Surat Balasan Izin Penelitian 

 

 

 



 
 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

Lampiran 6 Surat Keterangan Lolos Uji Etik 
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Lampiran 7 Surat Pernyataan Asisten Peneliti 

 

SURAT PERNYATAAN 

ASISTEN PENELITIAN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama             : ...................................................... 

NIM              : ...................................................... 

Program Studi    : ...................................................... 

Fakultas         : ...................................................... 

Perguruan Tinggi : Universitas Muhammadiyah Gombong 

Dengan ini menyatakan bahwa saya bersedia dan telah berperan sebagai Asisten 

Penelitian pada penelitian skripsi mahasiswa berikut: 

Nama Peneliti    : Nabila Ainun Nurseha 

NIM                   : 202202094 

Judul Penelitian : “Hubungan Penerimaan Diri dengan Kualitas Hidup Pasien 

Gagal Ginjal di PKU Muhammadiyah Gombong” 

Adapun peran saya sebagai Asisten Penelitian meliputi: 

1. Membantu proses pengumpulan data penelitian. 

2. Mendampingi peneliti selama pelaksanaan penelitian. 

3. Membantu kelancaran kegiatan penelitian sesuai kebutuhan. 

Saya menyatakan bahwa dalam pelaksanaan penelitian tersebut tidak terdapat 

konflik kepentingan dan seluruh kegiatan dilakukan sesuai dengan etika penelitian 

yang berlaku. Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya 

untuk digunakan sebagaimana mestinya. 

Gombong, 24 Desember 2025 

Yang membuat pernyataan, 

(tanda tangan) 

 

Nama lengkap  
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Lampiran 8 Instrument Penelitian 

Lampiran 8 1 Lembar persetujuan menjadi responden 

FORMULIR PERSETUJUAN UNTUK BERPARTISIPASI DALAM 

PENELITIAN 

Judul Penelitian : 

Hubungan Penerimaan Diri Dengan Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronis 

yang Menjalani Hemodialisa di PKU Muhammadiyah Gombong 

 

Saya (Nama Lengkap) : 

 Secara suka rela menyetujui bahwa saya terlibat dalam penelitian di 

atas. 

 Saya yakin bahwa saya memahami tentang tujuan, proses, dan efek yang 

mungkin terjadi pada saya jika terlibat dalam penelitian ini. 

 Saya telah memiliki kesempatan untuk bertanya dan saya puas dengan 

jawaban yang saya terima 

 Saya memahami bahwa partisipasi saya dalam penelitian ini bersifat 

sukarela dan saya dapat keluar sewaktu-waktu dari penelitian 

 Saya memahami bahwa saya akan menerima salinan dari lembaran 

pernyataan informasi dan persetujuan 

 

Nama dan Tanda 

tangan responden 
 

Tanggal 

No. HP 

 

 

 

Nama dan Tanda 

tangan saksi 
 Tanggal 

 

 

 

Nama dan Tanda 

tangan wali (jika 

diperlukan) 

 

 

 

Tanggal  
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Lampiran 8 2 Instrumen penelitian (kuesioner) 

Petunjuk Pengisian Kuesioner  

1. Menjawab pertanyaan yang tersedia dengan memberikan tanda cheklist () pada 

kolom yang tersedia 

2. Setiap satu pertanyaan dijawab dengan satu jawaban 

3. Semua pertanyaan harus dijawab 

Bagian I Data Responden 

1. Nama Inisial: ____________ 

2. Jenis Kelamin: 

☐ Laki-laki 

☐ Perempuan 

3. Usia: ____________ tahun 

4. Pendidikan Terakhir: 

☐ SD/Sederajat 

☐ SMP/Sederajat 

☐ SMA/Sederajat 

☐ Perguruan Tinggi 

5. Status dalam Keluarga: 

☐ Ayah 

☐ Ibu 

☐ Anak 
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Bagian II 

1. KUESIONER PENERIMAAN DIRI  

Keterangan : 

 SS : Sangat Setuju 

 S : Setuju 

 R : Ragu - Ragu 

 TS : Tidak Setuju 

 STS : Sangat Tidak Setuju 

Data Pertanyaan  

NO PERNYATAAN SS S RR TS STS 

1. Saya mempunyai masalah dalam 

menyelesaikan diri dengan 

keterbatasan penyakit saya 

     

2. Saya tidak bisa melakukan apa 

yang saya sukai karena penyakit 

saya 

     

3. Penyakit saya membuat saya 

terkadang merasa tidak diinginkan 
     

4. Penyakin saya membuat saya 

tergantung pada seseorang lebih 

dari yang saya inginkan 

     

5. Penyakit saya membuat saya 

menjadi beban keluarga dan 

teman saya 

     

6. Penyakit saya membuat saya 

merasa benar – benar tidak 

menjadi seseorang dengan nilai 

bagus 

     

 7. Saya tidak akan pernah 

bergantung pada diri sendiri 

sejauh yang saya inginkan 

     

8. Saya berfikir bahwa orang 

disekitar saya sering merasa malu 

karena penyakit saya 
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2. KUESIONER KUALITAS HIDUP 

KESEHATAN ANDA 

1 Secara umum menurut anda, kesehatan anda :  

(Lingkari satu nomor) 

Sempurna 1 

Sangat baik 2 

Baik  3 

Biasa-biasa saja 4 

Buruk  5 

 

2 Dibandingkan satu tahun yang lalu, bagaimana kondisi kesehatan anda saat ini 

(Lingkari satu nomor) 

Lebih baik sekarang daripada 1 tahun yang lalu 1 

Agak lebih baik sekarangd aripada 1 tahun yang lalu 2 

Kira-kira sama dengan 1 tahun yang lalu 3 

Agak lebih buruk daripada 1 tahun yang lalu 4 

Sangat lebih buruk daripada 1 tahun yang lalu 5 

 

3. Pertanyaan dibawah ini tentang aktivitas yang biasa anda lakukan sehari-hari. Apakah aktivitas 

anda menjadi terbatas atau terganggu karena kondisi kesehatan anda saat ini? Jika ya, seberapa 

besar : 

(Lingkari 1 nomor pada setiap baris) 

 Ya, 

sangat 

terbatas 

Ya, 

agak 

terbatas 

Tidak 

terbatas 

sama sekali 

a. Aktivitas berat seperti mengangkat beban berat, melakukan 

olahraga berat (main basket, bola voli) 

1 2 3 

b. Aktivitas sedang seperti memindahkan meja, memasak, 

menyetrika, mencuci, pakaian 

1 2 3 

c. Mengangkat/membawa belanjaan harian 1 2 3 

d. Menaiki beberapa anak tangga 1 2 3 

e. Menaiki satu anak tangga 1 2 3 

f. Membungkuk, berlutut 1 2 3 

g. Berjalan lebih dari 1.5 kilometer 1 2 3 

h. Berjalan jarak 50 rumah (500 meter) 1 2 3 

i. Berjalan jarak 10 rumah (100 meter) 1 2 3 

j. Mandi atau memakai pakaian sendiri 1 2 3 

 

4. Dalam 4 minggu terakhir, apakah anda memiliki masalah-masalah dengan pekerjaan atau 

kegiatan rutin yang berhubungan dengan kesehatan fisik anda : 

(Lingkari 1 nomor pada setiap baris) 

 Ya  Tidak  

a. Kesehatan fisik mengurangi sebagian besar waktu yang digunakan untuk 

bekerja dan melakukan aktivitas lainnya 

1 2 

b. Pekerjaan atau aktivitas tidak selesai seperti yang diinginkan 1 2 

c. Telah membatasi beberapa macam pekerjaan dan kegiatan 1 2 

d. Mengalami kesulitan dalam menyelesaikan pekerjaan atau kegiatan 1 2 
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5. Dalam 4 minggu terakhir, apakah anda memiliki masalah-masalah dengan pekerjaan 

atau kegiatan rutin yang berhubungan dengan emosi, misalnya kecemasan atau 

depresi : 

(Lingkari 1 nomor pada setiap baris) 

 Ya  Tidak  

a. Faktor emosi mengurangi sebagian besar waktu yang digunakan untuk 

bekerja dan melakukan aktivitas lainnya 

1 2 

b. Pekerjaan atau aktivitas tidak selesai seperti yang dinginkan 1 2 

c. Tidak menyelesaikan pekerjaan dengan teliti seperti sebelunya 1 2 

 

6 Dalam 4 minggu terakhir, seberapa besar kesehatan fisik dan emosi anda mempengaruhi hubungan 

social dengan keluarga, teman, tetangga, dan kelompok 

(Lingkari satu nomor) 

Tidak mempengaruhi 1 

Agak mempengaruhi 2 

Mempengaruhi pada tingkat sedang 3 

Lumayan banyak mempengaruhi 4 

Sangat mempengaruhi 5 

 

7 Seberapa berat sakit jasmani yang anda alami dalam 4 minggu (1bulan) terakhir 

(Lingkari satu nomor) 

Tidak sakit 1 

Sakit ringan 2 

Ringan  3 

Sedang  4 

Berat  5 

Sangat berat 6 

 

8 Dalam 4 minggu terakhir, rasa sakit mempengaruhi pekerjaan anda baik pekerjaan diluar maupun 

didalam rumah 

(Lingkari satu nomor) 

Tidak mempengaruhi 1 

Agak mempengaruhi 2 

Mempengaruhi pada tingkat sedang 3 

Lumayan banyak mempengaruhi 4 

Sangat mempengaruhi 5 

 

9.  Pertanyaan dibawah ini tentang apa yang anda rasakan dan seberapa sering dirasakan dalam 4 

minggu terakhir. Untuk masing-masing pertanyaan diberikan satu jawaban yang paling tepat, 

sesuai dengan yang anda rasakan : 

(Lingkari 1 nomor pada setiap baris) 

Seberapa banyak waktu anda 

dalam 4 minggu 

Semua 

waktu 

Sebagian 

besar 

waktu 

Agak 

banyak 

waktu 

Hanya 

beberapa 

waktu 

Hanya 

sedikit 

waktu 

Tidak 

ada 

waktu 

A Merasa bersemangat 1 2 3 4 5 6 

B Merasa mudah gugup 1 2 3 4 5 6 

C Merasa tidak berguna dan 

tidak ada yang bisa 

menghibur 

1 2 3 4 5 6 

D Merasa tenang dan damai 1 2 3 4 5 6 

E Merasa bertenaga 1 2 3 4 5 6 
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F Merasa patah semangat dan 

sedih 

1 2 3 4 5 6 

G Merasa disingkirkan 1 2 3 4 5 6 

H Merasa bahagia 1 2 3 4 5 6 

I Merasa lelah 1 2 3 4 5 6 

 
10 Dalam 4 minggu terakhir, seberapa banyak waktu anda oleh karena masalah kesehatan fisik dan 

emosi, mengganggu aktivitas sosial anda (mengunjungi teman, saudara, dan sebagainya) 

(Lingkari satu nomor) 

Setiap waktu 1 

Sebagian besar waktu 2 

Beberapa waktu 3 

Sedikit waktu 4 

Tidak ada waktu terganggu 5 

 

11.  Benar atau salah pernyataan dibawah ini untuk anda : 

(Lingkari 1 nomor pada setiap baris) 

 Pasti 

benar 

Sebagian 

benar 

Tidak 

tahu 

Sebagian 

salah 

Pasti 

salah 

A Saya merasa lebih sering sakit 

dibanding orang lain 

1 2 3 4 5 

B Saya merasa sehat seperti orang lain 1 2 3 4 5 

C Saya memperkirakan kesehatan saya 

akan memburuk 

1 2 3 4 5 

D Kondisi kesehatan saya sangat baik 1 2 3 4 5 

 

PENYAKIT GINJAL ANDA 

12. Benar atau salah pernyataan dibawah ini untuk anda : 

(Lingkari 1 nomor pada setiap baris) 

 Pasti 

benar 

Sebagian 

benar 

Tidak 

tahu 

Sebagian 

salah 

Pasti 

salah 

A Penyakit ginjal sangat mempengaruhi 

hidup saya 

1 2 3 4 5 

B Terlalu banyak waktu saya berurusan 

dengan penyakit ginjal saya 

1 2 3 4 5 

C Saya merasa frustasi berurusan dengan 

ginjal saya 

1 2 3 4 5 

D Saya merasa menjadi beban keluarga 1 2 3 4 5 

 

13. Pertanyaan dibawah ini tentang apa yang anda rasakan dan seberapa sering dirasakan dalam 4 

mingu terakhir. Untuk masing-masing pertanyaan diberian satu jawaban yang paling tepat, sesuai 

dengan yang anda rasakan : 

(Lingkari 1 nomor pada setiap baris) 

Seberapa banyak waktu anda dalam 4 

minggu 

Semua 

waktu 

Sebagian 

besar 

waktu 

Agak 

banyak 

waktu 

Hanya 

beberapa 

waktu 

Hanya 

sedikit 

waktu 

Tidak 

ada 

waktu 

A Merasa terisolasi terhadap orang 

sekitar 

1 2 3 4 5 6 

B Merasa bereaksi lambat terhadap 

sesuatu yang diperintahkan atau 

dikerjakan orang lain 

1 2 3 4 5 6 
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C Merasa lekas marah terhadap orang-

orang sekitar 

1 2 3 4 5 6 

D Merasa sulit berfikir dan 

berkonsentrasi 

1 2 3 4 5 6 

E Merasa bisa bersahabat dengan 

orang lain 

1 2 3 4 5 6 

F Merasa bingung untuk mengerjakan 

sesuatu 

1 2 3 4 5 6 

 

14. Selama 4 minggu terakhir, seberapa berat anda terganggu oleh beberapa hal di bawah ini : 

(Lingkari 1 nomor pada setiap baris) 

 Tidak 

mengg

anggu  

Agak 

mengg

anggu 

Mengganggu 

tingkat 

sedang 

Sangat 

menggangg

u 

Amat sangat 

mengganggu 

A Nyeri otot 1 2 3 4 5 

B Nyeri dada 1 2 3 4 5 

C Kejang/kram 1 2 3 4 5 

D Kulit gatal 1 2 3 4 5 

E Kulit kering 1 2 3 4 5 

F Sesak nafas 1 2 3 4 5 

G Sakit kepala 1 2 3 4 5 

H Nafsu makan turun 1 2 3 4 5 

I Lemah dan malas 1 2 3 4 5 

J Mati rasa ditangan/kaki 1 2 3 4 5 

K Mual atau perut tidak 

nyaman 

1 2 3 4 5 

L Adakah masalah yang 

mengganggu pada 

tempat pemasangan 

jarum hemodialisis 

1 2 3 4 5 

 

PENGARUH PENYAKIT GINJAL PADA KEHIDUPAN SEHARI-HARI 
 

15. Seberapa sering penyakit ginjal mengganggu anda pada hal-hal tersebut dibawah ini : 

(Lingkari 1 nomor pada setiap baris) 

 Tidak 

mengganggu  

Agak 

menggangg

u 

Mengganggu 

tingkat 

sedang 

Sangat 

menggangg

u 

Amat 

sangat 

mengga

nggu 

A Pembatasan minum 1 2 3 4 5 

B Pembatasan makan 1 2 3 4 5 

C Kemampuan 

bekerja di 

lingkungan rumah 

1 2 3 4 5 

D Kemampuan 

melakukan traveling 

atau berjalan-jalan 

1 2 3 4 5 

E Menjadi tergantung 

pada dokter dan 

paramedic 

1 2 3 4 5 
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F Stress dan cemas 

oleh karena sakit 

ginjal 

1 2 3 4 5 

G Kehidupan seksual 1 2 3 4 5 

H Kepribadian  1 2 3 4 5 

 

16. Apakah anda melakukan aktivitas seksual dalam 4 minggu terakhir ? 

(Lingkari satu nomor) 
 TIDAK ………………….. 1 (Langsung ke pertanyaan 17) 

 YA……………………….. 2 

 

17. Pada skala 0-10, bagaimana tingkat kualitas tidur selama ini : 

(Lingkari satu nomor) 
0___1___2___3___4___5___6___7___8___9___10 

Jelek                                                                       Baik 

 

18. Seberapa sering dalam 4 minggu (1bulan) terakhir anda : 

(Lingkari 1 nomor pada setiap baris) 

Seberapa banyak waktu anda dalam 4 

minggu 

Semua 

waktu 

Sebagian 

besar 

waktu 

Agak 

banyak 

waktu 

Hanya 

beberapa 

waktu 

Hanya 

sedikit 

waktu 

Tidak 

ada 

waktu 

A Terbangun malam hari dan sulit 

untuk tidur lagi 

1 2 3 4 5 6 

B Dapat tidur pulas (puas, sesuai 

waktu yang diinginkan) 

1 2 3 4 5 6 

C Terjaga/tidak bisa tidur 

sepanjang hari 

1 2 3 4 5 6 

 

19. Terhadap keluarga dan teman, bagaimana perasaan anda : 

(Lingkari 1 nomor pada setiap baris) 

 Sangat 

menyedihkan 

Kadang 

menyedihkan 

Kadang 

menyenangkan 

Sangat 

menyenangkan 

A Waktu saat bersama 

keluarga atau teman 

1 2 3 4 

B Pengertian dan bantuan 

teman dan keluarga yang 

didapat 

1 2 3 4 

 

20 Dalam 4 minggu terakhir apakah anda bekerja  YA TIDAK 

 

21 Apakah kondisi kesehatan anda membuat anda 

tetap bisa bekerja 

 YA TIDAK 

 

 

 

 Tidak ada 

masalah 

Sedikit 

masalah 

Masalah 

cukup 

Masalah 

besar 

Masalah 

sangat 

besar 

A Tidak bisa menikmati 

sex 

1 2 3 4 5 

B Sulit membangunkan 

gairah sex 

1 2 3 4 5 
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Kemungkinan 

menjadi buruk  
Sedang 

Diantara baik 

dan buruk  

Kemungkinan 

baik 

22. secara keseluruhan, menurut anda bagaimana tingkat kesehatan anda : 

(Lingkari satu nomor) 
0___1___2___3___4___5___6___7___8___9___10 

                                                                      

 

 

 

KEPUASAN PERAWATAN 

 

23 Perawatan yang anda terima pada fasilitas dialisis (CAPD/hemodialisis) pilihlah dibawah ini 

yang paling sesuai dengan anda : 

(Lingkari satu nomor) 

Sangat jelek 1 

Jelek 2 

Agak jelek 3 

Baik 4 

Sangat baik 5 

Amat sangat baik 6 

Sempurna  7 

 

24. Benar atau salah pernyataan dibawah ini : 

(Lingkari 1 nomor pada setiap baris) 

 Pasti 

benar 

Biasanya 

benar 

Bisa 

benar 

atau 

salah 

Biasanya 

salah 

Pasti salah 

A Petugas hemodialisis 

mendorong saya untuk bisa 

mandiri 

1 2 3 4 5 

B Petugas hemodialisis memberi 

semangat saya dalam mengatasi 

penyakit ginjal 

1 2 3 4 5 
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Lampiran 9 Hasil Analisa Data 

usia 

 

 

Frequency 

 

Percent 

 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 3 1.6 1.6 1.6 

2 64 33.7 33.7 35.3 

3 101 53.2 53.2 88.4 

4 22 11.6 11.6 100.0 

Total 190 100.0 100.0  

 
pendidikan 

 

 

Frequency 

 

Percent 

 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 61 32.1 32.1 32.1 

2 53 27.9 27.9 60.0 

3 61 32.1 32.1 92.1 

4 15 7.9 7.9 100.0 

Total 190 100.0 100.0  

 
pekerjaan 

 

 

Frequency 

 

Percent 

 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 34 17.9 17.9 17.9 

2 41 21.6 21.6 39.5 

3 40 21.1 21.1 60.5 

4 46 24.2 24.2 84.7 

5 29 15.3 15.3 100.0 

Total 190 100.0 100.0  

 
lama 

 

 

Frequency 

 

Percent 

 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 14 7.4 7.4 7.4 

2 28 14.7 14.7 22.1 

3 148 77.9 77.9 100.0 

Total 190 100.0 100.0  
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Correlations 
 

Penerimaan 

Diri 
 

Kualitas Hidup 

Spearman's rho Penerimaan Diri Correlation Coefficient 1.000 -.254
** 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 190 190 

Kualitas Hidup Correlation Coefficient -.254
** 

1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 190 190 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 

jk 

 

 

Frequency 

 

Percent 

 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 99 52.1 52.1 52.1 

2 91 47.9 47.9 100.0 

Total 190 100.0 100.0  
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Lampiran 10 Uji Plagiarisme 
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Lampiran 11 Lembar Bimbingan 

 

 

 

 

 

 


