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ABSTRAK 

 

EFIKASI DIRI PADA PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK  

DI RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG 

 

Latar Belakang: Gagal ginjal kronik merupakan penyakit progresif yang 

memerlukan terapi jangka panjang, seperti hemodialisis, yang berdampak pada 

kondisi fisik dan psikologis pasien. Salah satu faktor psikologis yang berperan 

penting dalam keberhasilan pengobatan adalah efikasi diri. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan tingkat efikasi diri pada 

pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong berdasarkan karakteristik demografi. 

Metodologi: Penelitian ini menggunakan desain deskriptif kuantitatif dengan 

pendekatan cross sectional. Sampel penelitian diambil secara random sampling 

dari pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis rutin. Instrumen yang 

digunakan adalah kuesioner Chronic Kidney Disease-Self Efficacy (CKD-SE). 

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien memiliki 

tingkat efikasi diri dalam kategori tinggi sebanyak 133 responden (70%), 

meskipun masih ditemukan pasien dengan efikasi diri sedang sebanyak 55 

responden (28.9%). Gambaran tingkat efikasi diri pasien ditinjau berdasarkan 

karakterisrik usia, tingkat pendidikan, dan lama menjalani hemodialisis. 

Kesimpulan: Efikasi diri pasien gagal ginjal kronik tergolong tinggi. 

Rekomendasi Penelitian: Penelitian selanjutnya disarankan meneliti faktor- faktor 

yang memengaruhi efikasi diri. Bagi perawat atau rumah sakit disarankan untuk 

menerapkan intervensi psikososial untuk menigkatkan efikasi diri pada pasien 

gagal ginjal kronik. 
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ABSTRACT 

 

SELF-EFFICACY IN CHRONIC KIDNEY FAILURE PATIENTS AT PKU 

MUHAMMADIYAH GOMBONG HOSPITAL 

 

Background: Chronic kidney failure is a progressive disease that requires long- 

term therapy, such as hemodialysis, which affects the physical and psychological 

condition of patients. One psychological factor that plays an important role in 

treatment success is self-efficacy. 

Objective: This study aims to describe the level of self-efficacy in chronic kidney 

failure patients undergoing hemodialysis at PKU Muhammadiyah Gombong 

Hospital based on demographic characteristics. 

Methodology: This research uses a quantitative descriptive design with a cross- 

sectional approach. The research sample was taken through random sampling 

from chronic kidney failure patients undergoing routine hemodialysis. The 

instrument used was the Chronic Kidney Disease-Self Efficacy (CKD-SE) 

questionnaire. 

Results: The research results show that most patients have a high level of self- 

efficacy, with 133 respondents (70%), although there were still patients with 

moderate self-efficacy, totaling 55 respondents (28.9%). The description of 

patients' self-efficacy levels is reviewed based on age characteristics, education 

level, and duration of undergoing hemodialysis. 

Conclusion: The self-efficacy of patients with chronic kidney failure is 

considered high. 

Recommendation for Future Research: Future studies are recommended to 

examine factors influencing self-efficacy. Nurses and hospitals are also 

encouraged to implement psychosocial interventions to improve self-efficacy 

among patients with chronic kidney disease. 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Penyakit medis yang dikenal sebagai penyakit ginjal kronis (PGK) 

ditandai dengan penurunan fungsi ginjal yang terus-menerus, yang membuat 

organ tersebut tidak mampu membuang limbah metabolisme dari tubuh secara 

efisien, merupakan ciri khas penyakit ginjal kronis (PGK). Jika tidak diobati, 

kerusakan ginjal dapat menjadi ireversibel dan permanen (Siamben, Astrid, & 

Hastono, 2021). Gangguan ini, yang berlangsung setidaknya tiga bulan, 

mempengaruhi kemampuan ginjal untuk mengatur keseimbangan cairan, 

metabolisme, dan elektrolit (Dila dan Panma, 2019). Black dan Hawks (2014) 

menyatakan bahwa gagal ginjal kronis bersifat progresif dan ireversibel. 

Tubuh mengalami akumulasi cairan, yang mengakibatkan 

pembengkakan atau edema, ketika ginjal tidak mampu menjaga keseimbangan 

cairan dan metabolisme. Selain itu, produk limbah seperti urea menumpuk di 

dalam darah akibat masalah metabolisme, yang berdampak sistemik yang 

merugikan. Pasien sering mengalami kelemahan fisik, mual, muntah, kelelahan 

kronis, dan bahkan kehilangan kesadaran. Hipertensi dan diabetes melitus yang 

tidak terkontrol merupakan dua penyebab utama penyakit ini. Gula darah tinggi 

pada diabetes merusak arteri darah ginjal, sedangkan hipertensi merusak sistem 

pembuluh darah ginjal dan menghambat proses penyaringan darah. 

Efek jangka panjang penyakit ginjal kronis semakin signifikan seiring 

meningkatnya insiden penyakit ini di seluruh dunia. Sekitar 700 juta orang di 

seluruh dunia, atau 9,1% dari populasi dunia, menderita penyakit ini, 

Sementara angka kematian telah meningkat menjadi 41,5%, jumlah pasien 

yang memerlukan dialisis atau transplantasi ginjal karena penyakit ginjal 

stadium akhir telah meningkat sebesar 43,1% (Cockwell & Fisher, 2020).  
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Situasi ekonomi, mekanisme koping, dan efikasi diri merupakan 

beberapa faktor yang mempengaruhi kualitas hidup penderita kronis. Bagi 

pasien penyakit kronis, efikasi diri adalah keyakinan akan kemampuan diri 

sendiri sangat penting bagi keberhasilan pengobatan. Menurut Kusumastuti 

(2016), pasien dengan tingkat efikasi diri yang tinggi umumnya lebih disiplin 

saat menjalani hemodialisis, lebih mematuhi pantangan yang disarankan oleh 

tenaga medis, dan lebih mampu mengikuti rencana pengobatan yang 

ditentukan. Pasien dengan tingkat efikasi diri yang tinggi umumnya lebih 

mampu menangani stres, mematuhi rencana perawatan, dan mempertahankan 

gaya hidup sehat. Pemahaman yang mendalam tentang efikasi diri sangatlah 

penting untuk membantu pasien mengatasi penyakit kronis dan melanjutkan 

pengobatannya (Sorat, 2018). 

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi efikasi diri pasien gagal ginjal 

kronik menurut Bandura, efikasi diri seseorang terbentuk melalui empat 

sumber utama, yaitu pengalaman keberhasilan, pengamatan terhadap orang 

lain, dukungan verbal, dan kondisi emosional. Pengalaman keberhasilan 

(performance accomplishment) berkaitan dengan pencapaian pribadi yang 

memberikan rasa percaya diri terhadap kemampuan diri. Pengalaman melalui 

pengamatan (vicarious experience) muncul ketika individu belajar dari 

keberhasilan maupun kegagalan orang lain. Dukungan verbal (verbal 

persuasion) mencakup bujukan, motivasi, atau dorongan dari lingkungan 

sekitar yang memperkuat keyakinan terhadap kemampuan diri sendiri. 

Sementara itu, kondisi emosional (emotional arousal) berhubungan dengan 

perasaan positif yang dapat meningkatkan semangat dan keyakinan dalam 

menghadapi situasi tertentu (Bandura (1997) dalam American Psychological 

Association, 2025). Keempat faktor tersebut berperan penting dalam 

membentuk cara individu memandang dan mengelola penyakit yang 

dialaminya, termasuk persepsi terhadap risiko, tingkat keparahan, manfaat 

tindakan perawatan, serta hambatan yang mungkin muncul. Selain itu, arahan 

dan dukungan dari tenaga kesehatan juga dapat memengaruhi tingkat efikasi 

diri pasien dalam menjalani proses pengobatan (Manuntung, 2015). 
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Menurut Maghfiroh dkk (2023), efikasi diri sangat penting untuk 

keberhasilan perawatan pasien dengan penyakit kronis. Orang dengan tingkat 

efikasi diri yang tinggi cenderung mematuhi pedoman diet, mengikuti metode 

perawatan, dan mempertahankan perawatan hemodialisis. Menurut 

Pradnyaswari dan Rustika (2020), efikasi diri juga mencakup kemampuan 

mengendalikan emosi negatif, mengelola stres dan kecemasan selama 

perawatan, serta membangun hubungan yang konstruktif dengan tenaga medis 

dan lingkungan sosial. 

Selain dipengaruhi oleh berbagai faktor, efikasi diri juga memberikan 

dampak yang luas terhadap kondisi psikologis, perilaku, dan fisiologis 

individu, khususnya pada penderita penyakit kronik Efikasi diri memiliki peran 

penting dalam berbagai aspek kehidupan, terutama pada penderita penyakit 

kronis seperti gagal ginjal kronik. Dari sisi psikologis, efikasi diri yang tinggi 

membantu individu mengelola stres, kecemasan, serta meningkatkan motivasi 

untuk menjalani pengobatan dan mempertahankan gaya hidup sehat. 

Sebaliknya, efikasi diri yang rendah dapat menimbulkan rasa tidak berdaya dan 

gangguan emosional (Ningsih & Sari, 2022; Dewi, 2020). Pada aspek perilaku, 

keyakinan diri yang kuat mendorong pasien untuk lebih patuh terhadap 

pengobatan, mengikuti jadwal terapi, menjaga pola makan, serta mencari 

dukungan sosial yang membantu proses adaptasi terhadap penyakit (Wulandari 

& Fitri, 2021; Putri et al., 2023).Sedangkan dari sisi fisiologis, efikasi diri yang 

baik berkontribusi pada kestabilan kondisi tubuh karena pasien lebih konsisten 

dalam menjalani perawatan, sehingga risiko komplikasi dapat ditekan dan daya 

tahan tubuh meningkat. Sebaliknya, rendahnya efikasi diri sering kali 

berhubungan dengan kelelahan, gangguan tidur, dan penurunan imunitas 

(Santoso & Lestari, 2021). 

Pada tahun 2019, jumlah kematian akibat gagal ginjal kronik (GGK) 

diperkirakan mencapai sekitar 1,4 juta jiwa, menunjukkan peningkatan sebesar 

20% dibandingkan tahun 2010. Kondisi ini menempatkan GGK sebagai salah 

satu penyebab utama meningkatnya angka kematian secara global (Shrestha et 

al., 2021). Sebagai salah satu penyakit kronis non-infeksius, GGK tergolong 
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cukup sering terjadi dan memengaruhi sekitar satu dari sepuluh orang dewasa 

di dunia (Sen & Raghavan, 2023). 

Mengacu pada data Survei Kesehatan Indonesia tahun 2023, proporsi 

penduduk Indonesia berusia 15 tahun ke atas yang telah teridentifikasi 

menderita gagal ginjal kronik oleh tenaga kesehatan adalah sebesar 0,18%, 

yang setara dengan kurang lebih 638.000 orang. Angka ini menunjukkan 

penurunan dibandingkan hasil Riskesdas 2018, yang melaporkan prevalensi 

sebesar 0,38% (sekitar 713 ribu orang) pada kelompok usia yang sama. 

Meskipun data SKI 2023 memperlihatkan penurunan prevalensi, hal tersebut 

perlu ditinjau secara hati-hati karena penurunan kasus terdiagnosis belum tentu 

mencerminkan menurunnya angka kematian, yang justru mengalami 

peningkatan dari tahun ke tahun. 

Penelitian ini bertujuan untuk memperoleh gambaran mengenai tingkat 

efikasi diri pada penderita gagal ginjal kronik yang dapat dimanfaatkan sebagai 

acuan bagi tenaga kesehatan, terutama perawat, dalam menyusun program 

edukasi serta pendekatan psikologis yang sesuai guna mendukung keberhasilan 

terapi jangka panjang. Kemampuan pasien untuk menjalani perawatan jangka 

panjang sangat dipengaruhi oleh tingkat efikasi diri mereka. Pasien yang 

percaya diri cenderung lebih taat menjalani perawatan, menyelesaikan program 

hemodialisis, dan mengelola emosi serta stres mereka dengan lebih baik. 

Pengetahuan tentang peran efikasi diri diharapkan dapat membantu dalam 

pengembangan perawatan psikologis yang tepat, sehingga pasien dapat 

mempertahankan standar hidup yang tinggi dan mendukung ketahanan mental 

mereka. 

Berdasarkan data rekam medis di RS PKU Muhammadiyah Gombong 

tahun 2025, tercatat bahwa jumlah kunjungan pasien gagal ginjal kronik 

(GGK) yang menjalani terapi hemodialisis mengalami peningkatan setiap 

bulannya. Pada bulan Januari terdapat 389 pasien, meningkat menjadi 398 

pasien pada bulan Februari, kemudian naik lagi menjadi 414 pasien di bulan 

Maret, dan mencapai 429 pasien pada bulan April. Dari total tersebut, diketahui 
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bahwa jumlah pasien yang menjalani hemodialisis secara rutin pada periode 

Februari hingga April sebanyak 360 pasien. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada 5 

pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong, hasil pengisian kuesioner efikasi diri menunjukkan 

bahwa sebanyak empat pasien berada pada kategori efikasi diri tinggi dengan 

skor di atas 75, sementara satu pasien lainnya termasuk dalam kategori sedang 

dengan skor 72 dan menyatakan masih mengalami kesulitan dalam menerima 

kondisi penyakitnya. Temuan ini mengidentifikasikan adanya variasi tingkat 

efikasi diri antar pasien. Perbedaan tersebut diperkirakan berkaitan dengan 

faktor-faktor demografis, seperti usia, tingkat pendidikan, status pekerjaan, 

serta durasi menjalani terapi hemodialisis. Berdasarkan kondisi tersebut, 

diperlukan penelitian lanjutan untuk memetakan tingkat efikasi diri pasien 

gagal ginjal kronik berdasarkan karakteristik demografi di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong. 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran efikasi diri pada pasien gagal ginjal kronik di RS 

PKU Muhammadiyah gombong berdasarkan data demografi? 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui tingkat efikasi diri pada pasien gagal ginjal 

kronik di RS PKU Muhammadiyah gombong. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik pasien gagal ginjal yang menjalani 

hemodialisa. 

b. Mengidentifikasi  tingkat efikasi diri pada pasien gagal ginjal kronik 

yang menjalani terapi hemodialisis di RS PKU Muhammadiyah 

Gombong. 
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D. Manfaat 

1. Manfaat Bagi Pengembangan Ilmu 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan di bidang 

keperawatan, khususnya mengenai aspek psikologis pasien dengan penyakit 

kronik. Penelitian ini juga dapat menjadi dasar bagi pengembangan teori dan 

praktik keperawatan yang menekankan pentingnya efikasi diri dalam 

menunjang kepatuhan dan kemampuan adaptasi pasien gagal ginjal kronik 

selama menjalani terapi hemodialisis. 

2. Manfaat Bagi Praktisi  

a. Bagi Peneliti 

Penelitian ini memberikan pengalaman langsung dalam 

menerapkan konsep efikasi diri di lapangan serta melatih kemampuan 

analisis data berdasarkan faktor demografi pasien. Selain itu, hasilnya 

dapat dijadikan bahan pembanding atau referensi untuk penelitian 

selanjutnya yang meneliti faktor psikologis pasien penyakit kronik 

lainnya. 

b. Bagi Tempat Penelitian 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan evaluasi dalam 

meningkatkan mutu pelayanan keperawatan, khususnya dalam 

memberikan pendekatan edukatif dan psikososial kepada pasien 

hemodialisis. Informasi mengenai tingkat efikasi diri berdasarkan 

karakteristik pasien dapat membantu tenaga kesehatan menyesuaikan 

strategi komunikasi, edukasi, serta dukungan emosional sesuai 

kebutuhan individu pasien. 

c. Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran 

masyarakat, khususnya keluarga pasien gagal ginjal kronik, tentang 

pentingnya dukungan moral dan lingkungan dalam memperkuat 

keyakinan diri pasien selama menjalani terapi jangka panjang. Dengan 

meningkatnya efikasi diri, pasien diharapkan mampu lebih percaya 



7 

 

 

 
Universitas Muhammadiyah Gombong 

diri, patuh terhadap pengobatan, dan memiliki kualitas hidup yang 

lebih baik. 

E. Keaslian Penelitian 

 Tabel 1.1 Penelitian Terdahulu  

No 

Nama 

Peneliti 

dan Tahun 

Penelitian 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil 

Penelitian 

Persamaan dan 

Perbedaan 

dengan Penelitian 

Ini 

1. 

Buklis 

Wulandari 

2020. 

Gambaran 

self efficacy 

pasien gagal 

ginjal kronik 

dalam 

menjalani 

perawatan 

hemodialisa 

di ruang 

hemodialisa 

RSUP DR. 

Wahidin 

Sudirohusodo 

Makassar. 

Desain 

penelitian 

yang 

digunakan 

dalam 

penelitian ini 

adalah 

deskriptif 

kuantitatif. 

Hasil dari 

penelitian ini 

pasien 

memiliki self 

efficacy yang 

tinggi 

(55,2%), 

khususnya 

dalam aspek 

dukungan 

sosial 

(77,6%). 

Dukungan 

sosial yang 

baik dapat 

mempengaruhi 

efikasi diri 

seseorang. 

Persamaan:  

1. Meneliti 

efikasi diri 

pada pasien 

gagal ginjal 

kronik 

2. Menggunakan 

metode 

deskriptif 

kuantitatif. 

3. Menggunakan 

karakteristik 

data demografi 

untuk melihat 

efikasi diri 

pada pasien 

gagal ginjal 

kronik. 

 

Perbedaan: 

1. Tempat dan 

waktu 

penelitian 

berbeda. 

2. Menyertai apa 

saja yang 

dapat 

mempengaruhi 

efikasi diri 

pada pasien 

gagal ginjal 

kronik. 

2. 

Nur Gita 

Kumalasari 

2020. 

Gambaran 

body image 

dan harga diri 

pada pasien 

gagal ginjal 

kronik dalam 

menjalani 

hemodialisa 

di RSUD DR 

Soekandar 

Kabupaten 

Mojokerto. 

Desain yang 

digunakan 

dalam 

penelitian ini 

adalah 

descriptif. 

Hasil dari 

penelitian ini 

sebagian besar 

pasien gagal 

ginjal kronik 

yang 

menjalani 

hemodialisa di 

RSUD Prof. 

Dr. Soekandar 

Kabupaten 

Mojokerto 

Persamaan:  

1. Menggunakan 

metode 

deskriptif. 

 

Perbedaan: 

1. Penelitian ini 

meliti tentang 

Gambaran diri 

dan harga diri 

penelitian saya 

meneliti 
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Memiliki body 

image negatif 

(51,1%) 

Memiliki 

harga diri 

rendah (60%). 

tentang efikasi 

diri. 

2. Tempat dan 

waktu 

penelitian 

berbeda. 

3.  

Ngadina 

Lorensia 

Saragih  

2023. 

Gambaran 

self efikasi 

pada pasien 

gagal ginjal 

kronik yang 

menjalani 

terapi 

hemodialisa 

di RSUP Haji 

Adam Malik. 

Desain 

penelitian ini 

menggunakan 

deskriptif 

cross 

sectional. 

Hasil dari 

penelitian ini 

mayoritas 

pasien gagal 

ginjal kronik 

yang 

menjalani 

hemodialisa 

memiliki self 

efikasi dalam 

kategori tinggi 

(72%). Tidak 

ada pasien 

dengan self 

efikasi rendah. 

Faktor usia, 

pendidikan, 

jenis kelamin, 

dan lama 

menjalani 

hemodialisa 

tampak 

berhubungan 

dengan variasi 

tingkat self 

efikasi. Self 

efikasi tinggi 

perlu terus 

dipertahankan 

dan 

ditingkatkan 

karena sangat 

berpengaruh 

terhadap 

kepatuhan dan 

kualitas hidup 

pasien. 

Persamaan: 

1. Meneliti 

tingkat efikasi 

diri pada 

pasien gagal 

ginjal kronik. 

2. Menggunakan 

metode 

deskriptif 

cross 

sectional. 

3. Memakai 

instrumen 

penelitian 

CKD-SE (25 

item). 

 

Perbedaan:  

1. Tahun 

penelitian dan 

tempat 

penelitian. 

2. Jumlah 

sampel. 

4. 

Salsabila 

aulia 

rahman 

2022. 

Hubungan 

antara efikasi 

diri dengan 

kualitas 

hidup pada 

pasien gagal 

ginjal kronik 

yang 

menjalani 

hemodialisa. 

Metode yang 

digunakan 

menggunakan 

metode 

kuantitatif 

korelasional 

dengan 

desain cross-

sectional. 

Uji statistik 

Pearson 

Correlation 

menghasilkan 

nilai r = 0,712 

dengan p-

value = 0,000 

(< 0,01), yang 

menunjukkan 

bahwa 

semakin tinggi 

efikasi diri 

Persamaan:  

1. Meneliti 

efikasi diri 

pada pasien 

gagal ginjal 

kronik sama 

dengan fokus 

penelitian ini. 
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pasien, maka 

semakin baik 

pula kualitas 

hidupnya. 

Perbedaan: 

1. Metode 

penelitian 

yang 

digunakan 

berbeda. 

2. Penelitian ini 

meneliti 

kualitas hidup 

sedangkan 

penelitian saya 

hanya meneliti 

efikasi diri. 

3. Lokasi dan 

waktu 

penelitian 

berbeda. 
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LAMPIRAN PENELITIAN 

 

Lampiran 1. Jadwal Penelitian 

     Kegiatan Mar April Mei Juni Juli Ags Sep Okt Nov Des Jan Feb 

Pembahasan 

tema, dan 

pembuatan 

judul 

            

Studi 

Pendahuluan 

            

Penyusunan 

Bab 1 

            

Penyusunan 

bab 2 dan 

bab 3 

            

Seminar 

Proposal 

            

Revisi 

Seminar 

Prposal 

            

Uji Etik             

Pengambilan 

data 

penelitian 

            

Penyusunan 

hasil 

penelitian 

            

Ujian Hasil 

Penelitian 
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Lampiran 2. Permohonan Studi Pendahuluan 
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Lampiran 3. Surat Izin Studi Pendahuluan 
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Lampiran 4. Surat Balasan Izin Studi Pendahuluan 
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Lampiran 5. Permohonan menjadi Responden 

FORMULIR PERSETUJUAN UNTUK BERPARTISIPASI DALAM 

PENELITIAN 

 

Judul Penelitian: 

“Efikasi Diri Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik di RS 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  
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Nama dan Tanda 

tangan wali (jika 

diperlukan) 

 

 Tanggal  
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Lampiran 6. Kuisioner Efikasi Diri 

Kuesioner self efikasi pada Pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani 

Terapi Hemodialisa di RS PKU Muhammadiyah Gombong 

 

Petunjuk Pengisian: Saudara/i dimohonkan untuk mengisi kuisioner ini dengan 

cara mengisi titik-titik atau memberi tanda checklis (√) Pada kolom yang telah 

tersedia. 

1. Nama (initial)              : 

2. Usia                             : 

3. Jenis Kelamin             : 

4. Pendidikan terakhir    : SD ( ) SMP ( ) SMA ( ) DIPLOMA ( ) SARJANA ( ) 

5. Lama menjalani HD :           bln/thn (coret yang tidak perlu) 

 

Petunjuk pengisian: 

1. Mohon bantuan dan kesediaan Saudara/I untuk menjawab semua pertanyaan 

yang ada. 

2. Berikan tanda (√) pada kolom yang tersedia, sesuai dengan Saudara/i 

alami dan rasakan. 

No. Pernyataan Tidak 

yaki 

(1) 

Kurang 

yakin 

(2) 

Yakin 

(3) 

Sangat 

yakin 

(4) 

1. Saya dapat menerima kondisi 

gagal ginjal 

kronik. 

    

2. Saya merasa baik-baik 

saja saat memberitahu dokter. 

    

3. Saya dapat menghadapi tantangan 

hidup dengan 

gagal ginjal kronik. 
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4. Saya merasa baik-baik saja saat 

memberitahu orang. 

    

5. Saya dapat melakukan apapun yang 

diperlukan agar pertanyaan-

pertanyaan saya tentang gagal ginjal 

kronik terjawab. 

    

6. Saya merasa baik-baik saja saat 

menghubungi dokter  kapanpun 

dan bertanya mengenai pengobatan 

saya. 

    

7. Saya dapat dengan nyaman 

menanyakan kepada penyedia 

layanan    kesehatan mengenai 

kondisi terkini. 

    

8. Saya dapat secara aktif 

membagikan 

pengalaman saya. 

    

9. Saya dapat mengelola pola makan 

saya dalam berbagai situasi sosial 

agar  tidak  semakin membebani 

kerja ginjal saya. 

    

10. Saya dapat mematuhi rekomendasi 

rencana pola makan saya bahkan   

saat   saya makan diluar. 

    

11. Saya dapat memilih makanan  

yang  sesuai saat saya 

melakukan kegiatan sosial. 
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12. Saya dapat menyesuaikan 

pengelolaan diri gagal ginjal kronik 

agar sejalan dengan perubahan 

situasi baru. 

    

13. Saya dapat mengubah pola makan 

saya jika penyedia layanan 

kesehatan menyarankan kepada  

saya  untuk melakukan. 

    

14. Saya dapat mengelola gagal ginjal 

kronik saya 

supaya saya tetap sehat. 

    

15. Saya dapat berpartisipasi dalam 

kegiatan-kegiatan sosial yang 

sesuai. 

    

16. Saya dapat memahami arti  data  

laboratorium yang relevan dengan 

penyakit saya. 

    

17. Saya dapat mencari informasi 

mengenai penyakit ginjal  dari 

beragam sumber. 

    

18. Saya dapat secara aktif memahami 

faktor-faktor risiko 

terkait gagal ginjal kronik. 

    

19. Saya dapat mencari sumber-sumber 

yang diperlukan untuk mengontrol 

GGK saya secara lebih baik. 

    

20. Saya dapat secara aktif 

mengupayakan langkah-langkah 

pencegahan agar tidak terjadi 

komplikasi pada GGK saya. 
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21. Saya dapat mengupayakan bantuan 

saat saya merasa tertekan. 

    

22. Saya dapat mendiskusikan 

pertanyaan  dengan keluarga atau 

teman saat saya merasa tak   berdaya   

atau frustasi. 

    

23. Saya dapat meminta tolong keluarga 

atau teman saat saya merasa tak   

berdaya   atau frustasi. 

    

24. Saya dapat mencari informasi 

mengenai tanda dan gejala terkait 

dengan  gagal  ginjal kronik. 

    

25. Saya dapat secara aktif 

mendiskusikan rencana pengobatan 

saya dengan keluarga atau teman 

untuk mendapat dukungan mereka. 

    

 

(Sumber : Lit et all 2012 diterjemahkan oleh Wulandari, 2020) 
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Lampiran 7. Surat Lolos Uji Etik 
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Lampiran 8. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 9. Hasil Analisa Data 
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Lampiran 10. Uji Plagiarisme 

 

 



 
 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

Lampiran 11. Lembar Bimbingan 
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