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ABSTRAK
PENERIMAAN DIRI PADA PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK YANG
MENJALANI TERAPI HEMODIALISA DI RS PKU MUHAMMADIYAH
SRUWENG

Latar Belakang : Prevalensi Gagal Ginjal Kronik tertinggi di Indonesia antara usia
65-74 tahun sebesar 8,23%. Hemodialisa diperlukan untuk memperpanjang dan
meningkatkan kuliatas hidup pasien GGK. Selama pasien mampu untuk menjalani
terapi sampai keadaan pasien membaik, pasien mengalami berbagai perubahan
medis dan efek psikologis, Pasien GGK yang menjalani terapi terus menerus
menyebabkan rasa tidak nyaman, lemah karena keterbatasan fisiknya. Akibatnya
dapat menimbulkan masalah internal maupun eksternal yang menyebabkan pasien
mengalami penurunan penerimaan diri. Penerimaan diri terhadap kondisinya saat
ini sangat dipengaruhi oleh perubahan selama sakit dan terapi, seperti penolakan
terhadap penyakitnya dan tidak kesiapan untuk terapi.

Tujuan : Untuk mengetahui penerimaan diri pada pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani terapi hemodialisa di RS PKU Muhammadiyah Sruweng.

Metode : Penelitian ini adalah Deskriptif kuantitatif. = Sample/responden
menggunakan metode total sampling pada pada pasien hemodialisa di RS PKU
Muhammadiyah Sruweng sebanyak 70 orang Instrumen dalam penelitian ini
menggunakan kuesioner SAS. Analisis data menggunakan univariant.

Hasil : Hasil penelitian didapatkan mayoritas penerimaan diri responden baik
sebanyak 61 (87,1%) responden.

Kesimpulan : Penerimaan diri pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani
terapi hemodialisa di RS PKU Muhammadiyah mayoritas baik.

Rekomendasi : Penelitian selanjutnya meneliti hubungan dukungan keluarga
dengan penerimaan diri pada pasien gagal ginjal yang menjalani terapi hemodialisa.
Kata Kunci; GGK, Hemodialisa, Penerimaan Diri
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ABSTRACT
SELF-ACCEPTANCE OF CHRONIC RENTAL FAILURE PATIENTS
UNDERGOING HEMODIALYSIS THERAPY AT PKU
MUHAMMADIYAH SRUWENG HOSPITAL

Background: The highest prevalence of Chronic Renal Failure in Indonesia is
between the ages of 65-74 years of 8.23%. Hemodialysis is needed to extend and
improve the quality of life of CRF patients. As long as the patient is able to undergo
therapy until the patient's condition improves, the patient experiences various
medical changes and psychological effects. CRF patients who undergo continuous
therapy cause discomfort, weakness due to their physical limitations. As a result, it
can cause internal and external problems that cause patients to experience a
decrease in self-acceptance. Self-acceptance of his current condition is greatly
influenced by changes during illness and therapy, such as rejection of his illness
and unpreparedness for therapy.

Objective: To determine self-acceptance in patients with chronic kidney failure
undergoing hemodialysis therapy at PKU Muhammadiyah Sruweng Hospital.
Methods: This research is a quantitative descriptive. The sample/respondents used
the total sampling method in hemodialysis patients at PKU Muhammadiyah
Sruweng Hospital as many as 70 people. The instruments in this study used the SAS
questionnaire. Data analysis using univariant.

Results: The results showed that the majority of respondents had good self-
acceptance of 61 (87.1%) respondents.

Conclusion: The majority of self-acceptance of patients with chronic kidney failure
undergoing hemodialysis therapy at PKU Muhammadiyah Hospital is good.
Recommendation: Subsequent research examined the relationship between family
support and self-acceptance in kidney failure patients undergoing hemodialysis
therapy.

Kata Kunci; GGK, Hemodiaysis, Self-Acceptance
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Perubahan gaya hidup yang tidak sehat dengan perkembangan zaman dapat
mengakibatkan beberapa penyakit. Salah satu penyakit pada system tubuh
manusia yaitu gagal ginjal. Gagal ginjal terjadi pada sistem perkemihan yang
merupakan penyakit sistemik dimana jalan akhir berbagai penyakit tractus
urinarius dan ginjal. Diagnosis gagal ginjal kronis dibuat ketika ginjal telah
rusak dan tidak normal selama tiga bulan atau lebih. Hal ini ditunjukkan dengan
adanya penurunan laju filtrasi glomerulus kurang dari 60 ml/menit/1,73 m2
dengan atau tanpa fungsi ginjal yang abnormal. Penurunan akan berlanjut
hingga terjadi disfungsi organ ketika laju filtrasi glomerulus turun di bawah 15
ml/menit/1,73 m2, kondisi yang dikenal sebagai Penyakit Ginjal Stadium
Akhir. (Makmur et al., 2022)

Menurut World Health Organization (WHO), dari satu juta orang, 65 hingga
200 orang didiagnosis gagal ginjal kronis setiap tahun. Prevalensi gagal ginjal
kronik tertinggi di Indonesia antara usia 65 dan 74 tahun yaitu sebesar 8,23%,
dengan mayoritas laki-laki sebesar 4,17%, sedangkan terendah pada usia
produktif yaitu sebesar 0,2%. Menurut Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia (2018), Provinsi Sulawesi Tengah memiliki prevalensi gagal ginjal
tertinggi (0,5%), diikuti oleh Provinsi Jawa Tengah (0,3%) yang berada di atas
prevalensi nasional (0,2%). dan berada di posisi ketiga (0,31%). Sedangkan
prevalensi penderita gagal ginjal kronik di Kebumen mencapai 11,26%, terjadi
peningkatan sebanyak 456 orang setiap tahunnya. Hemodialisis (terapi cuci
darah) diperlukan untuk mengelola penyakit gagal ginjal kronis ketika telah
berkembang ke titik disfungsi ginjal yang parah, yang tidak normal. Continous
Ambolatory Peritoneal Dialysis (CAPD), dan pencangkokan ginjal.
Hemodialisis merupakan salah satu terapi yang dapat digunakan sebagai
pengganti kerja ginjal adalah penggunaan alat yang dikembangkan secara

khusus untuk mengatasi gejala dan tanda yang disebabkan oleh rendahnya laju
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filtrasi glomerulus. Tujuan dari terapi ini adalah untuk memperpanjang harapan
hidup pasien gagal ginjal kronik dan untuk meningkatkan kualitas hidup
mereka. (Sahid, 2018)

Proses melakukan hemodialisa 2-3 kali setiap minggu. Diet tinggi protein
dan konsumsi air yang berlebihan harus dibatasi secara ketat jika pasien ingin
mengurangi frekuensi dialisis. Jika pasien tidak mengontrol makan dan minum
akan menyebabkan masalah yang berhubungan dengan malnutrisi seperti
ketidakseimbangan elektrolit yang parah, perdarahan gastrointestinal,
penurunan kesadaran, edema paru, kejang, gagal jantung, dan bahkan
kematian. Hemodialisis dapat dilakukan pada jadwal yang telah ditetapkan
untuk mengatahui fungsi ginjal dan menghindari komplikasi. Bagi penderita
penyakit ginjal kronis, hemodialisis merupakan salah satu terapi untuk tetap
hidup dan meningkatkan kualitas hidup sambil menunggu donor ginjal.
Seseorang dapat meninggal dalam beberapa hari atau bulan, jika tidak
melakukan terapi hemodialisa. (Azizan, Nasron, Sutoto, 2020)

Hemodialisa pada pasien gagal ginjal kronik dilakukan selama pasien
mampu untuk menjalani terapi sampai keadaan pasien membaik, pasien
mengalami berbagai perubahan medis selama terapi hemodialisis, termasuk
anemia, nyeri, dan penyakit tulang, sedangkan efek psikologis meliputi
keputusasaan, penolakan penyakit, kecemasan, rendah diri, isolasi sosial,
persepsi tubuh yang tidak baik, ketakutan akan kecacatan. dan kematian,
kehilangan pekerjaan, dan kesulitan keuangan. (Gerogianni & Babatsikou,
2019)

Pasien hemodialisis dengan gagal ginjal yang terus-menerus juga
mengalami penurunan kemampuan tubuh, yang dapat menyebabkan pasien
merasa tidak nyaman dan lemah karena keterbatasan fisiknya. Akibatnya,
pasien menjadi malu atau tidak percaya diri, menghindari interaksi sosial, dan
menghindari berpartisipasi dalam acara keagamaan dan sosial di sekitarnya.
Kondisi tersebut akan menyebabkan kegagalan terapi yang akan berakibat fatal
bagi klien. Terapi hemodialisis memiliki dampak yang signifikan terhadap

seberapa baik klien yang mengalami gagal ginjal kronik menerima dirinya
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sendiri. Akibatnya, dapat menimbulkan masalah, baik masalah internal
maupun eksternal yang dibawa oleh mereka yang menderita penyakit ini.
(Agustinetal., 2019). Penerimaan diri terhadap kondisinya saat ini dipengaruhi
oleh perubahan selama sakit dan terapi, seperti penolakan terhadap penyakit
dan ketidaksiapan untuk terapi. (Aminah et al., 2020).

Penerimaan diri pada individu merupakan kemampuan untuk
mengesampingkan kapasitas untuk mengabaikan kekurangan, kesalahan, rasa
malu, dan kecemasan. Keyakinan untuk menghadapi masalah, perasaan
berharga, penolakan dari masyarakat, rasa malu akan kondisi diri sendiri,
tanggung jawab, pujian dan kritik dari pasien, motivasi dari orang lain, dan
tidak menyalahkan dirsendiri atau orang lain atas kondisi diri sendiri
merupakan komponen penerimaan diri.(Gerogianni & Babatsikou, 2019).

Berdasarkan uraian di atas, mengingat signifikansi perkembangan yang
terjadi pada pasien dengan gagal ginjal terus-menerus yang menjalani terapi
hemodialisis, penting untuk mengarahkan penelitian untuk melihat penerimaan
diri pada pasien dengan gagal ginjal yang menjalani terapi hemodialisis.

Studi pendahuluan yang di lakukan peneliti di ruang hemodialisa RS PKU
Muhammadiyah Sruweng pada tahun 2022 pasien hemodialisa sebanyak 70
pasien yang menjalani hemodialisa 2 kali dalam seminggu. Peneliti juga
melakukan wawancara singkat terhadap 10 orang pasien yang menjalani
hemodialisa. Dari hasil wawancara didapatkan 5 dari 10 orang Pasien
mengatakan ingin sembuh karena menerima penyakitnya, apalagi dengan
dukungan keluarga dan sosial. 3 lainnya, menyatakan bahwa mereka telah
pasrah dan berusaha untuk benar-benar menerima bahwa penyakit mereka
karena merasa ini adalah takdir. 2 dari mereka mengatakan bahwa mereka
masih sedih, takut untuk menjalani hidup mereka, dan kecewa karena mereka
tidak dapat melakukan hal-hal seperti dulu.

Berdasarkan dengan hal tersebut di atas, tujuan dari tinjauan ini adalah
untuk mengetahui bagaimana penerimaan diri terhadap gagal ginjal kronik

pada pasien dengan hemodialisis.
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B. Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam penelitian adalah “Bagaimana penerimaan diri
pada pasien Gagal Ginjal Kronis yang menjalani terapi Hemodialisa di RS

PKU Muhammadiyah Sruweng?”

C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Diketahuinya penerimaan diri pada pasien gagal ginjal kronis yang

menjalani terapi hemodialisa di RS PKU Muhammadiyah Sruweng.

2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui data karakteristik (umur, jenis kelamin, tingkat
pendidikan, dan pekerjaan) dengan penerimaan diri pasien gagal
ginjal kronis yang menjalani hemodialisa di RS PKU
Muhammadiyah Sruweng.
b. Mengetahui penerimaan diri pasien gagal ginjal kronis yang

menjalani hemodialisa di RS PKU Muhammadiyah Sruweng.

D. Manfaat Penelitian
1. Pengembangan ilmu pengetahuan
Hasil penelitian ini dapat dijadikan data ilmiah untuk menilai penerimaan
diri pasien hemodialisis gagal ginjal kronik oleh pendidik dan perawat
komunitas.
2. Manfaat bagi praktisi
a. Bagi Peneliti
Penelitian ini memberikan informasi ilmiah tentang penerimaan diri
pasien hemodialisis dengan gagal ginjal kronis dan dapat menjadi
bahan referensi tambahan untuk penelitian selanjutnya.

b. Tempat penelitian
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Sebagai wacana ilmiah dan referensi untuk melakukan penelitian

tambahan, khususnya pada pasien hemodialisis dengan gagal ginjal

kronis

c. Bagi Masyarakat

Mengedukasi masyarakat, khususnya melalui modifikasi perilaku,

dalam upaya meningkatkan penerimaan diri pasien hemodialisis gagal

ginjal kronik.

E. Keaslian Penelitian

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian

(89%) memiliki

Nama peneliti Judul Metode Hasil Persamaan
dan Tahun Penelitian Penelitian Penelitian dan Perbedaan
Penelitian dengan

Penelitian ini
Alfiatur Rohman, Penerimaan Diri Jenis penelitian Hasil penelitian Persamaan
Abdul Wakhid, pada Pasien ini adalah diketahui bahwa
Trimawati (2018) Gagal Ginjal  deskriptif sebagian  besar Dalam  penelitian
Kronik yang korelatif dengan pasien Gagal membahas tentang
Menjalani pengambilan  Ginjal  Kronik penerimaan  diri
Hemodialisa data yang menjalani pasien GGK yang
menggunakan  hemodialisa menjalanai
metode  total mempunyai hemodialisa
sampling penerimaan  diri menggunakan
dengan populasi yang kurang baik metode penelitian
berjumlah 80 yaitu sebanyak 57 deskriptif dan
orang pasien (73,1%)  menggunakakn
kuisioner
Perbedaan
Penelitian ~ yang
dilakukan berbeda
pada desain
penelitian, jumlah
pasien, waktu
penelitian, dan
tempat penelitian.
Maria Kornelia Faktor — Faktor Desain Berdasarkan Persamaan
Ringgi Kuwa, yang penelitian hasil penelitian
Yustina Wela, Herni  Mempengaruhi menggunakan di ruangan HD Penelitian ini
Sulastien (2022) Penerimaan Diri analisis (hemodialisa) ~ menggunakan
Pasien  dengan univariant dari 70 desain  penelitian
Gagal Ginjal dengan jumlah responden, analisis univariant.
Kronik yang populasi 70 terdapat 62
pasien. Teknik responden Perbedaan
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Menjalani Terapi penghasilan data tingkat Penelitian ~ yang
Hemodialisis total sampling. pengetahuan dilakukan berbeda
dengan kategori pada  instrument
baik. yang  digunakan
Berdasarkan yaitu kuisioner,
hasil penelitian waktu penelitian,
di ruangan tempat penelitian.
Hemodialisa,
terdapat 70
responden
(100%)
mengalami
dukungan
keluarga dengan
kategori
dukungan
tertinggi. .
lke Mardiati Respon Jenis penelitian Pasien gagal Persamaan
Agustin,  Priatina penerimaan diri ini yaitu ginjal kronik
Pangesti, Siti  pasien Gagal deskriptif yang menjalani Penelitian
Mutoharoh Ginjal  Kronik kuantitatif hemodialisa menngunakan jenis
dengan menjalani  dilanjutkan sejumlah 153 deskriptif
Hemodialisa di dengan responden kuantitatif ~ dan
RS X kuisioner ~dan sebagian besar instrument
dianalisis responden kuisioner
menggunakan berusia  31-60
uji analisi sejumlah 106 Perbedaan
deskriptif ~ dan pasien (69,3%). .
jumlah populasi Responden P_enelltlan yang
sekitar 186 mayoritas dilakukan
berbeda pada

pasien dari bulan
desember
sampai januari.
Pengambilan
sampel dengan
total sampling.

berjenis kelamin
laki-laki  yaitu
sejumlah 92
responden
(60,1%).
Mayoritas
responden, 78
(51,0  persen),
bekerja.
sebagian
responden
berpendidikan
SMP  sebanyak
62  responden
(40,5%). Reaksi
penerimanan
diri yang paling

besar

banyak adalah
reaksi
penerimaan diri
yang layak
sebanyak 88
responden
(57,5%).

Dengan 61

waktu penelitian,
tempat penelitian.
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responden
(39,9%), pasien
gagal ginjal
kronis yang
menerima
hemodialisis
selama lebih dari
3bulan
melaporkan
periode
penerimaan diri
terpanjang.
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Akan mengadakan penelitian denga judul “Penerimaan Diri Pada Pasien Gagal
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IImu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Gombong

Dengan ini saya sampaikan bahwa saya sampaikan bahwa saya sedang melakukan
penelitian dengan judul” Penerimaan Diri Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang
Menjalani Terapi Hemodialisa Di RS PKU Muhammadiyah Sruweng”. Penelitian
ni merupakan deskriptif dengan design penelitian menggunakan metode kuantitatif.
Teknik penelitian ini menggunakan total sampling dengan jumlah responden 70
pasien di RS PKU Muhammadiyah Sruweng. Oleh karena itu, berikut saya akan

menjelaskan beberapa hal terkait dengan penelitian yang akan saya lakukan:
1. Tujuan penelitian ini

Tujuan Umum : Mengetahui penerimaan diri pada pasien gagal ginjal
kronis yang menjalani terapi hemodialisa di RS PKU Muhammadiyah

Sruweng.
Tujuan Khusus :

a. Mengetahui data demografi (umur, jenis kelamin, tingkatpendidikan,
penghasilan) dengan penerimaan diri pasien gagal ginjal kronis yang
menjalani hemodialisa di RS PKU Muhammadiyah Sruweng.

b. Mengetahui penerimaan diri pasien gagal ginjal kronis yang menjalani

hemodialisa di RS PKU Muhammadiyah Sruweng.
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10.

Manfaat penelitian

Hasil penelitian ini dapat dijadikan data ilmiah untuk menilai penerimaan
diri pasien hemodialisis gagal ginjal kronik oleh pendidik dan perawat
komunitas untuk mengetahui penerimaan diri pasien gagal ginjal kronis
yang menjalani terapi hemodialisa.

Responden dalam penelitian ini adalah pasien hemodialisa di RS PKU
Muhammdiyah Sruweng.

Sebelum pengambilan data, saudara diminta untuk menandatangani lembar
informed consent untuk mengetahui apakah saudara bersedia atau tidak

untuk berpartisipasi dalam penelitian.

Semua data dan informasi identitas subjek penelitian dijaga kerahasiaannya
yaitu dengan tidak mencantumkan identitas subjek penelitian secara jelas
dan pada laporan penelitian nama subjek dibuat kode. Data juga akan

disimpan dengan aman dan terjada kerahasiaannya.

Tidak ada bahaya potensial yang diakibatkan oleh keterlibatan subjek dalam
penelitian ini, oleh karena dalam penelitian ini tidak dilakukan intervensi
apapun melainkan hanya melakukan pengisian kuesioner sesuai dengan

keadaan saudara.

Karena keikutsertaan subjek bersifat sukarela, tidak ada insentif berupa

uang yang akan diberikan kepada responden.

Keikutsertaan subjek dalam penelitian ini bersifat sukarela dan saudara
berhak untuk mengundurkan diri kapanpun tanpa menimbulkan
konsekuensi yang merugikan responden serta tidak aanya insentif berupa

uang yang akan diberikan kepada responden.

Peneliti menjelaskan tujuan penelitian ini dan cara pengisian kuesioner
kepada saudara. Peneliti menghimbau kepada saudara agar mengisi

kuesioner dengan jujur sesuai dengan kondisi saat ini.

Peneliti memberikan kesempatan kepada saudara untuk bertanya atau

meminta penjelasan atas pertanyaan yang diajukan selama pengisian

Universitas Muhammadiyah Gombong



11.

12.

13.

14.

15.

kuesioner.

Peneliti membagikan lembar kuesioner tentang data demografi dan

pengukuran penerimaan diri.

Saudara diminta untuk menjawab pertanyaan pada kuesioner dengan waktu

50 menit.

Peneliti memeriksa kembali kuesioner yang telah diisi oleh saudara untuk

mengantisipasi jika ada pertanyaan yang belum terjawab.

Data yang terkumpul akan dicatat dalam lembar pengumpulan data dan

diidentifikasi mengenai skala penerimaan diri.

Setelah selesai dengan pengisian kuisioner, selanjutnya akan dilakukan

pengumpulan data dengan computer.
Atas perhatian dan kerja samanya saya ucapkan terimakasih.
Gombong, April 2023

Hormat Saya

Talitha Livia Adryna
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Lampiran 5. Formulir Persetujuan Untuk Berpartisipasi Dalam Penelitian

FORMULIR PERSETUJUAN UNTUK BERPARTISIPASI DALAM
PENELITIAN

Judul Penelitian :
Penerimaan Diri Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani Terapi
Hemodialisa Di RS PKU Muhammadiyah Sruweng

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 Tanggal
tangan responden No. HP

Nama dan Tanda

i Tanggal
tangan saksi 99
Nama dan Tanda
tangan wali (jika Tanggal

diperlukan)
Saya telah menjelaskan penelitian kepada pastisipan yang bertandatangan diatas,
dan saya yakin bahwa responden tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek
yang mungkin terjadi jika dia ikut terlibat dalam penelitian ini.

Talitha Livia Adryna
Nama dan Tanda Tanggal

tangan peneliti No HP 085600667025
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Lampiran 6. Kuesioner Penelitian

KUISIONER PENERIMAAN DIRI PADA PASIEN GGK YANG MENJALANI
TERAPI HEMODIALISA DI RS PKU MUHAMMDIYAH SRUWENG
Petunjuk Pengisian :
1. Bacalah dengan cermat dan teliti setiap bagian pernyataan dalam kuisioner
ini.
2. Isilah titik-titik yang tersedia dengan jawaban yang benar.
3. Pilinlah salah satu jawabn yang menurut Bapak/lbu paling sesuai dengan
kondisi Bapak/Ibu dengan cara memberikan tanda check list (v) pada pilihan

jawaban yang dipilih.

A. Karakteristik Demografi Responden
1. Nama (inisial) IS/ /. e W = WA

2. Tempat Taagablahir _Sxs-frizes. ... 907, e R
3. Usia AT g tahun
4. Jenis Kelamin [ ] Laki-laki [ | Perempuan
5. Pendidikan [ ] Tidak sekolah [ | Dasar
D Menengah DSarjana
6. Pekerjaan 2 D PNS |:|Wiraswasta
D Swasta [ ] Lain-lain
7. Lama terapi : D <1 tahun Dl-S tahun
[ ] >5tahun
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Kuisioner Penerimaan Diri

No

Pertanyaan

Sangat
Tidak
Sesuai

Tidak
Sesuai

Sesuai

Sangat
Sesuai

Orang lain mungkin berpikir saya
tidak berarti di dunia ini, tapi saya
tidak pernah memiliki pikiran
seperti itu

Ketika orang lain mengatakan hal
yang baik tentang saya, saya tidak
benar-benar mempercayainya.
Menurut saya mereka hanya

bercanda atau tidak tulus.

Jika saya mendapatkan kritikan
saya tidak bisa menerimanya

Saya tidak banyak berpendapat di
depan umum karena saya takut
mereka akan mengkritik atau
menertawakan saya

Saya sadar jika saya kurang
memiliki tujuan dalam menjalani
hidup, tetapi saya juga tidak yakin
mampu menggunakan kemampuan
saya dengan cara yang lebih baik

Saya takut orang lain kecewa
terhadap diri saya jika mereka tahu
bagaimana diri saya yang
Sebenarnya

Saya berusaha mengekspresikan
perasaan saya secara wajar
sehingga dapat diterima oleh orang
Lain

Saya merasa malu dan tidak
percaya diri jika berada di depan
Umum

Agar dapat diterima dan disukai
oleh orang lain, saya cenderung
menjadi apa yang diharapkan
orang lain terhadap saya
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10

Ketika saya berada dalam suatu
kelompok saya biasanya tidak
banyak bicara karena saya takut
mengatakan hal yang salah

11

Saya merasa canggung apabila
saya bersama orang yang tidak
mengidap penyakit yang sama
dengan saya

12

Saya berpikir terlalu tegang atau
khawatir berlebihan dengan
penyakit yang saya hadapi

13

Seringkali saya tidak berusaha
ramah terhadap orang lain karena
saya merasa mereka tidak akan
menyukai saya

14

Saya akan menerima segala
kemungkinan terburuk yang akan
terjadi pada saya

15

Sepertinya saya memiliki kekuatan
dalam diri saya untuk mengatasi
sesuatu. Saya merasa cukup kuat
dan hal tersebut membuat saya
yakin dengan diri saya

16

Saya merasa penyakit ini sebagai
hukuman atas kesalahan yang saya
lakukan di masa lalu

17

Saya tidak sepenuhnya percaya
dengan diri saya sendiri

18

Saya merasa malu dengan kondisi
saya yang sekarang setelah
mengetahui bahwa saya harus
menjalani terapi hemodialisa

19

Saya merasa bahwa saya setara
dengan orang lain
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20

Saya merasa memiliki kemampuan
yang khusus dan orang lain juga
mengatakan demikian, namun saya
takut tidak memberikan sesuai
dengan apa yang harus mereka
Dapat

21

Saya tidak takut bertemu orang
baru karena saya merasa diri saya
berharga dan tidak ada alasan bagi
mereka untuk tidak menyukai saya

22

Saya cenderung mengesampingkan
masalah yang saya hadapi

23

Saya merasa diperlakukan berbeda
oleh orang lain

24

Ketika harus berada dalam
kelompok, saya mengalami
kesulitan dan ragu menyampaikan
Sesuatu

25

Saya merasa percaya diri bahwa
saya dapat melakukan sesuatu
tentang masalah yang dapat
muncul di masa depan

26

Saya akan berusaha semaksimal
mungkin untuk melakukan yang
terbaik demi kesembuhan dan
meningkatkan kualitas hidup saya

27

Saya tidak khawatir pada diri saya
jika orang lain memiliki penilaian
yang tidak sesuai dengan saya
(penilaian buruk)

28

Saya merasa sangat tidak normal,
tetapi saya ingin merasa normal

29

Jika nasib saya lebih baik dari saat
ini saya dapat mencapai hal-hal
yang lebih

30

Saya terlalu mengikuti standar
orang lain dalam hidup saya

31

Saya cenderung menganggap apa
yang disampaikan orang lain
adalah kritikan dan hinaan untuk
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Saya

32

Saya merasa berada di level yang
sama dengan orang lain dan itu
membantu saya untuk berhubungan
baik dengan mereka

33

Karena orang lain, saya tidak
mampu mencapai sebanyak apa
yang seharusnya saya dapat

34

Walaupun orang lain berpikir yang
baik tentang saya, saya merasa
bersalah karena saya tahu kalua saya
sedang membohongi mereka

35

Sepertinya saya berpura — pura
agar orang terkesan dengan saya.
Saya tahu saya bukan orang yang
demikian

36

Saya tidak bias mengendalikan
rasa bersalah tentang apa yang
saya rasakan terhadap beberapa

orang dalam hidup saya
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Lampiran 7. Analisa Data

Usia
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Usia Muda (18-40 10 14.3 14.3 14.3
Tahun)
Usia Paruh Baya (41- 37 52.9 52.9 67.1
60 Tahun)
Usia Dewasa Akhir 23 32.9 32.9 100.0
(61-70 Tahun)
Total 70 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Valid
Frequency Percent Percent Cumulative Percent
Valid Laki-Laki 37 AL 52.9 52.9
Perempuan a4 47.1 47.1 100.0
Total 70 100.0 100.0
Pendidikan
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid SD (Dasar) 22 31.4 31.4 31.4
SMP-SMA/SMK 41 58.6 58.6 90.0
(Menengah)
Sarjana (Tinggi) 7 10.0 10.0 100.0
Total 70 100.0 100.0
Pekerjaan
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Valid

Frequency Percent Percent Cumulative Percent
Valid PNS 4 5.7 5.7 5.7
Swasta 4 5.7 5.7 114
Wiraswasta 23 329 329 44.3
Lain-lain 39 55.7 55.7 100.0
Total 70 100.0 100.0
LamaTerapi
Valid
Frequency Percent Percent Cumulative Percent
Valid <1 Tahun 30 42.9 42.9 42.9
1-5 Tahun 38 54.3 54.3 97.1
> 5 Tahun 2 2.9 2.9 100.0
Total 70 100.0 100.0

Penerimaan Diri

Valid
Frequency Percent Percent Cumulative Percent
Valid Buruk (1-72) 9 12.9 12.9 12.9
Baik (73- 61 87.1 87.1 100.0
144)
Total 70 100.0 100.0
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Lampiran 8. Lembar Bimbingan

r

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
e FAKULTAS ILMU KESEHATAN
Ve ¢ PRODI KEPERAWATAN PROGRAM SARJANA
) J1 Yos Sudarso No. 461, Telp. Fax. (0287) 472433, Gombong
54412

Nama mahasiswa  : Talitha Livia Adryna

Nim - A12019100
Pembimbing : Rina Saraswati, M.Kep
Tanggal Topik /Materi Bimbingan Paraf Pembimbing
Bimbingan
01/10/2022 Konsultasi tema I
28/10/2022 Outline dan Bab 1 {L
\

10/02/2023 Revisi Bab 1, Lanjut Bab 2 ["

¥
24022023 Revisi Bab 2, Lanjut Bab 3 /{
27/03/2023 Ravisi Bebi3
31/03/2023 Lengkapi Proposal \.
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ACC Ujian Proposal

12/04/2023
Bab4 dan 5 \
10/08/2023 t
A}
Revisi bab 4 dan 5
12/08/2023 *
\
ACC Hasil Penelitian
15/08/2023 e‘
]
22/09/2023 Naskah Publikasi \
]
Mengetahui ,

Keperawatan Program Sarjana

gepSp KepMB., Ph.D)
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