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ABSTRAK 

 

STUDI DESKRIPTIF CHRONIC SORROW PADA PASIEN HEMODIALISA DI 

RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG 

 

Latar Belakang : Prevalensi gagal ginjal kronik setiap tahunnya meningkat sekitar 

37 juta orang dewasa menderita gagal ginjal kronik. Gagal ginjal kronik 

mengakibatkan penderita menjalani terapi hemodialisa. Terapi hemodialisa tersebut 

membuat penderita bergantung pada mesin dialysa seumur hidup. Penderita akan 

mengalami perubahan kondisi psikologis chronic sorrow akibat 

kehilangan fungsi ginjal. 

Tujuan : Untuk mengetahui gambaran chonic sorrow pada pasien hemodialisa di 

RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

Metode : Jenis penelitian ini adalah kuantitatif deskriptif dengan pendekatan cross 

sectional. Instrumen yang digunakan yaitu kuisioner Kendall Chronic Sorrow 

Instrument dengan angka cronbach alpha 0.892. Teknik pengambilan sampel 

menggunakan total sampling sebanyak 219 responden. Data diolah dengan SPSS 

dan dianalisis dengan uji univariat. 

Hasil : Data karakteristik responden mayoritas berjenis kelamin laki-laki 113 

(51,6%); usia dewasa tengah 170 (77,6%); pendidikan SD 78 (35,6%); pekerjaan 

ibu rumah tangga 64 (29,2); penghasilan <500.000 139 (63,5%); menjalani 

hemodialisa 12-24 bulan 112 (51,1%); status marital/pernikahan 195 (89,0%); 

pembiayaan pengobatan menggunakan BPJS 219 (100%); menjalani hemodialisa 

2x dalam seminggu 217 (99,1%). Didapatkan data gambaran chronic sorrow pada 

pasien hemodialisa lebih dari 1 tahun yaitu mayoritas mengalami kemungkinan ada 

kesedihan kronis 150 (68,5%).  

Kesimpulan : Pasien yang menjalani hemodialisa lebih dari 1 tahun mengalami 

kemungkinan ada kesedihan kronis. 

Rekomendasi : RS PKU Muhammadiyah Gombong dapat meningkatkan layanan 

supporting family gathering kepada pasien. 

Kata Kunci : Gagal ginjal kronik, Hemodialisa, Chronic Sorrow, Psikologis, Tahap 

kesedihan 
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ABSTRACT 

 

DESCRIPTIVE STUDY OF CHRONIC SORROW IN HEMODIALYSIS 

PATIENTS AT PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG HOSPITAL 

 

Background : The prevalence of chronic kidney failure increases every year, 

around 37 million adults suffer from chronic kidney failure. Chronic kidney failure 

causes sufferers to undergo hemodialysis therapy. Hemodialysis therapy makes 

sufferers dependent on dialysis machines for life. Sufferers will experience changes 

in the psychological condition of chronic sorrow due to loss of kidney function. 

Objective : To determine the description of chonic sorrow in hemodialysis patients 

at PKU Muhammadiyah Gombong Hospital. 

Method : This type of research is descriptive quantitative with a cross sectional 

approach. The instrument used was the Kendall Chronic Sorrow Instrument 

questionnaire with a Cronbach alpha number of 0.892. The sampling technique used 

a total sampling of 219 respondents. Data were processed using SPSS and analyzed 

using univariate tests. 

Results : Data on the characteristics of the majority of respondents were male 113 

(51.6%). Middle adult age 170 (77.6%); elementary school education 78 (35.6%); 

housewife occupation 64 (29.2); income <500,000 139 (63.5%), undergoing 

hemodialysis 12-24 months 112 (51.1%); marital status 195 (89.0%); treatment 

financing using BPJS 219 (100%); undergoing hemodialysis twice a week 217 

(99.1%). Data obtained on the description of chronic sorrow in hemodialysis 

patients for more than 1 year, namely that the majority experienced the possibility 

of chronic sadness, 150 (68.5%).  

Conclusion : Patients undergoing hemodialysis for more than 1 year experience the 

possibility of chronic sadness. 

Recommendation : PKU Muhammadiyah Gombong Hospital can improve 

supporting family gathering services for patients. 

Keywords : Chronic kidney failure, Hemodialysis, Chronic Sorrow, Psychological, 

Stages of grief 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Gagal Ginjal Kronik (GGK) adalah salah satu penyakit yang 

menimbulkan gangguan kesehatan pada manusia. Gagal ginjal kronik 

merupakan penyakit pada organ ginjal yang tidak dapat diperbaiki dan dapat 

mengakibatkan gangguan fungsi ginjal sehingga mengakibatkan tubuh tidak 

mampu menjaga metabolisme keseimbangan cairan dan elektrolit (Pardede 

et al., 2021). Berdasarkan data Chronic Kidney Disease (2021) penyakit 

ginjal adalah penyakit dengan penyebab utama kematian di Amerika 

Serikat. Diperkirakan ada sekitar 37 juta orang dewasa  yang menderita 

gagal ginjal kronik, dan sebagian besar tidak terdiagnosis. Terdapat sekitar 

40% orang yang fungsi ginjalnya berkurang dan tidak menjalani 

hemodialisa serta tidak menyadari menderita penyakit gagal ginjal kronis. 

Menurut Sistem Data Ginjal AS (USDRS) tahun 2018 ada 132.000 

dari 390 juta orang Amerika mengalami penyaklit ginjal stadium akhir. 

Terdapat 113.000 (86%) pasien menerima hemodialisa di pusat dan sekitar 

15.000 (11%) pasien menerima hemodialisa di rumah. Pada akhir tahun 

2018 terdapat 485.052 orang yang menjalani hemodialisa di pusat 

meningkat 2,3% dari tahun sebelumnya di Amerika, dan lebih dari 10.000 

orang yang sudah menjalani hemodialisa, dengan peningkatan sebesar 8,8% 

(Johansen et al., 2022). Berdasarkan data nasional, sebanyak 713.783 atau 

sekitar 2.850 orang menjalani hemodialisis. Di Jawa Barat jumlah penderita 

gagal ginjal mencapai 131.846 jiwa, tertinggi di Indonesia. Provinsi Jawa 

Tengah menduduki peringkat ke dua dengan jumalah pasien sebanyak 

113.045 orang, sedangkan provinsi Sumatra Utara jumlah pasien gagal 

ginjal kronis mencapai 45.792 orang. Pada data tersebut, jumlah laki-laki 

sebanyak 355.726 jiwa dan jumlah perempuan sebanyak 35.057 jiwa 

(Kementrian Kesehatan, 2019). Data Indonesia Kidney Registry pada tahun 
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2020 menunjukan bahwa terdapat 66.433 pasien hemodialisis baru dan 

132.142 pasien aktif yang dijangkau diseluruh Indonesia. 

Pasien gagal ginjal kronik mendapat terapi hemodialisis. 

Hemodialisis adalah perawatan medis yang mengeluarkan darah dari tubuh 

pasien dan mengedarkannya melalui mesin yang disebut dialyzer. Frekuensi 

hemodialisis tergantung pada sisa fungsi ginjal pasien. Terapi hemodialisis 

tidak dapat membalikkan dan menyembuhkan penyakit ginjal, juga tidak 

dapat menghilangkan aktivitas metabolik atau endokrin ginjal. Dampak 

gagal ginjal dan pengobatannya dapat mengubah hidup. Penderita gagal 

ginjal kronis menghadapi banyak permasalahan dalam kehidupannya 

selama menjalani hemodialisis, baik permasalahan fisik maupun psikis. 

Untuk dampak fisik dari hemodialisis, antara lain yaitu daya tahan tubuh 

berkurang sehingga menyebabkan nyeri, gangguan pola tidur, penurunan 

tekanan darah, dan nyeri perut. Terapi hemodialisis juga melibatkan 

pembatasan pada makan, minum, dan aktivitas (Lolowang et al., 2021). 

Sedangkan dampak psikologis pada pasien hemodialisa adalah pasien akan 

sering menunjukan rasa kecewa dan depresi karena harus bergantung pada 

mesin hemodialisa selama sisa hidup mereka. Selain itu pasien mengeluh 

kesehatannya dan kemampuannya berkurang, pasien juga berfikir dirinya 

selalu menyusahkan orang lain karena tidak mampu melakukan aktivitas 

sendiri. Pasien yang mengalami penyakit ginjal kronis banyak yang merasa 

sulit untuk menerima dirinya karena harus bergantung pada mesin dialis, 

mereka juga menganggap bahwa dirinya sudah tidak bisa dibanggakan lagi 

(Aini et al., 2024). 

Pasien dengan ketergantungan mesin hemodialisa dalam jangka 

panjang sering kali merasa khawatir tentang gangguan penyakit dan sifat 

penyakit yang tidak dapat diprediksi sebelumnya. Terapi hemodialisa 

biasanya diberikan 1-2 kali dalam seminggu namun dari itu tergantung pada 

keadaan ginjal pasien selama pasien setelah di diagnosis gagal ginjal (Aini 

et al., 2024). Pasien yang menjalani hemodialisis selama ≥2 cenderung 

memiliki kualitas hidup yang lebih baik dibandingkan dengan pasien yang 
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baru menjalani hemodialisis selama ≤ 2 tahun. Hal ini disebabkan oleh 

tingkat kepatuhan yang lebih tinggi terhadap terapi pada pasien yang telah 

menjalani hemodialisis selama periode yang lebih lama karena mereka telah 

mencapai tahap menerima dan merasakan manfaatnya (Fitriani et al., 2020). 

Sejak pasien didiagnosis gagal ginjal kronis, pasien harus menjalani 

hemodialisa berulang kali untuk mempertahankan kehidupannya setelah di 

diagnosis menderita gagal ginajal kronis. Karena ketergantungan mesin 

dialysa seumur hidup, penderita gagal ginjal kronik akan mengalami 

perubahan dalam hidup seperti perubahan biologis, psikologis, sosial, dan 

spiritual (Pardede et al., 2021).  

Respon psikologis dalam siklus penerimaan menjalani terapi 

hemodialisa yang dialami oleh pasien gagal ginjal yaitu meliputi tahap 

denial (penolakan), tahap ini bersifat sementara dan dihadapkan pada hal-

hal permasalahan yang belum selesai dan perasaan khawatir dan tidak mau 

mengakui sesuatu hal buruk terjadi. Tahap anger (marah), tahap ini pasien 

yang di diagnosis untuk melakukan terapi hemodialisa menganggap bahwa 

dirinya sudah yakin atas apa yang sedang dialami sehingga muncul perasaan 

marah yang ditimbulkan karena kondisi yang dialaminya. Tahap bargaining 

(tawar-menawar), tahap ini pasien akan berandai-andai bahwa hal yang 

sudah dilakukan pasien dimasa lalu akan dapat diubah kembali supaya dapat 

memperbaiki pola hidupnya. Tahap despression (depresi), tahap ini 

ditunjukan dengan perasaan tidak berharga, suka menyendiri, tidak mau 

bicara, putus asa, dan kesedihan. Tahap acceptance (penerimaan), tahap ini 

pasien sudah mulai menerima apapun yang terjadi dalam kondisi akan 

sembuh maupun tidak sembuh. Pada tahap ini, jika pasien melewati 

penyakitnya dengan berhasil, pasien dapat menjadi lebih santai dan tidak 

khawatir tentang penyakitnya (Agustin et al., 2019). Pasien dapat 

mengalami kesedihan kronis karena aspek psikologisnya mengalami fase 

berduka untuk dapat menerima perubahan fungsi tubuhnya. Merasa dirinya 

selalu salah, menyalahkan orang lain, dan merasa hidupnya tidak memiliki 

dan harapan lagi. Seseorang dapat mengalami berduka kronis jika masalah 



4 
 

  Universitas Muhammadiyah Gombong

   

psikologis ini muncul berulang kali. Dibutuhkan dukungan dan dorongan 

dari perawat dan keluarga agar perubahan fungsi fisik ini dapat diterima 

dengan cepat. Hal ini akan membantu kondisi mental pasien melewati tahap 

kehilangan dengan baik (Sunaringtyas et al., 2020). Apabila perasaan 

berduka kronis ini berkepanjangan danterjadi secara terus menerus maka 

penderita dapat mengalami chronic sorrow (Sunaringtyas et al., 2019).  

Kondisi psikologis chronic sorrow merupakan kondisi duka cita 

akibat kehilangan yang dapat terjadi secara berkala dan beresiko terjadi 

terus menerus (Sunaringtyas et al., 2019). Chronic sorrow adalah 

ketidakseimbangan berkelanjutan akibat kehilangan yang ditandai oleh 

kesedihan yang terus menerus dan permanen. Gejala kesedihan ini muncul 

secara berulang dan biasanya berlanjut terus menerus (Wijaya et al., 2022). 

Duka cita kronis merupakan kesedihan dan perasaan berduka yang 

mendalam berkaitan dengan adanya kesenjangan yang berlangsung 

sehingga menimbulkan pengalaman kehilangan (Sunaringtyas et al., 2020). 

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Sunaringtyas et al., 

(2019) menemukan bahwa pasien yang mengalami gagal ginjal kronis yang 

menjalani terapi hemodialisis mengalami perasaan berduka yang 

berkepanjangan. Karena pasien yang menderita penyakit ini akan 

mengalami gangguan fungsi ginjal, yang membuat mereka merasa 

kehilangan banyak fungsi tubuh mereka. Rasa sakit yang dirasakan pasien 

disebabkan oleh kegagalan fungsi fungsi ginjalnya. Antara keluhan yang 

sering dialami adalah tubuh tidak nyaman, mual, pusing, sesak napas, dan 

rasa sakit yang berkepanjangan. Dari keluhan tersebut, seolah-olah 

mengalami penyakit yang tidak pernah berakhir. Menurut hasil analisis Aini 

et al., (2024) menunjukan bahwa pasien gagal ginjal kronis yang menjalani 

terapi hemodialisa mempunyai penerimaan diri kurang baik seperti 

kemampuan menghadapi tantangan secara langsung, rasa berharga 

menurun, ketakutan terhadap sosial, perasaan malu terhadap kondisinya, 

dukungan yang diterima, dan tidak yakin bahwa dirinya mampu. 
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PKU Muhammadiyah Gombong merupakan rumah sakit yag 

memiliki unit perawatan khusus salah satunya yaitu unit perawatan 

hemodialisa. Unit perawatan hemodialisa merupakan tempat untuk 

melakukan terapi cuci darah bagi pasien. Di RS PKU Muhammadiyah 

Gombong memiliki dua ruangan hemodialisa yaitu ruang hemodialisa 

bagian barat dan ruang hemodialisa bagian timur. Untuk ruang hemodialisa 

bagian barat memiliki 27 mesin hemodialisa dan 27 tempat tidur pasien. 

Sedangkan diruang hemodialisa bagian timur terdapat 32 mesin hemodialisa 

dan 32 tempat tidur pasien. Sehingga jumlah semua mesin dan tempat tidur 

sekitar 59. Pasien yang menjalani terapi hemodialisa di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong tahun 2024 saat ini sebanyak 306 orang. 

Dari hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti dengan cara 

wawancara di ruang perawatan hemodialisa RS PKU Muhammadiyah 

Gombong pada tanggal 7 Juni 2024 didapatkan data dari hasil wawancara 

terhadap 5 responden yaitu pasien hemodialisa yang telah menjalani lebih 

dari satu tahun, 1 pasien mengatakan merasa sedih karena aktivitasnya 

terganggu, 2 pasien mengatakan sedih karena memikirkan penyakit yang 

diderita selama bertahun-tahun. 1 pasien mengatakan sudah jarang 

merasakan sedih karena dari pihak keluarga banyak yang memberikan 

support kepada pasien. 1 pasien mengatakan sedihnya dipendam sendiri 

karena jauh dari keluarga dan sering menyendiri memikirkan penyakitnya. 

Pasien juga diberikan kuisioner Kendall Instrument Chronic Sorrow (KCSI) 

untuk dilakukan pengukuran. Pasien yang diberikan kuisioner yaitu 5 orang, 

dalam pengukuran tingkat chronic sorrow terdapat 4 dari 5 pasien 

mengalami kemungkinan ada kesedihan kronis, dan 1 dari 5 pasien 

mengalami kesedihan yang terlalu kronis. Peneliti melakukan penelitian 

studi deskriptif chronic sorrow pada pasien hemodialisa di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong karena sebelumnya belum dilakukan penelitian 

tersebut. Berdasarkan uraian tersebut peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai studi deskriptif chronic sorrow pada pasien 

hemodialisa di RS PKU Muhammadiyah Gombong. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas penulis merumuskan masalah 

peneliti yaitu “Bagaimana studi deskriptif chronic sorrow pada pasien 

hemodialisa di RS PKU Muhammadiyah Gombong.” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran chonic sorrow 

pada pasien hemodialisa di RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

2. Tujuan khusus 

Tujuan khusus penelitian ini adalah : 

a) Mengetahui karakteristik pasien hemodialisa. 

b) Mengetahui chronic sorrow yang dialami pada pasien hemodialisa. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat bagi pengembangan ilmu 

a) Bagi Universitas Muhammadiyah Gombong 

Sebagai literatur untuk dibaca dan digunakan dalam proses 

pendidikan kesehatan, khususnya keperawatan. Penelitian ini dapat 

memberikan wawasan ilmiah pada bidang keperawatan, terutama 

pada pasien yang mengalami kesedihan kronis. 

2. Manfaat bagi praktisi 

a) Manfaat bagi peneliti 

Hasil penelitian ini sebagai tambahan wawasan serta pengetahuan 

dan pengembangan diri tentang bagaimana studi deskriptif chronic 

sorrow pada pasien hemodialisa di RS PKU Muhammadiyah 

Gombong. 

b) Manfaat bagi RS PKU Muhammadiyah Gombong 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pelayanan yang 

tidak hanya berfokus pada pengobatan medis saja, melainkan juga 

fokus pada aspek psikologis pasien untuk lebih memahami dampak 

fisik dan psikologis yang ditimbulkan dari terapi hemodialisa. 
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c) Manfaat bagi masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu meningkatkan 

kesadaran tentang chronic sorrow di tengah masyarakat umum. 

Dapat membantu untuk meningkatkan dan mendorong banyak orang 

untuk lebih peduli akan hal ini. 

E. Keaslian Penelitian 

Berdasarkan penelusuran kepustakaan yang peneliti lakukan 

mengenai “Sudi Deskrptif Chronic Sorrow pada Pasien Hemodialisa di RS 

PKU Muhammadiyah Gombong” belum ada, namun terdapat beberapa 

penelitian yang relevan yaitu : 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama 

Peneliti 

dan Tahun 

Penelitian 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil 

Penelitian 

Persamaan dan 

Perbedaan 

dengan Penelitian 

ini 

(Sunaringty

as et al., 

2019) 

Hypnotherapy 

Pada Pasien 

Hemodialisis 

Yang 

Mengalami 

Chronic 

Sorrow 

Penelitian ini 

menggunakan 

eksperiment 

quasy dengan 

pendekatan pre-

test-post-test 

dengan 

kelompok 

kontrol. 

Menggunakan 

sampel pasien 

hemodialisa 

yang 

mengalami 

kesedihan 

kronis yang di 

ambil dari dua 

puluh 

responden 

kelompok 

kontrol. Dengan 

teknik sampling 

purpove yang 

memenuhi 

kriteria inklusi. 

Instrument 

kendall chronic 

sorrow 

digunakan 

untuk 

mengumpulkan 

data unruk 

Hasil penelitian 

menunjukan uji 

pengaruh 

wilcoxon Sign 

Rank pada 

kelompok 

intervensi 

menunjukan 

hasil p 

value=0,000 

(p0.05) yang 

berarti ditolak, 

menunjukan 

bahwa 

hypnoterapy 

tidak 

mempengaruhi 

kesedihan 

kronis. Untuk 

kelompok 

kontrol sebelum 

perlakuan, uji 

beda 

menggnakan 

Mnn Whitney 

menemukan p 

value=0,075 

menunjukan 

bahwa tidak ada 

perbedaan, 

sesangkan 

untuk kelompok 

Persamaan : 

Penelitian ini 

menggunakan 

instrument yang 

sama yaitu dengan 

kuisioner kendall 

chronic sorrow. 

Perbedaan : 

Metode penelitian 

sebelumnya 

menggunakan 

quasy eksperiment 

dengan pendekatan 

pre test dan post 

test with control 

group, sedangkan 

penelitian ini 

menggunakan 

deskriptif 

kuantitatif dengan 

pendekatan cross 

sectional. 

Perbedaan di 

jumlah sampel, 

waktu, dan tempat 

penelitian. 
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Nama 

Peneliti 

dan Tahun 

Penelitian 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil 

Penelitian 

Persamaan dan 

Perbedaan 

dengan Penelitian 

ini 

intervensi 

setelah 

perlakuan p 

value=0,00 

(Sunaringty

as et al., 

2020) 

Hubungan 

lama menjalani 

terapi 

hemodialisis 

dengan 

dukacita kronis 

pada pasien 

chronic kidney 

disease (Ckd) 

Metode 

penelitian ini 

menggunakan 

kolerasi 

pendekatan 

cross sectional. 

Sampel ada 72 

dengan teknik 

totak sampling. 

Teknik 

pengumpulan 

data 

menggunakan 

kuisioner 

kendall chronic 

sorrow 

instrument. 

Hasil 

identifikasi 

terapi 

hemodialisa 

lama 

menunjukan 

bahwa sebagian 

besar responden 

(64%) termasuk 

dalam kategori 

lama dan 

sebagian besar 

(61%) 

mengalami 

dukacita kronis. 

Hasil uji 

kolerasi antar 

variabel, yang 

nilainya 0,003 < 

0,05 

menunjukan 

bahwa ada 

hubungan 

antara durasi 

terapi 

hemodialisa 

yang lama dan 

berduka kronis 

pada pasien ckd 

dengan 

koefisien 

kolerasi yang 

rendah. Data 

dikumpulkan 

dan selanjutnya 

dianalisa 

dengan uji 

statistik 

Spearman’s rho 

dengan nilai 

apabila ρ value 

≤ α (0,05). 

Persamaan : 

Penelitian ini sama 

menggunakan 

kendall chronic 

sorrow instrument. 

Perbedaan : 

Sementara metode 

penelitian 

sebelumnya 

menggunakan 

kolerasi penelitian 

ini menggunakan 

deskriptif 

kuantiatif. 

perbedaan di 

jumlah sampel, 

waktu, dan tempat 

penelitian. 
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Lembar Penjelasan Penelitian 

Assalamualaikum Wr. Wb 

Nama : Natasha Anggraeni 

NIM : 2021020082 

Judul Penelitian : Studi Deskrptif Chronic Sorrow pada Pasien Hemodialisa di RS 

PKU Muhammadiyah Gombong 

Saya Natasha Anggraeni dari Universitas Muhammadiyah Gombong, saya ingin 

mengajak anda pasien hemodialisa di RS PKU Muhammadiyah Gombong untuk 

berpartisipasi dalam penelitian saya. 

Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran chronic sorrow pada 

pasien hemodialisa di RS PKU Muhammadiya Gombong. 

Keikutsertaan Sukarela 

Partisipasi anda dalam penelitian ini adalah sukarela tanpa paksaan. Anda berhak 

menolak keikutsertaan dan berhak pula untuk mengundurkan diri dari penelitian 

ini, meskipun anda sudah menyatakan bersedia untuk berpartisipasi. Tidak akan ada 

kerugian ataupun (termasuk kehilangan perawatan kesehatan atau terapi yang 

seharusnya anda terima). Jika anda ingin mengundurkan diri dalam penelitian ini 

anda dapat melakukannya kapanpun. 

Lama Penelitian, Prosedur Penelitian, dan Tanggung Jawab Partisipan 

Prosedur yang akan dilakukan dalam penelitian ini meliputi mengisi data 

demografi lalu penilaian tingkat chronic sorrow untuk seluruh responden. Prosedur 

dilakukan selama 1x pertemuan dalam 1 hari dengan mengisi lembar kuisioner yang 

berisi pernyataan. Dalam proses penelitian jika ada partisipan yang ingin 
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mengundurkan diri, peneliti tidak akan memaksakan partisipan untuk melanjutkan 

proses penelitian.  

Manfaat Penelitian 

Partisipasi Anda dalam penelitian ini dapat memberikan manfaat untuk Anda yaitu 

mengetahui tingkat chronic sorrow yang Anda miliki. 

Resiko Ketidaknyamanan  

Prosedur penelitian ini memiliki risiko ketidaknyamanan yaitu menyita waktu Anda 

untuk membaca pernyataan yang ada dikuesioner. 

Kerahasiaan  

Saya menjamin kerahasiaan seluruh data dan tidak akan mengeluarkan atau 

mempublikasi informasi tentang diri Anda tanpa ijin langsung dari Anda sebagai 

partisipan. 

Klasifikasi  

Jika Anda memiliki pertanyaan apapun seputar prosedur penelitian atau 

membutuhkan tambahan informasi, Anda dapat menghubungi saya Natasha 

Anggraeni dengan nomor Telefon/WhatsApp Messengger 085540523295 

Terimakasih, Wassalamualaikum Wr.Wb 

 

 

 

 

 

 

 

Peneliti 

 

Natasha Anggraeni 
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Lampiran 11 Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

Lembar Persetujuan Menjadi Responden  

Jika anda bersedia untuk menjadi partisipan, tanda tangan pada lembar ini 

menunjukan kesediaan anda untuk menjadi partisipan dalam penelitian yang 

berjudul “Studi Deskriptif Chronic Sorrow pada Pasien Hemodialisa di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong”. Saya yang bertanda tangan dibawah ini :  

Nama :  

Umur :  

Alamat:  

No hp :  

Saya bersedia menjadi partisipan untuk kepentingan penelitian, dengan ketentuan 

informasi pribadi saya dirahasiakan. Demikian surat pernyataan ini saya 

sampaikan, agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

Gombong,  2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

Responden 

 

 

(   ) 
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Lampiran 12 Lembar Instrument Penelitian 

Petunjuk Pengisian Kesioner : 

1. Bacalah dengan cermat dan teliti setiap item pertanyaan dalam kuesioner ini  

2. Berilah tanda (√) pada salah satu jawaban yang menurut bapak/ibu/saudara 

yang paling sesuai dengan kondisi yang dialami. 

3. Isilah titik-titik yang tersedia dengan jawaban yang benar  

 

Nomor Responden :  

 

Kuesioner data demografi  

1. Jenis kelamin anda :  

□ Laki-laki  

□ Perempuan  

2. Usia  

□ Dewasa awal (18-30 tahun)  

□ Dewasa tengah (31-65 tahun)  

□ Dewasa tua (> 65 tahun)  

3. Pendidikan 

□ SD  

□ SMP/MTS  

□ SMA  

□ Perguruan Tinggi  

□ Tidak sekolah 

4. Pekerjaan 

□ Petani  

□ Ibu Rumah Tangga  

□ Swasta  

□ PNS  
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□ Lain-lain, sebutkan…. 

5. Penghasilan per bulan 

□ < 500.000  

□ 500.000 – 1.000.000  

□ > 1.000.000 

6. Lama menjalani hemodialisa 

□ 12-24 bulan  

□ ≥ 24 bulan 

7. Status marital/pernikahan 

□ Lajang 

□ Menikah 

□ Berpisah 

□ Bercerai  

8. Pembiayaan pengobatan 

□ BPJS  

□ Mandiri 

9. Berapa kali menjalankan hemodialisa : ….kali/minggu 
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KUISIONER KENDALL CHRONIC SORROW INSTRUMEN  

Petunjuk pengisian :    

1. Kerjakan seluruh pernyataan yang ada. 

2. Berilah tanda cheklist ( ) pada kolom yang telah disediakan sesuai kondisi yang dirasakan Bapak/Ibu/Saudara/I dalam 1 Minggu 

terakhir. 

Keterangan : 

1. (0) Tidak Pernah : Tidak merasakan sedih dalam 1 minggu 

2. (1) Jarang : Merasakan sedih 1x dalam 1 minggu 

3. (2) Biasanya Tidak : Merasakan sedih 2x dalam 1 minggu 

4. (3) Tidak Yakin : Merasakan sedih 3x dalam 1 minggu 

5. (4) Kadang : Merasakan sedih 4x dalam 1 minggu 

6. (5) Sering : Merasakan sedih >5x dalam 1 minggu 

7. (6) Selalu : Merasakan sedih 7x dalam 1 minggu 

        Nomor Responden : 

 

No Jenis Selalu  

 

(6) 

Sering  

 

(5) 

Kadang  

 

(4) 

Tidak 

Yakin  

(3) 

Biasanya 

Tidak 

(2) 

Jarang 

 

(1) 

Tidak 

Pernah 

(0) 

1 Saya memikirkan tentang kondisi penyakit Gagal 

Ginjal yang mengharuskan saya dilakukan 

Hemodialisa, seolah-olah itu baru saja terjadi 
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No Jenis Selalu 

 

(6) 

Sering 

 

(5) 

Kadang 

 

(4) 

Tidak 

Yakin 

(3) 

Biasanya 

Tidak 

(2) 

Jarang 

 

(1) 

Tidak 

Pernah 

(0) 

2. Saya merasa sedih ketika memikirkan hal-hal yang 

tidak bisa saya lakukan akibat kondisi saya saat ini 

       

3. Perasaan sedih yang saya alami saat ini, sama seperti 

saat ketika pertama kali saya tahu kondisi penyakit saya 

       

4. Saya merasa ingin menangis jika ada hal yang 

mengingatkan saya akan kondisi penyakit saya  

       

5. Saya merasa hidup saya penuh dengan kesedihan akibat 

dari penyakit yang saya alami 

       

6. Saya merasa sedih setiap kali saya teringat akan 

penyakit ini 

       

7. Saya merasa sedih jika orang lain menganggap bahwa 

penyakit yang saya alami bukanlah masalah yang berat, 

tapi dianggap sebagai masalah sepele 

       

8. Saya merasa sedih ketika berfikir tentang hal-hal baik 

yang mungkin terjadi, seandainya saya tidak sakit 

seperti ini 

       

9. Perasaan sedih yang saya alami akibat kondisi penyakit 

saya ini terasa datang dan pergi 
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No Jenis Selalu 

 

(6) 

Sering 

 

(5) 

Kadang 

 

(4) 

Tidak 

Yakin 

(3) 

Biasanya 

Tidak 

(2) 

Jarang 

 

(1) 

Tidak 

Pernah 

(0) 

10. Saya merasa harus merelakan banyak hal karena 

kondisi penyakit saya tidak memungkinkan saya 

mencapainya 

       

11. Saya merasa memiliki kendali atas situasi hidup saya.        

12. Saya merasa bahwa hidup berubah, hidup saya tidak 

sama seperti dulu sejak saya mengalami penyakit ini 

       

13. Saya memikirkan kemungkinan buruk yang akan 

terjadi dalam hidup saya sebagai akibat kondisi 

penyakit saya saat ini 

       

14. Saya merasa sendirian selama saya bersedih akibat 

penyakit yang saya alami ini 

       

15. Saya merasa memiliki energi yang cukup untuk 

menjalani hidup saya saat ini 

       

16. Saya merasa hidup saya berubah akibat penyakit saya 

dan ini tidak adil untuk saya  

       

17. Saya percaya bahwa hidup ini tidak adil        

18. Saya merasa lebih tua dari usia saya karena kondisi 

penyakit saya saat ini 
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Lampiran 13 Lembar Bimbingan 
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Lampiran 14 Hasil Analisa Data 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 113 51.6 51.6 51.6 

Perempuan 106 48.4 48.4 100.0 

Total 219 100.0 100.0  

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Dewasa Awal 

(18-30 tahun) 

15 6.8 6.8 6.8 

Dewasa Tengah 

(31-65 tahun) 

170 77.6 77.6 84.5 

Dewasa Tua  

(> 65 tahun) 

34 15.5 15.5 100.0 

Total 219 100.0 100.0  

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 78 35.6 35.6 35.6 

SMP/MTS 48 21.9 21.9 57.5 

SMA 56 25.6 25.6 83.1 

Perguruan Tinggi 21 9.6 9.6 92.7 

Tidak Sekolah 16 7.3 7.3 100.0 

Total 219 100.0 100.0  
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Penghasilan per bulan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <500.000 139 63.5 63.5 63.5 

500.000-1.000.000 48 21.9 21.9 85.4 

>1.000.000 32 14.6 14.6 100.0 

Total 219 100.0 100.0  

 

 

Lama menjalani hemodialisa 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 12-24 bulan 112 51.1 51.1 51.1 

≥24 bulan 107 48.9 48.9 100.0 

Total 219 100.0 100.0  

 

Status marital/pernikahan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Lajang 4 1.8 1.8 1.8 

 

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Petani 55 25.1 25.1 25.1 

IRT 64 29.2 29.2 54.3 

Swasta 29 13.2 13.2 67.6 

PNS 9 4.1 4.1 71.7 

Lain-lain 62 28.3 28.3 100.0 

Total 219 100.0 100.0  
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Menikah 195 89.0 89.0 90.9 

Berpisah 9 4.1 4.1 95.0 

Bercerai 11 5.0 5.0 100.0 

Total 219 100.0 100.0  

 

 

Pembiayaan pengobatan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid BPJS 219 100.0 100.0 100.0 

Mandiri 0 0 0 100.0 

Total 219 100.0 100.0  

 

 

Berapa kali menjalankan HD 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1x 2 .9 .9 .9 

2x 217 99.1 99.1 100.0 

Total 219 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Chronic Sorrow 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak ada kesedihan kronis 41 18.7 18.7 18.7 

Kemungkinan ada  

kesedihan kronis 

150 68.5 68.5 87.2 

Kesedihan yang terlalu 

kronis 

28 12.8 12.8 100.0 

Total 219 100.0 100.0  
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Lampiran 15 Hasil Analisa Uji Validitas dan Reliabilitas 

 

Uji Validitas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Uji Reliabilitas 

 

Variabel Cronbach Alpha 

Chronic Sorrow 0.892 

 

 

 

No.  r-hitung r-tabel Keterangan  

1. 0.741 0.361 Valid  

2. 0.497 0.361 Valid 

3. 0.656 0.361 Valid 

4. 0.378 0.361 Valid 

5. 0.737 0.361 Valid 

6. 0.735 0.361 Valid 

7. 0.450 0.361 Valid 

8. 0.712 0.361 Valid 

9. 0.641 0.361 Valid 

10. 0.595 0.361 Valid 

11. 0.622 0.361 Valid 

12. 0.719 0.361 Valid 

13. 0.665 0.361 Valid 

14. 0.618 0.361 Valid 

15. 0.516 0.361 Valid 

16. 0.495 0.361 Valid 

17. 0.497 0.361 Valid 

18. 0.530 0.361 Valid 


