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ABSTRAK
Endang Ayu Lestari 032021018

Gambaran Konsep Diri Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani Hemodialisa
Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024

Prodi Ners, 2024

(xvii + 65 + Lampiran)
Penderita gagal ginjal kronik harus menjalani proses terapi pengganti ginjal
seperti hemodialisa, dilakukan 2 atau 3 kali dalam seminggu selama 3 sampai 5
jam sekali. Sehingga dapat menimbulkan kejenuhan yang dapat mempengaruhi
atau menggangu konsep diri pasien. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahut
Konsep Diri Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani Hemodialisa Di Rumah
Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024. Jenis rancangan penelitian yang
digunakan adalah Deskriptif. Pengambilan sampel menggunakan teknik
accidental sampling, sebanyak 41 responden. Pengumpulan data menggunakan
kuesioner. Pada setiap komponennya didapat bahwa citra tubuh pasien yang
positif sebanyak 22 responden (53,7%), ideal diri yang positif yaitu 35 responden
(85 4%), harga diri yang positif yaitu sebanyak 34 responden (82,9%), peran diri
yang negatif yaitu sebanyak 26 responden (63,4%), identitas diri yang positif yaltu
sebanyak 36 responden (87,7%), konsep diri yang positif yaitu sebanyak 41
responden (100%). Hasil penelitian disimpulkan bahwa konsep diri pasien gagat
ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
Tahun 2024 mayoritas positif. Peneliti meyarankan perawat memberikan edukasi
dan memotivasi pasien, sehingga dapat mempertahankan konsep diri yang positif
serta pasien CKD yang masih memiliki konsep diri yang negatif dapaf
menunjukkan konsep diri yang positif.

Kata Kunci: Gagal Ginjal Kronik, Hemodialisa, Konsep Diri

Daftar Pustaka (2019-2024)
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ABSTRACT
Endang Ayu Lestari 032021018

Description of Self-Concept in Chronic Kidney Disease Patients Undergoing
Hemodialysis at Santa Elisabeth Hospital Medan 2024

:Nursing Program, 2024

(xvii+183+Appendix)

Chronic kidney disease patients must undergo kidney replacement therapy such ag
hemodialysis, performed 2-3 times a week for 3-5 hours. This can lead to boredom
that affects the patient's self-concept. The purpose of this study is to describe the
self-concept of chronic kidney disease patients undergoing hemodialysis at Santa
Elisabeth Hospital Medan 2024. This study uses a descriptive design with
accidental sampling of 41 respondents. Data collection is done using &
questionnaire. The results show that 53.7% of respondents have a positive body
image, 85.4% have a positive ideal self, 82.9% have positive self-esteem, 63.4%
have negative self-role, 87.7% have positive self-identity, and 100% have positive
self-concept. The study concludes that the self-concept of chronic kidney disease
patients undergoing hemodialysis at Santa Elisabeth Hospital Medan 2024 is
mostly positive. The researcher recommends that nurses provide education and
motivation to patients to maintain a positive self-concept.

Keywords: Chronic Kidney Disease, Hemodialysis, Self-Concept
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Gagal Ginjal Kronik atau GGK adalah bagian dari masalah kesehatan yan

ravelensi dan angka kejadian meningkat setiap tahun. Klien dengan GGK yan

 EaREEEEET
O _____

- -

idak ditangani dengan baik dapat memburuk kearah penyakit ginjal stadium

khir. Di stadium akhir penderita GGK harus menjalani proses terapi pengganti

injal seperti hemodialisa (HD), peritoneal Dialysis (PD) dan Transplantasi ginjal.

-l - -

Hemodialisis adalah terapi untuk memperbaiki kualitas hidup pasien bukan

:mengobati. Terapi ini membutuhkan waktu, kesabaran, biaya serta lamanya proses:

hemodialisa. Biasanya dilakukan 2 atau 3 kali dalam seminggunya, selama 3

wmTTT T

ampai dengan 5 jam sekali HD. Dihadapkan pada rutinitas yang sama,

ingkungan yang sama, orang-orang yang sama, biaya yang mahal serta tidak

danya dukungan dari keluarga hal tersebut yang harus dihadapi oleh penderitaé

---qr---

GK yang menjalani terapi hemodialisa, sehingga dapat menimbulkan kejenuhan

9)

ang dapat mempengaruhi atau mengganggu konsep diri pasien (Andro, 2022).

Menurut data Centers for Disease Control and Prevention, (2022)

g -

menunjukkan bahwa persentase kasus GGK di Amerika Serikat mencapai 38,1%:

or T~ "

ari 800.000 kasus, dengan 12% didominasi oleh usia >65 tahun, jenis kelamin

aki-laki 12%. Menurut data kementrian kesehatan Republik Indonesia (Kemenkeg

I, 2019), ada 713,783 atau 0.38% dari total populasi indonesia, dan angkatl

----

ejadian saat ini mengalami GGK. Sedangkan angka kejadian GGK di provinsii

S e
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'Lampung mencapai 0,51% yaitu 22.345 jiwa, dan 16,64% melakukan hemodialis

(Linda, 2023).
Menurut data nasional berkisar 713.783 jiwa dan 2.850 yang melakuka

Sy P < b

pengobatan hemodialisa. Jumlah penyakit gagal ginjal kronik di Jawa barat

'mencapai 131.846 jiwa dan mencapai provinsi tertinggi di Indonesia, Jawa tengaﬁ

:menduduki urutan kedua dengan angka mencapai 113.045 jiwa, sedangkan jumIaH:

pasien gagal ginjal kronik di Sumatera utara adalah 45.792 jiwa, jumlah pada laki-
Jaki adalah 355.727 jiwa sedangkan pada perempuan adalah 358.060 jiwg
kArisandy & Carolina, 2023).

Berdasarkan survei awal yang dilakukan peneliti pada tanggal 7 Agustu

024 di Ruang Hemodialisa Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan denga

-y - --
W ____

=

awancara 5 pasien yang sedang menjalani hemodialisa berjenis kelamin

erempuan 3 orang, berjenis kelamin laki-laki 2 orang. Adapun hasil survei awal:

o il

- __

Iyang didapatkan 2 pasien dengan lama menjalani hemodialisa >24 bulan denga

hasil positif dimana pasien menunjukkan bahwa mereka tetap bisa beraktifita

———o____

'dengan baik, patuh menjalani diet dan tetap bersosialisasi dan menjalankan

:aktifitas seperti biasa dan 3 pasien dengan lama menjalani hemodialisa <12 bular1:

:mendapatkan hasil negatif dimana pasien mengalami perubahan citra tubuh,i

penderita merasa tidak dapat menerima perubahan tubuh yang terjadi pada

'dirinya, seperti kulit kering dan menghitam, minum yang dibatasi, terdapat banyak

'penusukan jarum hemodialisis. Dua orang penderita gagal ginjal kronis:

:mengatakan merasa malu bertemu keluarga dan masyarakat akibat perubahan fisildl

yang dialaminya.

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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;E\ A

Hemodialisis merupakan pengobatan yang diberikan pada pasien penyakiti

injal kronis, dengan menggunakan mesin dialisis (ginjal buatan) yang fungsinyai:

ntuk membersihkan darah dari zat sisa pencernaan dan setelah dibersihkan darahi

kan dikembalikan ke tubuh. Terapi hemodialisa dilakukan sepanjang hayat;

[72 i < N el (o

ecara rutin sebanyak 2 hingga 3 kali seminggu dan menghabiskan waktu hinggat'

hingga 5 jam, sehingga menimbulkan dampak psikologi seperti rasa takut,i

X TTTRETTT

ekhawatiran yang berlangsung lama dan perasaan kahwatir pada kondis

endatang (Sari et al. 2024).

5----

" T .

Menurut penelitian Wakhid Abdul (2019) berdasarkan hasil wawancard

engan 5 orang pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisa ditemukari:

pasien cenderung memiliki konsep diri negatif. Ditandai dengan seringnya

merasa kecewa, menolak untuk menerima perubahan dalam dirinya, dan

-Gy ---or--------

:memberikan penilaian yang rendah pada kemampuan diri sendiri. Pasien:

:mengatakan bahwa merasa ada perubahan pada konsep diri yang dialami sesuai:
keadaan dirinya sekarang, mereka tidak bisa melakukan aktivitas seperti biasanya

fan selalu merasa merepotkan orang lain.Tidak bisa tidur, nafsu makan berkurang,:

:kehilangan minat. Jika konsep diri berkepanjangan akan menimbulkan perasaart:

:tertekan dan tidak nyaman serta dapat berujung pada gangguan psikologi§l

(Cholifah & Pasaribu, 2020).

Konsep diri yang terdapat pada diri manusia dapat memberikan efe

Q_ X ____

ositif maupun negatif. Jika seseorang memiliki pandangan yang baik tentan

irinya sendiri, hal itu akan berdampak baik pada dirinya sendiri dan orang lain

(o el

—_

egitu juga sebaliknya, jika seseorang tidak yakin dengan kemampuannya ata

-yt
——e
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memiliki persepsi buruk tentang dirinya sendiri, hal itu akan berdampak negatiff

Ipada dirinya sendiri dan orang lain. Konsep diri merupakan pandangan dari:

perasaan tentang diri sendiri. Persepsi tentang diri diri sendiri bisa bersifa

psikologi, sosial, dan fisik. Konsep diri terdiri dari 5 komponen yaitu gambaran
diri (body image), ideal diri (self idea), identitas diri (self identity), peran diri (selff

Irole), dan harga diri (self esteem). Respon individu terhadap konsep dirinyai:

Esepanjang rentang respon konsep diri dari adaptif sampai maladaptif (Gloria et al

023).

1
1
N
i
1
1
1
1
1
1
1
1

Pendekatan berbagai pengalaman antar pasien hemodialisa memiliki

ampak yang positif dalam meningkatkan konsep diri. Ketika pasien hemodialisei:

TTTOETTTTTTTTANY 7T

berbagi cerita tentang pejuangan, strategi koping, dan kehidupan sehari-har

_——— L

mereka dapat menanamkan aspek bio-psiko-sosial-spiritual dalam diri mereka

:Uengan lebih kuat. Aspek biologis, pasien bisa saling memberi dukungan terkait:

cara menjaga kesehatan fisik seperti pola makan yang baik dan manajemen cairan.

Aspek psikologis, mendengar cerita dari orang lain yang menjalani pengalaman
'serupa dapat membantu pasien menghadapi kecemasan, stress dan ketakutan!

1 1
Aspek sosial, interaksi sesama pasien membantu mengurangi rasa kesepian dan

:mereka merasa memiliki tempat untuk berbagi. Aspek spiritual, spritualita§;

menjadi sumber kekuatan besar dalam menerima keadaan dan menemukan makng

dalam perjuangan. Dengan berkolaborasi dan berbagi pengalaman pasien tidak

:hanya memperkuat diri mereka sendiri tetapi juga membantu orang lain dalarri:

Iperjalanan peneymbuhan dan penerimaan kondisi mereka dan berkontribusi pad

peningkatan konsep diri yang positif (Pardede et al., 2020)

[ « b I
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==l

Berdasarkan latar belakang diatas maka peneliti tertarik untuk melakukar

penelitian tentang “gambaran konsep diri pasien gagal ginjal kronis yang:

5 --

enjalani hemodialisa di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024”.

.2 Perumusan Masalah

e

Berdasarkan uraian diatas maka rumusan masalah peneliti ini adala

o i Sl

agaimana konsep diri pasien Gagal Ginjal Kronik yang menjalani Hemodialisa d

ag---

umah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.
.3 Tujuan Penelitian

3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Konsep Diri Pasien Gagal

TTTTTTTTTTRT T T T

Ginjal Kronik Yang Menjalani Hemodialisa Di Rumah Sakit Santa Elisabet
Medan Tahun 2024.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengindentifikasi citra tubuh pasien Gagal Ginjal Kronik Yan
Menjalani Hemodialisa Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahu

2024.

2. Mengindentifikasi ideal diri pasien Gagal Ginjal Kronik Yan
Menjalani Hemodialisa Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahu

2024.

e R Q D Qo ______DO__._
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e

3. Mengindentifikasi harga diri pasien Gagal Ginjal Kronik Yangi
Menjalani Hemodialisa Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahuri

2024.

4. Mengindentifikasi peran diri pasien Gagal Ginjal Kronik Yan
Menjalani Hemodialisa Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahu

2024.

[ SEEP (© N

5. Mengindentifikasi identitas diri pasien Gagal Ginjal Kronik Yang
Menjalani Hemodialisa Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun

2024.

4 Manfaat Penelitian

4.1 Manfaat Teoritis
i

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu sumber informas

B et e e e e

dan acuan tentang Gambaran Konsep Diri Pasien gagal Ginjal Kronik Yan

z--

enjalani Hemodialisa Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.

4.2  Manfaat Praktis

1. Bagi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

R (o SR

Hasil penelitian ini diharapkan bisa memberikan sumbangan dalam upaya

pengembangan wawasan keilmuan untuk meningkatkan pelayana

kesehatan.

2. Bagi Institusi Pendidikan

S s - -

P JE

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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. Bagi Pasien Dan Keluarga Pasien

. Bagi Peneliti Selanjutnya

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan informasi dan referens

bagi pendidikan dalam menjalani proses akademik untuk pengembangaril

ilmu pengetahuan.

B

Hasil penelitian ini dapat membantu pasien agar dapat mengetahui konse
diri, serta memperoleh informasi penting tentang penyakit gagal ginja

kronik dan perawatan gagal ginjal kronik.

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai rujukan dan tambahan atay
referensi bagi peneliti selanjutnya yang ingin mengetahui Konsep Dirt
Pasien Gagal Ginjal Kronik Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun

2024.

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

7



né Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

e

BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Gagal Ginjal Kronis

2.1.1 Defenisi

Penyakit Ginjal Kronik (PGK) atau penyakit ginjal kronis didefinisikan

ebagai kerusakan ginjal untuk sedikitnya 3 bulan dengan atau tanpa penurunari:

Iglomerulus filtration rate (GFR). PGK atau gagal ginjal kronis (GGK)E

——gy - mm——m -

didefinisikan sebagai kondisi dimana ginjal mengalami penurunan fungsi secara

jambat, progresif, irreversibel, dan samar (insidius) dimana kemampuan tubuh

bagal dalam mempertahankan metabolisme, cairan, dan keseimbangan elektrolit;

Ibehingga terjadi uremia atau azotemia (Fitri, 2022)

Fungsi ginjal sebagai salah satu organ tubuh yang sangat vital, seperti

apat meyaring darah dalam tubuh, memproduksi hormon, menjaga'

eseimbangan asam dan basa. Adapun ginjal mempunyai peranan yang penting:

TTTXRTTT4 Tttt T

yaitu, sebagai berikut:

1. Dapat memegang peranan penting yang dapat membantu prose

o _______

pengeluaran zat zat toksis atau racun.

2. Dapat mempertahankan keseimbangan cairan tubuh

3. Dapat mempertahankan keseimbangan asam dan basa dari dalam caira
tubuh.

4. Dapat memeprtahankan keseimbangan kadar asam dan basa dari tubuh.

s H

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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5. Dapat memproduksi vitamin D untuk memelihara kesehatan pada tulang.

6. Memproduksi hormon yang dapat mengontrol tekanan darah.

7. Dapat menghasilkan hormon erythropoitein yang memproduksi sel dara

merah (Erik, 2023).

Etiologi

[P = LR

Ada dua penyebab utama GGK, termasuk diabetes melitus dan hipertensi.

Diabetes adalah penyebab paling umum dari penyakit ginjal kronis dari:

R nnnt S STEEELEEEEEEEE PR
=
[N}

1
I
-

:bertanggung jawan atas 40% kasus baru (Prasad & Eric, 2021), juga ada populask
orang dewasa sekitar sepertiga pasien diabetes akan menyebabkan penyakit ginjal
fitandai dengan albuminuria atau penurunan laju filtrasi glomerulus dalam waktu

15 tahun setelah diagnosis diabetes (Nurma, 2024)

Penyebab umum kedua penyakit ginjal kronis lainnya adalah hipertensi.

o

leh karena itu, Indonesian Renal Registry (IRR, 2018) melaporkan bahwa

enyebab terbanyak GGk di Indonesia adalah hipertensi ginjal dan nefropatii

[

iabetik. Sebanyak 51% pasien GGK stadium 5 menderita komorbiditas hipertensi'

(IRR, 2018).
Penyebab GGK disebabkan oleh :

1. Infeksi saluran kemih (pielonefritis kronis).

2. Terjadinya peradangan (glomerulonefritis).

3. Penyakit vaskuler hipertensif (nefrosklerosis, stenosis arteri renalis).

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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4. Gangguan jaringan penyambungan (SLE, poliarteritis nodusa, sklerosi

sistemik).

T ¥ > .

5. Penyakit kongenital dan herediter (penyakit ginjal polokistik, asidosis

tubulus ginjal).
6. Penyakit metabolik (DM, gout, hiperparatiroidisme).
7. Nefropati toksik misalnya penyalahgunaan obat obatan.
8. Nefropati obstruktif (batu saluran kemih) (Rudi, 2013).

2.1.

w

Patofisiologi

L0 S

Patofisiologi Gagal ginjal kronis terjadi akibat konsekuensi dari

mekanisme, yaitu pemicu awal dan mekanisme yang terjadi terus menerus

Stimulus yang memulai dapat menjadi masalah dasar ginjal (perkembangan tidak

hormal atau obstruksi di sepanjang parenkim ginjal), inflamasi yang di sebabkari:

autoimun atau nefrotoksik. Kerusakan ginjal berlanjut dengan proses hiperfiltras

_——— e

dan hipertrofi nefron yang tersisa. Mekanisme berlanjut dengan produksi beberapa

hormon (seperti sistem renin-aldosteron), sitokin, dan faktor pertumbuhan. Proses

Iini menyebabkan peningkatan tekanan pengisian arteri ke nefron, sehinggd:

menyebabkan perubahan pada permeabelitas vaskuler dan struktur glomerulug
IS 1

erta perubahan pada podosit yang akhirnya merusak sistem filtrasi glomerulus:

Pada akhirnya, proses lanjutan menyebabkan sklerosis nefron dan penurunaﬂl

Ifungsi ginjal lebih lanjut. Diabetes melitus dapat menyebabkan GGK melalui tigaé

mekanisme utama. Pertama, hiperglikemia dengan sendirinya menyebabkan

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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'peningkatan faktor pertumbuhan, angiotensin Il, endotelin, dan produk akhir,

:glikasi lanjutan, yang semuanya berkontribusi pada efek hiperfiltrasi. Kedua,i

Ihiperfiltrasi, tekanan kapiler meningkat, yang akhirnya menyebabkan perubahani

ada glomerulus, termasuk penebalan membran basal, perluasan mesangium;
1

T TTOoT T

eningkatan matriks ekstraseluler, dan akjirnya mengalami fibrosis. Saat ginjall

erjadi perubahan, albuminuria meningkat, yang merupakan tambahan faktor’;

— ==

isiko penyakit kardiovaskuler. Hipertensi pada ginjal terjadi karena mekanisme

———m————

yang sedikit berbeda. Ginjal kehilangan autoregulasi biasa dari arteriol aferen

:yang mengalami perubahan vaskular. Jika hiperfiltrasi berlanjut terjadi kerusakar

:Iebih lanjut dan perburukan hipertensi lebih lanjut, baik pada tingkat sistemik dari:

W- - -

glomerulus. Ginjal terus mengalami siklus akhirnya terjadi glomerulosklerosi
kemudian atrofi atau nekrosis (Novi, 2023).

'2.1.4 Manifestasi Klinis

e e e e e e e =

Penyakit ginjal kronik mempengaruhi seluruh sistem dalam tubuh

P GRGEE

enurut Arici (2014), Cheever & Hinkle (2017), Manifestasi klinik pada pasie

enyakit ginjal kronik dibedakan menjadi dua tahap yaitu pada stadium awal da

-o----

tadium akhir (Hamzah, 2021).

DR JEpp e R

a. Manifestasi pada PGK stadium awal meliputi : kelemahan, mual;

kehilangan gairah, perubahan urinasi (polyuria, nokturia, frekuensi);

edema, hematuria, urin berwarna gelap, hipertensi, kulit yang berwarng

abu-abu.

b. Manifestasi klinik pada PGK stadium akhir (uremik) yaitu :

B e e e Rt

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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1. Manifestasi umum (kehilangan gairah, kelelahan, edema, hipertensi, fetor

uremik)
2. Sistem respirasi: sesak, edema paru, napas pendek

3. Sistem Kkardiovaskuler: gagal jantung, pitting edema (kaki, tangan

sakrum)
4. Sitem integumen: kuku tipis dan rapuh, kulit kering
5. Sitem pencernaan: anoreksia, mual, muntah

7. Sistem persyarafan: kejang, penurunan tingkt kesadaran
8. Sistem reproduksi: amenorea
9. Sistem hematologi: anemia trombositopenia

1.5 Kilasifikasi

Tahap Gagal Ginjal Kronis

:
6. Sitem muskuloskletal: kekuatan otot menurun
Klasifikasi penyakit gagal ginjal kronik menurut National Kidney:

a. Tahap 1 adalah kerusakan ginjal dengan penurunan GFR normal

atau meningkat dengan GFR > 90 ml/menit. i

b.  Tahap 2 ,merupakan kerusakan ginjal dengan penurunan GFR

ringan antara 60-89 ml/menit.

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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e

c.  Tahap 3 dengan penurunan GFR sedang antara 30-59 ml/menit.

d.  Tahap 4 merupakan penurunan GFR parah dengan GFR antara 15

19 ml/menit.

[ iy gy S ——

e.  Tahap 5 yang merupakan gagal ginjal dengan penurunan GFR < 15

ml/menit (Ema, 2023).

Menurut Smeltzer (2000) dalam Rudi Haryono (2014), komplikasi gaga

B

pinjal kronik yang memerlukan pendekatan kolaboratif dalam perawatan

encakup:

¢ >

1. Hiperkalemia, akibat penurunan eksresi, asidosis metabolic, katabolism .
dan masukan diit berlebih.
2. Perikarditis, efusi pericardial dan temponade jantung akibat retensii
produk sampah uremik dan dialisis yang tidak adekuat.
3. Hipertensi, akibat retensi cairan dan natrium serta mal fungsi sistemi
rennin, angiotensin, aldosteron.
4. Anemia, akibat penurunan eritropoeitin, penurunan rentang usia sel dara :

merah, perdarahan gastrointestinal akibat iritasi.

5. Penyakit tulang, akibat retensi fosfat, kadar kalium serum yang renda

e S I

metabolisme vitami D, abnormal dan peningkatan kadar aluminiu

(Rudi, 2013).

P LR P e

I |
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1.2 Hemodialisa

1.2.1 Definisi

Hemodialisa merupakan suatu terapi pengganti ginjal dengan

menggunakan perbedaan antara tekanan antara kompartemen darah dengan cairart:

ialisis melalui membran semi permeable sebagai ginjal buatan. Terapi

emodialisis adalah suatu teknologi tinggi sebagai terapi pengganti untuk

TTTToTTTTa T

mengeluarkan sisa-sisa metabolisme atau racun tertentu dari peredaran darah

"seperti air, natrium, kalium, hydrogen, urea, Kreatinin, asam urat, dan zat lain

melalui membrane semi permeable sebagai pemisah darah dan cairan dialist pada

ginjal buatan dimana proses difusi, osmosis, dan ultrafiltrasi terjadi (Fitri, 2022).

Hemodialisis merupakan terapi pengganti ginjal yang dilakukan 2-3 kal

172 B

[ PR

eminggu dengan lama waktu 4-5 jam, yang bertujuan untuk mengeluarkan sisa
isa metabolisme protein dan mengoreksi gangguan keseimbangan cairan dan

lektrolit. Proses terapi hemodialisis yang membutuhkan waktu selama 5 jam;

=TT T T T T T

mumnya akan menimbulkan stress fisik pada pasien setelah hemodialisis

Harsudianto, 2023).

_———— -

2.2 Tujuan Hemodialisa

R

Uswatun, (2023) menjelaskan tujuan di laksanakannya terapk
hemodialisis adalah untuk mengambil zat-zat nitrogen yang bersifat toksik dart

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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dalam tubuh pasien ke dializer tempat darah tersebut dibersihkan dan kemudia

tikembalikan ketubuh pasien.

hemodialisa antara lain:

1)

2)
3)

4)

1.2.3

pasien
pasien

'menjalani hemodialisa dapat dibagi menjadi 3 yaitu :

1.

2.

3.

SRR R

Menurut Widayanti (2017) menjelaskan tujuan dari pengobatan

Menggantikan fungsi ginjal dalam fungsi ekskresi, yaitu membuang sis
metabolisme dalam tubuh, seperti ureum, Kkreatinin, dan sisa metabolism

yang lain.

[ « > ISP < b R,

Menggantikan fungsi ginjal dan mngeluarkan cairan dalam tubuh yang

seharusnya dikeluarkan sebagian urin saat ginjal sehat.

Meningkatkan kualitas hidup pasien yang menderita penurunan fungsi

ginjal.

Menggantikan fungsi ginjal sambil menunggu program pengobatan yang

lain.

Lama Hemodialisa

e S

Lama menjalani hemodialsia merupakan rentang waktu yang dihabiska

untuk menjalani hemodialisis dikarenakan penyakit ginjal yang dialam

tersebut sudah pada tahap kronik. Menurut Kusuma (2022) lamany

Kategori baru jika lama hemodialisis < 12 bulan

Kategori sedang jika lama hemodialisis 12-24 bulan

L b S

Kategori lama jika lama hemodialisis < 24 bulan (Kusuma, 2022).

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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1.2.4

e e i

hemodialisis akan dilaksanakan apabila gagal ginjal memenuhi beberapa indikasi

:yaitu :

pasien yang menjalani hemodialisa adalah sebagai :

'!A

1.

1. Hipertensi berat (TD > 200/100 mmHg)

2. Hipotensi (TD < 100 mmHg)

Indikasi Hemodialisa

menjelaskan penderita penyakit gagal ginjal kronis akan mendapatkani

erapi pengganti ginjal, yang paling umum adalah hemodialisis. Tetapi terapk

Hiperkalemia (konsentrasi kalium lebih dari 6 mEg/L)
Mengalami asidosis yang tidak dapat diatasi
Kegagalan terapi konserpatif

Kadar ureum dan kreatinin tinggi didalam darah
Pasien mengalami perikarditis dan konfusi yang berat
Kadar kalsium dalam darah tinggi (hiperkalsemia)
Gangguan neurologis

Penurunan kualitas hidup (Gina, 2024)
Kontralndikasi Hemodialisa

I
1
1
1
1
1
1
1
I
1
1
1
1
1
1
1
I
1
1
1
1
1
1
1
I
1
1
1
1
1
1
1
I
1
1
1
1
1
1
1
I
1
1
1
1
1
1
1
I
1
1
1
1
1
1
1
I
1
1
1
1
1
1
1
I
1
1
1
1
1
1
1
i

Menurut Wijaya, dkk dalam Duha (2019) menyebutkan kontraindikas
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3. Adanya perdarahan hebat

4. Demam tinggi

1.2.6  Proses Hemodialisa

Pada hemodialisis, aliran darah yang penuh dengan toksin dan limba

[

nitrogen dialihkan dari tubuh pasien ke dializer tempat darah tersebut dibersihkan

o~~~

an kemudian dikembalikan lagi ke tubuh pasien. Sebagian besar dializer,

erupakan lempengan rata atau ginjal serat artificial berongga yang berisi ribuari:

=5---

ubulus selofan yang halus dan bekerja sebagai membran semipermeabel. Aliran

I e i

darah akan melewati tubulus tersebut sementara cairan dialisat bersirkulasi di

:’Sekelilingnya. Pertukaran limbah dari darah ke dalam cairan dialisat akan terjadi'
melalui membrane semipermeabel tubulus (Smeltzer & Bare, 2017).
Ada tiga prinsip yang mendasari kerja dari Hemodialisis yaitu difusi

smosis dan ultrafiltrasi. Toksin dan zat limbah didalam darah dikeluarkan melau

roses difusi dengan cara bergerak dari darah, yang memiliki konsentrasi tinggi

o e e R e e e mm

e cairan dialisat dengan konsentrasi yang lebih rendah. Cairan dialisat tersusun

ari semua elektrolit yang penting dengan konsentrasi ekstrasel yang ideal. Kadar

lektrolit darah dapat dikendalikan dengan mengatur rendaman dialisat (dialysaté

ath) secara tepat. (Pori-pori kecil dalam membran semipermeable tidak

TTToOTTTWSITTQTTTXTTToTTTo T Tttt

memungkinkan lolosnya sel darah merah dan protein) (Smeltzer & Bare, 2017).

Air yang berlebihan dikeluarkan dari dalam tubuh melalui proses osmosis.

Pengeluaran air dapat dikendalikan dengan menciptakan gradient tekanan; denganf

:kata lain, air bergerak dari daerah dengan tekanan yang lebih tinggi (tubuh pasien)

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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ke tekanan yang lebih rendah (cairan dialisat). Gradien ini dapat ditingkatkan'

:melalui penambahan tekanan negatif yang dikenal sebagai ultrafiltrasi pada mesiri:
Edialisis. Tekanan negatif diterapkan pada alat ini sebagai kekuatan pengisap pada

membran dan memfasilitasi pengeluaran air. Karena pasien tidak dapat

'mengekskresikan air, kekuatan ini diperlukan untuk mengeluarkan cairan hingg

Itercapai isovelemia (keseimbangan cairan) (Smeltzer & Bare, 2017).

Sistem dapar (buffer sisite) tubuh dipertahankan dengan penambaha

e R < § R

- m-----

setat yang akan berdifusi dari cairan dialisat ke dalam darah pasien dan

Imengalami metabolisme untuk membentuk bikarbonat. Darah yang sudah

dibersihkan kemudian dikembalikan ke dalam tubuh melalui pembuluh ven

D __

asien (Smeltzer & Bare, 2017).

Hemodialysis

Gambar 2.1 Proses Hemodialisa

(sumber gambar : Susriyati, 2016)

P

1.2.7  Komplikasi Hemodialisa

Komplikasi paling umum yang terjadi pada pasien yang menjalan

e e e e m e m—————————————————— e ———————

hemodialisis yaitu gangguan hemodinamik, hal ini terjadi karena menurunnya

tekanan darah setelah proses ultrafiltrasi. Selain itu, terapi hemodialisis dalam

jangka waktu yang lama menyebabkan kelelahan mental, fisik maupun citra tubuh:

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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'pada pasien. Gangguan fisik seperti kelelahan, tidak tahan terhadap cuaca dingin,:

Ipruritus, kelemahan anggota gerak bawah, dan kesulitan tidur sering muncul padai:

:pasien yang menjalani terapi. Komplikasi yang dialami pada pasien hemodialis

dapat berupa :

1.

DR « b R

Hipertensi, komplikasi ini terjadi sebanyak 15-25 % pada pasien yang

menjalani dialisa.

Mual dan muntah, terjadi sekitar 10% dari proses dialisis yang dilakukan

[ T g g

Kram dapat timbul selama proses dialisis dilakukan, hal ini dapa
disebabkan karena adanya hipotensi, sodium dalam cairan dialisat yan

rendah atau ultrafiltrasi yang terlalu tinggi

Gangguan keseimbangan elektrolit

Qe —--Q___

Hemolisis penggunaan dialisat hipotonik. Pompa yang terdapat pad

dialiser tekanan vena yang terlalu tinggi dapat menyebabkan kerusakan sel

darah dan menyebabkan nyeri dada, dyspneu, dan kolaps pasien

Emboli udara dapat terjadi karena udara memasuki aliran sirkulasi vi

dialiser saat pertama kali proses dialiser dilakukan.

Adanya desiquilibrium dapat terjadi karena terjadinya penurunan volum

Qo D - ______

cairan secara cepat nilai BUN yang terlalu tinggi. Perubahan urea jug
dapat menyebabkan edema serebral, peningkatan tekanan intra krania
serta komplikasi sistem syaraf seperti nyeri kepala, mual muntah, lemas

penurunan kesadaran sampai koma

o

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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e

8. Adanya bekuan darah akibat proses heparinisasi yang tidak adekuat serta

prosedur pencucian alat dializer yang salah (Musniati, 2024).
3 Konsep Diri
3.1  Defenisi

Konsep diri adalah konseptualisasi individu terhadap dirinya sendiri

1
I
1
1
1
1
1
1
1
I
1
1
1
1
1
1
1
I
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

e e =

Konsep diri secara langsung mempengaruhi harga diri dan perasaan seseorang
1 1

:tentang dirinya sendiri. Perkembangan dan pengelolaan konsep diri dimulai padai:

usia muda dan terus berlangsung sepanjang masa kehidupan. Menuruf

(Rutherford-Hemming, 2019) mengemukakan bahwa kecendrungan bahwa prig

memiliki harga diri lebih tinggi dibanding wanita (Agus, 2022).

Konsep diri berasal dari bahasa inggris yaitu “self concept” merupaka

D_ -

uatu konsep mengenai diri individu itu sendiri yang meliputi bagaiman

72 2t ¢ el

eseorang memandang, memikirkan dan menilai dirinya sehingga tindakan

indakannya sesuai dengan konsep tentang dirinya tersebut (Darwis, 2022).

[y W E i ———

Konsep diri mempunyai banyak pengertian dari beberapa ahli. Beriku

-

merupakan konsep diri menurut para ahli yang lain:

K =

a. Seifert dan Hoffnung (1994), mendefinisikan konsep diri sebagai “suat

pemahaman mengenai diri atau ide tentang konsep diri”.

b. Santrock (1996) menggunakan istilah konsep diri mengacu pada evaluas

bidang tertentu dari konsep diri.

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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b

c. Atwater (1987) menyebutkan bahwa konsep diri adalah keseluruhan
gambaran diri, yang meliputi persepsi seseorang tentang diri, perasaan

keyakinan, dan nilai-nilai yang berhubungan dengan dirinya.

e =

d. Menurut Burns (1982), konsep diri adalah hubungan antara sikap dan

keyakinan tentang diri kita sendiri. Sedangkan Pemily (dalam Atwater!

1984), mendefinisikan konsep diri sebagai sistem yang dinamis dari:

kompleks diri keyakinan yang dimiliki seseorang tentang dirinya,

termasuk sikap, perasaan, persepsi, nilai-nilai dan tingkah laku yang uni

dari individu tersebut.

e. Cawages (1983) menjelaskan bahwa konsep diri mencakup seluru

e 1 S

pandangan individu akan dimensi fisiknya, karakteristik pribadinya;

motivasinya,  kelemahannya, kelebihannya, atau kecakapannya;

kegagalannya, dan sebagainya.

f. Stuart dan Sudden (1998), konsep diri adalah semua ide, pikiran,

kepercayaan dan pendirian yang diketahui individu tentang dirinya dari:

mempengaruhi individu dalam berhubungan dengan orang lain (Darwis;

2022).

Secara keseluruhan dapat disimpulkan bahwa konsep diri adalah carg

eseorang untuk melihat dirinya secara utuh dengan semua ide, pikiran;

b

epercayaan, dan pendirian yang diketahui individu dalam berhubungan denga

P P

k
prang lain (Darwis, 2022).
1

3.2 Komponen Konsep Diri

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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Konsep diri terbagi menjadi beberapa bagian. Pembagian konsep diri

tersebut dikemukakan oleh adalah sebagai berikut (Agus, 2022).

1. Citra Tubuh

Citra tubuh adalah sikap individu terhadap tubuhnya baik disadari atay

tidak disadari meliputi persepsi masa lalu atau sekarang mengenai ukuran, bentuk

==

ungsi, penampilan, dan potensi tubuh. Citra tubuh sangat dinamis karena secra

_=---

onstan berubah seiring dengan persepsi dan pengalaman-pengalaman baru. Citra

ubuh harus realistis karena semakin dapat menerima dan menyukai tubuhnya

L e S

individu akan lebih bebas dan merasa aman dari kecemasan. Individu yang'

:menerima tubuhnya apa adanya biasanya memiliki harga diri tinggi daripadai'

individu yang tidak menyukai tubuhnya. Cara individu memandang dir
mempunyal dampak yang penting pada aspek psikologisnya. Individu yang stabll

reallstls dan konsisten terhadap citra tubuhnya akan memperlihatkan kemampuar]

terhadap realisasi yang akan memacu suskses didlam kehidupannya.

_———— s

2. ldeal Diri

Ideal diri adalah persepsi individu tentang bagaimana seharusnya

ertingkah laku berdasarkan standar pribadi. Standar dapat berhubungan dengani

o TTTTTTTTTTTTTTT

:tipe orang yang diinginkan atau disukainya atau sejumlah aspirasi, tujuan, nilai:

yang ingin diraih. Ideal diri akan mewujudkan cita-cita atau pengharapan diri

berdasarkan norma-norma sosial di masyarakat tempat individu tersebut

melahlrkan penyesuaian diri. Pembentukan idel diri dimulai dari masa kanak-

Ikanak dipengaruhi oleh orang yang penting pada dirinya yang memberikan

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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'harapan atau tuntutan tertentu. Seiring dengan berjalannya waktu individ

'menginternalisasikan harapan tersebut dan akan membentuk dasar dari ideal diri.

Individu cenderung menetapkan tujuan yang sesuai denga

[y SR e

kemampuannya, kultur, realita, menghindari kegagalan, dan rasa cemas. Ideal dirt

arus cukup tinggi supaya mendukung respek terhadap diri, tetapi tidak terlaly

—_--

inggi, terlalu menuntut, samar-samar atau kabur. Ideal diri berperan sebagai

——— — g = — —

pengatur internal dan membantu individu mempertahankan kemampuannya

menghadapi konflik atau kondisi yang membuat bingung. Ideal diri penting untu

Imempertahankan kesehatan dan keseimbangan mental. Faktor-faktor yan

Imempengaruhi ideal diri (Sunaryo, 2017).

Q___FN___

1. Menetapkan idel diri sebatas kemampuannya.

2. Faktor kultur dibandingkan dengan standar orang lain.

3. Hasrat melebihi orang lain.

4. Hasrat untuk berhasil.

5. Hasrat untuk memenuhi kebutuhan realistik hasrat menghindari kegagalan

6. Adanya perasaan cemas dan rendah diri (Pratama & Senja, 2022).

3. Harga Diri

Harga diri daalah penilaian pribadi terhadap hasil yang dicapai denga

enganalisis seberapa jauh perilaku memenuhi ideal diri. Frekuensi tujuan aka

g

[y S

menghasilkan harga diri yang rendah atau harga diri yang tinggi. Jika individy

sering gagal, maka cenderung harga diri rendah. Harga diri diperoleh dari diri

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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—_

sendiri dan orang lain. Aspek utama adalah dicintai dan menerima penghargaa

dari orang lain (Keliat,2017 dalam pujiningsih 2021).

Karakteristik gangguan harga diri meliputi tampak atau tersembunyi

e e e ——

menyatakan kekurangan dirinya, mengekspresikan rasa malu atau bersalah

menilai diri sebagai individu yang tidak memiliki kesempatan, ragu-ragu untu

:mencoba sesuatu/situasi yang baru, mengingkari masalah yang nyata pada oran

lain, melemparkan tanggung jawab terhadap masalah, mecari alasan untu

P S (& R~

kegagalan diri, sangat sensitif terhadap kritikan, merasa hebat.

4. Peran Diri

Peran adalah serangkaian pola sikap perilaku, nilai, dan tujuan yan

Qo ____

diharapkan oleh masyarakat dihubungkan dengan fungsi individu di dala

.3

kelompok soasialnya. Peran memberikan sarana untuk berperan serta dalam

'kehidupan sosial dan merupakan cara untuk menguji identitas dengart'

:memvalidasi pada orang yang berarti. Setiap orang di sibukkan oleh beberapa:

:peran yang berhubungan dengan posisi pada tiap waktu sepanjang daur:

kehidupan. Harag diri yang tinggi merupakan hasil dari peran yang memenuht

kebutuhan dan cocok dengan ideal diri. Faktor yang mempengaruhi penyesuaia

Hiri individu terhadap peran, yaitu :

1. Kejelasan perilaku dan pengetahuan yang sesuai dengan peran

2. Tanggapan yang Kkonsisten dari orang-orang yang berarti terhada

perannya

3. Kecocokan dan keseimbangan antar peran

P o PP R
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b

4. Keselarasan norma budaya dan harapan individu terhadap perilaku

5. Pemisahan situasi yang akan menciptakan pemanpilan peran yang tidak

sesuai.

5. ldentitas diri

Identitas diri adalah kesadaran tentang dirinya sendiri yang dapat

iperoleh individu dari observasi dan penilaian terhadap dirinya, meyadari'

ndividu bahwa dirinya berbeda dengan orang lain. Identitas diri merupakari:

intesis dari semua aspek konsep diri sebagai suatu kesatuan yang utuh, tidak

ipengaruhi oleh pencapaian tujuan, atribut atau jabatan dan peran. Seseorang

i @ I @ 2 e < 1

ang mempunyai perasaan identitas diri yang kuat akan memandang dirinyat'

erbeda dengan orang lain, dan tidak ada duanya. Kemandirian timbul dari:

<

erasaan berharga (respek pada diri sendiri), kemampuan, dan penguasaan diri.

= = S = B

dentitas berkembang sejak masa kanak-kanak bersamaan dengan perkembangan

onsep diri. Dalam identits diri ada otonomi, yaitu mengerti dan percaya diri,:

-

espek terhadap diri, mampu menguasai diri, mengatur diri dan menerima diri.

a. Mengenal diri sebagai organisme yang utuh terpisah dari orang lain.

b. Mengakui jenis kelamin sendiri.

c. Memandang berbagai aspek dalam dirinya sebagai suatu keselarasan.

d. Menilai diri sendiri sesuai dengan penilian masyarakat.

e. Menyadari hubungan masa lalu, sekarang, dan yang akan datang.

e - = =
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e

f.  Mempunyai tujuan yang bernilai yang dapat dicapai/direalisasikan.

ES--------

3.3 Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Konsep Diri

Faktor-faktor yang mempengaruhi konsep diri adalah sebagai berikut

(Agus, 2022).

1. Tingkat Perkembangan dan Kematangan

Konsep diri terbentuk melalui proses belajar sejak masa pertumbuhan

eseorang manusia dari kecil hingga dewasa. Pengalaman, pola asuh sertd

[«

erlakuan orang tua serta lingkungannya turut memberikan pengaruh terhadap

embentukan konsep diri. Sikap atau respon dari orang tua dan lingkungannya

TTTOTTTTTOT 7T

kan menjadi bahan informasi.

1. Budaya

e

Pada usia anak-anak nilaii akan didopsi dari orang tua, kelompok, da

—_——t -

ingkungannya. Orang tua yang bekerja seharian akan membawa anak lebih deka
ada lingkungannya.

1. Sumber Eksternal dan Internal

Kekuatan dan perkembangan pada individu sangat berpengaruh terhada

R T TTTTTTTTTTTTTTOT T

onsep diri. Pada sumber internal, misalnya orang yang humoris kopin

SRRy (© NN o PP,

individunya lebih efektif. Sumber eksternal, misalnya adanya dukungan dar

masyarakat dan ekonomi yang kuat.

2. Pengalaman Sukses dan Gagal
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Ada kecendrungan bahawa riwayat sukses akan meningkatkan konsep diri,:

demikian pula sebaliknya.

3. Stresor

1
1
1
1
1
!
1
1
1
1
1
1
1
!
1
1
1

L]

Stresor dalam kehidupan, misalnya perkawinan, pekerjaan baru, ujian

dan ketakutan. Jika koping individu tidak adekuat maka akan menimbulkan
epresi, menarik diri, dan kecemasan.

4. Usia dan Trauma

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

]

Usia tua akan mempengaruhi persepsi seseorang teehadap dirinya

T T L e O e

Semakin cukup umur, tingkat kematangan serta kekuatan seseorang akan lebi

'matang dalam berpikir dan bekerja. Dari segi kepercayaan masyarakat, seseoran

Iyang lebih dewasa akan lebih mudah dipercaya daripada orang yang belum cuku

tinggi kedewasaannya. Hal ini sebagai akibat dari pengalaman dan kematanga
iiwanya. Makin tua umur seseorang makin konstruktif dalam menggunaka
oping terhadap maslah yang dihadapi.

5. Pendidikan

Faktor pendidikan seseorang sangat menentukan kecemasan, Klie

I s S R o SN (o I — N,

engan pendidkan tinggi akan lebih mampu mengatasinya dan menggunakan

oping yang efektif serta konstruktif daripada seseorang dengan pendidikart:

N ST TTTTTTTTTTTTTTTXRTTT

endah. Pendidikan adalah salah satu usaha untuk mengembangkan kepribadian
dan kemampuan di dalam dan luar sekolah yang berlangsung seumur hidup.

6. Pekerjaan

R e e e il
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Seseorang yang mempunyai pekerjaan yang penting dan memerlukan

ktivitas, maka akan merasa sangat terganggu apabila kehilangan kegiatari:
ekerjaan, hal ini penyebab timbulnya kecemasan dan akan memengaruhi
erannya di masyarakat.

7. Status Perkawinan

Seseorang yang telah menikah akan lebih mempunyai rasa percaya dir

TTTTTTTTTTTTTTTYOTTTTGDT O T T T Tt
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ar

erta ketengangan dalam melakukan kegiatan, karena mereka pernah mengalam

enjadi bagian dari keluarga maupun sebagai anggota masyarakat, sehingg

=----

iharapkan dapat memahami keberadaannya.
Selanjutnya konsep diri memiliki dua kecondongan, yaitu :

a. Konsep Diri Negatif

N < §

Konsep diri negatif adalah penilaian negatif terhadap diri sendiri dan

R R O L

merasa tidak mampu mencapai sesuatu yang berharga, sehingga menuntun diri ke

rah kelemahan dan emosiaonal yang dapat menimbulkan keangkuhan sertd

XN Tt TTT

eegoisan yang menciptakan suatu penghancuran diri.

b. Konsep Diri Positif

Merupakan penilaian positif serta mengenali diri sendiri secara baik;

engarah ke kerendahan hati dan kedermawanan sehingga mampu menyimpart:

 RGRREEEELEEEE RS

nformasi tentang diri sendiri, baik informasi positif maupun negatif. Konsep diri

positif menganggap hidup adalah suatu proses penemuan yang membuat diri Kit
'mampu menerima berbagai macam kejutan-kejutan, konsekuensi, imbalan sert
:hasil.

RPN « b [ < b J
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Langkah-langkah yang perlu di ambil untuk memiliki konsep diri yan

positif )

1) Bersikap objektif dalam mengenai diri sendiri
2) Hargai diri sendiri

3) Tidak memusuhi diri sendiri

4) Berpikir positif dan rasional (Darwis, 2022).

1.3.4 Aspek-Aspek Konsep diri

e (o

Konsep diri pada hakikatnya meliputi empat aspek dasar yang terdiri

1. Bagaimana orang mengamati dirinya sendiri
2. Bagaimana orang berpikir tentang dirinya sendiri

3. Bagaimana orang menilai dirinya sendiri

dan mempertahankan (Agus, 2022).

T e T T T P

4. Bagaimana orang berusaha dengan berbagai cara untuk menyempurnakani
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BAB 3
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

8.1 Kerangka Konsep Penelitian

Nursalam (2020), mengemukakan bahwa bagian terpenting dalam sebua

enelitian adalah menyusun kerangka konsep. Konsep adalah abstraksi dari suaty

ealitas agar dapat dikomunikasikan dan membentuk suatu teori yang menjelaskari:

P &

il

eterkaitan antarvariabel (baik variabel yang diteliti maupun tidak diteliti):
Penulisan memiliki tujuan untuk mengetahui Gambaran Konsep Diri Pasien Gagal

binjal Kronik Yang Menjalani Hemodialisa Di Rumah Sakit Santa Elisabeth

:I\/Iedan.
Bagan 3.1  Gambaran Konsep Diri Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang
Menjalani Hemodialisa Di Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan
Konsep Diri

Sekola| ) h Elisabeth Medan

1. Citra Tubuh

2. Ideal Diri 30

3. Harga Diri

4. Peran Diri
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1. Positif = 63-
100

2. Negatif = 25-
62

Keterangan :

: Yang diteliti

: Berhubungan

3.2 Hipotesis Penelitian

Hipotesis adalah suatu pernyataan asumsi tentang hubungan antara du

T

ariabel atau lebih variabel yang diharapkan bisa menjawab suatu pertanyaan

alam penelitian. Setiap hipotesis terdiri atas suatu unit atau bagian dari

= e

permasalahan (Nursalam, 2020).

Pada skripsi penelitian tidak ada hipotesis karena penelitian ini adala

deskriptif, hanya melihat “Gambaran Konsep Diri Pasien Gagal Ginjal Kroni

iYang Menjalani Hemodialisa Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahu

D024”.

e S N L
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian merupakan hasil akhir dari suatu tahap keputusan yan

dibuat oleh penulis berhubungan dengan bagaimana suatu penelitian bis

R < o

iterapkan. Rancangan juga dapat digunakan penulis sebagai petunjuk dalam

erencanaan dan pelaksanaan penelitian untuk mencapai suatu tujuan atau

TTTTOTTTT™ T

menjawab suatu pertanyaan penulis (Nursalam, 2020).
Rancangan penelitian yang digunakan penulis dalam skripsi ini adala
desain deskriptif, dalam penelitian ini peneliti ingin mengetahui Gambara
onsep Diri Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani Hemodialisa diruma

Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.

P [ P A,

4.2 Populasi dan Sampel
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2.1 Populasi

«Q________

Populasi dalam penelitian adalah subjek yang memenuhi kriteria yan

e o

telah ditetapkan (Nursalam, 2020). Populasi yang di gunakan dalam penelitian in

adalah pasien yang menjalani hemodialisa di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

—_————ma

iTahun 2024. Berdasarkan data rekam medik Rumah Sakit Santa Elisabeth Medari

:menunjukkan jumlah pasien hemodialisa pada bulan Januari-Desember 20245

:bebanyak 809 orang, dimana pasien dalam 1 bulan terakhir bulan Desember tahu

2024 adalah 70 pasien (Rekam Medik RSE, 2024).

A4.2.2  Sampel

Sampel terdiri dari bagian populasi terjangkau yang dapat dipergunaka

s s SN

sebagai subjek penelitian (Nursalam, 2020). Teknik pengambilan sampel dengan

'menggunakan teknik accidental sampling, yaitu siapapun responden yang secarg

:kebetulan bertemu dengan peneliti memiliki kemampuan untuk dianggap sebagaii

:sampel jika dianggap bahwa orang yang tiba-tiba bertemu itu cocok untqu

mendapatkan data, sampel yang didapat sebanyak 41 pasien.
“.3 Variabel Penelitian dan Defenisi Operasional

4.3.1 Variabel Penelitian

Variabel independent (bebas) adalah variabel yang dapat mempengaruh
tau nilainya menentukan variabel lain. Suatu kegiatan stimulus yang

imanipulasi oleh penelitian menciptakan suatu dampak pada variabel dependen.

TTTTTTYX Tt T TTTTTTTTT
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\ariabel bebas biasanya dimanipulasi, diamati dan diukur untuk diketahut

Ihubungannya atau pengaruhnya terhadap variabel lain (Nursalam, 2020).

Penelitian ini akan dilakukan menggunakan satu variabel dalam bentuk

penelitian kuantitatif, variabel yang digunakan adalah Konsep Diri Pasien Gagal

binjal Kronik Yang Menjalani Hemodialisa di Rumah Sakit Santa Elisabeth

:I\/Iedan Tahun 2024.

3.2 Defenisi Operasional

Defenisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang

R EEE PR

diamati dari sesuatu yang didefinisikan tersebut. Karakteristik dapat diukur,

diamati) itulah yang merupakan kunci definisi operasional (Nursalam, 2020).

= TS

abel 4.1 Defenisi Operasional Gambaran Konsep Diri Pasien Gagal
Ginjal Kronik Yang Menjalani Hemodialisa Di Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2024

' Variabel Defenisi Indikator Alat Skala Skor i
ukur
' Konsep  Kesan atau Konsep Diri:  Kuesioner O 1. Positi !
' Diri penilaian konsep R f (63-!
| individu 1 Citra  irj terdiri D 100) |
secara Tubuh oy 25 |
: keseluruhan 2. |deal pertanyaan N 2. Negat |
! ) Diri A if(25- |
mengenai 3. Harga dengan L 62)
! dirinya Diri pilihan !
sendiri 4. Peran  jawaban:
! Diri  1=Tidak !
5. Ider_1t_|ta pernah
5 Din 2=Kadang
! -kadang !
! 3=Sering i
4=Selalu

:4.4 Instrumen Penelitian
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Instrumen penelitian dalam penelitian ialah pengukuran melibatkan

pengumpulan data formal dari subjek sehingga penulis dapat mengajukari:

pertanyaan tertulis. Pertanyaan-pertanyaan ini dapat dibedakan menjadi
pertanyaan terstruktur, dimana penulis hanya memberikan tanggapan berdasarka

standar yang telah ditentukan, serta pertanyaan tidak terarah adalah obje

:menjawab secara bebas atas beberapa pertanyaan dari penulis (Nursalam, 2020).

Instrumen pada penelitian ini menggunakan kuesioner konsep diri yan

QX ___3___.

iadopsi dari penelitian Siti Nur Cholifah (2020). Pertanyaan terdiri dari 25;

kuesioner tersebut menggambarkan bagaimana konsep diri (citra tubuh, ideal diri,

:harga diri, peran diri, dan identitas diri) dari masing-masing responden

———gym e m -

Pertanyaan 1-5 menilai citra tubuh, pertanyaan 6-10 menilai ideal diri, pertanyaa

- S____

11-15 menilai harga diri, pertanyaan 16-20 menilai peran diri, pertanyaan 21-25

:menilai identitas diri. Kuesioner menggunakan skala Likert dengan skor 1 jika:

r‘tidak pernah”, 2 jika “kadang-kadang”, 3 jika “sering”, dan 4 jika “selalu”. Skald

kur yang digunakan dalam penelitian adalah skala ordinal.dimana menggunakan

on S el

umus statistik:

_ Rentang Kelas
Banyak Kelas

_ nilai Tertinggi—Nilai Terendah

banyak Kelas

2

_ 100-25
2

N
Nl

=37,5=38

e -

_ (25%x4)—(25x%1) i
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Didapatkan panjang kelas sebanyak 38 dan banyak kelas sebanyak 2!

Maka didapatkan hasil penelitian konsep diri adalah sebagai berikut :

1. Positif = 63-100

2. Negatif =25-62

.5 Lokasi Penelitian

e ittt

4.5.1 Lokasi Penelitian

Lokasi penelitian dilakukan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan, jala

e

aji Misbah No. 7 Medan. Alasan peneliti melakukan penelitian di Rumah Saki

S EEEEEEEE

a

anta Elisabeth merupakan lahan praktik yang memiliki bagian hemodialisa da

=

apat memenuhi responden peneliti.

45.2 Waktu Penelitian

[ JE

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 16-17 Januari 2025 di Rumah Sakit

anta Elisabeth Medan. Di Ruang Hemodialisa.

5
1.6 Prosedur Pengambilan Data dan Pengumpulan Data
i4

6.1  Pengambilan Data

I 2

Pengambilan data suatu proses pendekatan kepada subjek dan prose
pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu penelitian.i
:Langkah-langkah dalam pengumpulan data bergantung pada rancangan penelitiani
iplan teknik instrument yang digunakan (Burns dan Grove dalam Nursalam, 2020).

;]enis pengambilan data yang digunakan dalam skripsi ini adalah jenis data prime

f-——-— -

idan sekunder.
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T T T et e e

1.

Data primer, yaitu diperoleh secara langsung oleh peneliti terhadap'
sasarannya yaitu pasien yang menjalani hemodialisa di Rumah Sakit Sntd

Elisabeth Medan.

Data sekunder, yaitu data yang diperoleh peneliti dari rekam medi

SR P,

kemudian diadakan kuesioner secara langsung dengan melihat konsep dirt

pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di Rumah Sakit

Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.

Pengumpulan Data

Peneliti mengurus surat izin penelitian dari STIKes Santa Elisabeth

Medan.

P

Setelah mendapat izin dari STIKes Santa Elisabeth Medan untu
melakukan penelitian, peneliti menyerahkan surat izin kepada Direktu

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan.

[ R p——. - T —

Setelah peneliti mendapat izin dari Direktur Rumah Sakit Santa Elisabeth

Medan, peneliti melakukan pengumpulan data.

Selanjutnya, peneliti menemui calon responden lalu memperkenalkan diri

.—

menjelaskan tujuan, manfaat dan prosedur penelitian yang dilakukan ole

responden.

I BN
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5. Selanjutnya peneliti mengontrak waktu dan menanyakan kesediaan untuk

menjadi responden penelitian. Jika bersedia maka peneliti meminta calon!

responden menandatangani informed consent responden.

6. Setelah responden menandatangani informed consent, peneliti membant

-

mendampingi membacakan isi dari kuesioner dan menjelaskan isi dar

kuesioner.

7. Setelah kuesioner selesai diisi, peneliti memeriksa kembali kuesioner

untuk memverifikasi data yang tidak terisi lalu mengucapkan terimakasi

kepada responden karena telah meluangkan waktunya. Kemudian penelitii

melakukan pengolahan data.
4.6.3 Uji Validitas dan Realibilitas

1. Uji Validitas

Prinsip validitas yaitu pengukuran dan melakukan pengamatan yang

merupakan prinsip andalan dalam mengumpulkan data. Instrumen yang akan

ipakai harus bisa mengukur apa yang seharusnya diukur peneliti (Nursalam,:

020). Pada kuesioner konsep diri adalah r = > 0,82.

2. Uji Realibilitas

Reliabilitas adalah kesamaan hasil pengukuran atau pengamatan bilg

b B LG i e M

akta atau kenyataan hidup tadi diukur atau diamati berkali-kali dalam waktu yang'

erlebihan. Alat dan cara pengukur atau pengamati sama-sama memegang peran

alam penting dalam waktu yang bersamaan (Nursalam, 2020). Yang

oo -
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'menggunakan rumus cronbach’s alpha dinyatakan reliabel jika nilainya >0,6

:Nilai realibilitas yang didapatkan adalah 0,82.

4.7 Kerangka Operasional

Pengajuan Judul
Proposal

Pengambilan Data
Awal

Konsul Proposal

v

Seminar Proposal

!

Uji Etik Penelitian

)

ljin Penelitian Keluar

v

Informed Consent

A 4

Membagikan Kuesioner

Pengolahan Data

\ 4

Analisa Data

Hasil Penelitian

1
1
L
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Seminar Hasil Penelitian

4.8 Analisa Data

Analisa data merupakan bagian yang sangat penting untuk mencapai tujuan

pokok penelitian, yaitu menjawab pertanyaan-pertanyaan penelitian yanql

5 --

engungkapkan fenomena melalui berbagai macam uji statistik (Nursalam

020). Analisa data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisa datg

T T

nivariat.

Analisa univariat bertujuan untuk menjelaskan fitur setiap penelitian variabel.

enis data menentukan bentuk analisis univariat. Metode analisis biasanya hanya

-——cy-——---=--

L __

menhasilkan distribusi frekuensi dan persentasi masing-masing variabel (Polit
Beck,2018).

Pada penelitian ini ~ metode statistik univariat digunakan untu

R

mengindentifikasi data demografi pasien gagal ginjal kronik yang menjalant

hemodialisa di Rumah Sakit Santa Elisabeth dan Gambaran konsep diri pasien'

:gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di Rumah Sakit Santa Elisabeth
II\/Iedan Tahun 2024.
Pengolahan data yang dilakukan dalam penelitian ini ada beberapa tahap :

1. Editing

Setelah kuesioner diisi oleh responden, selanjutnya peneliti melakuka

pengecekan kembali untuk memastikan apakah responden mengisi dengan bai

P S L
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b

dan benar. Jika jawaban dari responden belum terisi makan peneliti aka

memberikan kembali lembar kuesioner kepada responden.

2. Coding

[ R

i Pemberian kode berupa angka pada data, kode yang diberikan peneliti untuk
ienis kelamin perempuan angka 1, sedangkan laki-laki 2. Pemberian angka pad
roses coding sangat perlu.

3. Scoring

S « b S

Menghitung skor yang telah diperoleh setiap responden berdasarkan jawaban

e o e

ptas pertanyaan yang diajukan penulis.

4. Tabulating

Langkah ini mempermudah peneliti dalam melakukan analisi data dan

pengolahan data, kemudian seluruh data dimasukkan kedalam bentuk tabel.

+--

nalisa data yang dilakukan peneliti adalah secara deskriptif dengan melihat
ersentasi yang dikumpulkan dan disajikan dalam data distribusi. Analisa data
ilanjutkan dengan membahas hasil penelitian sesuai dengan kepustakaan yanql

da.

.9 Etika Penelitian

Etika penelitian adalah nilai normal yang berkaitan dengan sejauh man

TTTTTTTTTT RTTTTOTTTTATTTTO T T

prosedur penelitian mematuhi kewajiban professional, hukum, dan sosial kepad
eserta (Polit and Beck, 2012)

Berikut prinsip penerapan etik penelitian kesehatan adalah:

o e e 2 ______

e = Bl
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perikut (Nursalam, 2020):

1.

Masalah etik dalam penelitian yang harus diperhatikan anatara lain sebaga

1.

Beneficience, salah satu etika paling mendasar dalam penelitian adalai

kebaikan. Sebagian besar peneliti menganggap bahwa prinsip ini berisi:

beberapa dimensi. Kebaiikan melibatkan perlindungan peserta dari bahaya
fisik dan psikologis, perlindungan peserta dari eksploitasi dan kinerja

beberapa yang baik. Dalam mempertimbangkan rasio/resiko manfaat

partisispasi terhadap individu dan juga resiko terhadap peserta terhadaﬁ'

potensi manfaat bagi masyarakat.

Justice, prinsip luas ketiga yang diartikulasikan di Belmont laporan yang

menyangkut keadilan. Keadilan mencakup hak atas perlakuan yang adil

(baik dalam pemilihan peserta maupun selama progran studi) dan hak ataé:

4

privasi. Privasi dapat dijaga melalui anonimitas (dimana bahkan peneliti
tidak mengenal identitas peserta) atau melalui prosedur kerahasiaan formal

yang melindungi informasi yang diberikan peserta.

Respect for human dignity, penghormatan terhadap martabat manusi

melibatkan hak peserta memiliki kebebasan untuk mengontrol kegiata

RS SRR « b ISR —

mereka sendiri, termasuk partisipan studi. Penghormatan terhadap
martabat manusia juga mencakup hak untuk pengungkapan penuh, yang'
berarti bahwa peneliti telah sepenuhnya menjelaskan kepada calon peserta“'

hak-hak mereka dan sifat penuh dari belajar.

Informed consent

S
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E

Subjek harus menapatkan informasi secara lengkap tentang tujuarI'

penelitian yang akan dilaksanakan mempunyai hak untuk bebas untuld:

berpartisispasi atau menolak menjadi responden. Pada informed consent

juga perlu dicantumkan bahwa data yang diperoleh hanya akan
dipergunakan untuk pengembangan ilmu.

2. Right in fair treaztment

e

Subjek harus diperlakukan secara adil baik sebelum, selama, dan sesuda
keikutsertaannya dalam penelitian tanpa adanya diskriminasi apabil
ternyata mereka tidak bersedia atau dikeluarkan dari penelitian.

3. Right to privacy

Subjek mempunyai hak untuk meminta bahwa data yang diberikan haru

e—e W __Q____

dirahasiakan, meminta bahwa data yang diberikan terus dirahasiakan;

untuk itu perlu adanya tanpa nama (autonomy) dan rahasig

(confidentiality).

Sebelum melakukan penelitian maka akan dilakukan uji etik melalu

Komite Etik. Komite Kesehatan Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth
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BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1 ~ Gambaran Lokasi Penelitian

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan berdiri pada 11 Februari 1992 da

s

=

iresmikan pada 17 November 1930. Terletak di Jalan Haji Misbah Nomor 07

ecamatan Medan Maimun, Provinsi Sumatera Utara, fasilitas ini merupakart'

alah satu institusi swasta terkemuka di Medan. Dikelola oleh Kongregasi

O'J'_"x___

ransiskanes Santa Elisabeth, rumah sakit ini beroperasi sebagai tipe B. Dengan

e x
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ISemangat motto “Ketika Aku Sakit Kamu Melawat Aku” (Matius 25:36),:
Ipendiriannya mewakili dedikasi biarawati dalam melayani masyarakat, serta visi
dan misi:

Visi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan:

Menjadi tanda kehadiran Allah ditengah dunia dengan membuka tangan
an hati untuk memberikan pelayanan kasih yang menyembuhkan orang-orang:

akit dan menderita sesuai dengan tuntutan zaman.
Misi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan:
1. Memberikan pelayanan kesehatan yang aman dan berkualitas dasar kasih.

2. Meningkatkan sumber daya manusia secara professional untu

memberikan pelayanan kesehatan yang aman dan berkualitas.

3. Meningkatkan sarana dan prasarana yang memadai dengan teta

memperhatikan masyarakat lemah

Tujuan dari Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan adalah untuk meningkatka

erajat kesehatan yang optimal dengan semangat cinta kasih sesuai kebijaka

e & e v S & H

pemerintah dalam menuju masyarakat sehat.

SV U S SR < P P

Adapun ruangan yang menjadi tempat penelitian yaitu ruangan hemodialis

Tttt

engan Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah pasien hemodialisa secara rutin

[
1
1
1
1
I
1
1
]

----

uang hemodialisa di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan beroperasional dar

am 08:00 — 21:00 WIB dengan jumlah tempat tidur di ruang HD RSE vyaitu 1

——— - - A ---—

N A
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'tempat tidur, serta memiliki ruang tunggu untuk keluarga pasien yang sedan

Imenjalani hemodialisa.

5.2 Hasil Penelitian

QL

Penelitian konsep diri pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalank

=

emodialisa di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. Penelitian ini dimulai pada:'

=

anggal 16 -17 Januari 2025. Responden dalam penelitian ini adalah berjumlah 41

rang pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di Rumah Sakif:

“or---o---

anta Elisabeth Medan.

Tabel 5.1 Distribusi Responden Berdasarkan Data Demografi (Jenig
Kelamin, Umur, Pekerjaan, Pendidikan, Lama HD) Pada:
Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani Hemodialisa di
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024

Karakteristik M (%)
Jenis Kelamin
Laki-Laki 24 58,5
| Perempuan 17 4L5
' Total 41 100,0
Umur
| 26-35 Tahun 3 73 |
36-45 Tahun 2 4.9
1 46-55 Tahun !
1 56-65 Tahun 11 26,8
1 >65 Tahun 17 41,5
| 8 19,5 !
| Total 41 100,0
' Pekerjaan
' Tidak Bekerja 16 39,0 i
L IRT 10 24,4 i
| Wiraswasta 13 31,7
| PNS 2 4,9
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Berdasarkan tabel 5.1 diperoleh data bahwa dari 41 responden Berdasarka

 Total 41 100,0
' Pendidikan |
' SD 2 4.9 5
' SMP 4 9,8 i
i SMA 19 46,3 !
 Perguruan Tinggi 16 39,0
' Total 41 100,0
Lama HD
1 <12 Bulan 16 39,0 i
| 12-24 Bulan 10 24,4 i
' >24 Bulan 15 36,6 ;
' Total 41 100,0
| n
i 1

enis kelamin mayoritas responden berjenis kelamin laki-laki yaitu 24 responden

'(58,5%) dan minoritas perempuan 17 responden (41,5%). berdasarkan umur,

Mmayoritas responden berada pada rentang usia 56-65 tahun sebanyak 17

esponden (41,5%) dan minoritas berada pada rentang umur 36-45 tahun sebanyak

————————

responden (4,9%). Berdasarkan pekerjaan mayoritas responden tidak bekerja

s &

sebanyak 16 responden (39,0%) dan minoritas berprofesi sebagai PNS sebanyak 2

iresponden (4,9%). Berdasarkan pendidikan mayoritas responden berpendidikar{
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MA sebanyak 19 responden (46,3%) dan minoritas berpendidikan SD sebanyak"

responden (4,9%). Berdasarkan lama HD mayoritas responden lama menjalani

e CREEE

D <12 bulan sebanyak 16 responden (39,0%) dan minoritas lama menjalani HD

2-24 bulan sebanyak 10 responden (24,4%)

abel 5.2 Distribusi Frekuensi Gambaran Konsep Diri Pada Pa3|ert
Hemodialisa Berdasarkan Indikator Citra Tubuh di Rumah
Sakit Santa Elisabeth Medan .

T T

Citra Tubuh ) (%) i
Posnif 22 53,7 i
Negatif 19 46,3 !
Total 41 100 i

: Berdasarkan hasil tabel diatas diketahui bahwa responden dengan 41
responden distribusi indikator citra tubuh yang memiliki konsep diri posmf
Sebanyak 22 responden (53,7%)

;"I'abel 5.3 Distribusi Frekuensi Gambaran Konsep Diri Pada Pa3|en'
! Hemodialisa Berdasarkan Indikator ldeal Diri di Rumah Sakn:
Santa Elisabeth Medan !

ideal Diri ) (%)
Positif 35 85,4
Negatif 6 14,6
Total 41 100

Berdasarkan hasil tabel diatas pada indikator ideal diri yang memilik?
onsep diri positif sebanyak 35 responden (85,4%)

RNOTTTTTC

abel 5.4 Distribusi Frekuensi Gambaran Konsep Diri Pada Pasien
Hemodialisa Berdasarkan Indikator Harga Diri di Rumah Sakit
Santa Elisabeth Medan

fommmmm -

Harga Diri ) (%)
Positif 34 82,9
Negatif 7 17,1
Total 41 100
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Berdasarkan hasil tabel diatas diketahui bahwa responden dengan 41'

responden distribusi pada indikator harga diri yang memiliki konsep diri posmf
Sebanyak 34 responden (82,9%)

Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi Gambaran Konsep Diri Pada Pasien
Hemodialisa Berdasarkan Indikator Peran Diri di Rumah Saki
Santa Elisabeth Medan

Peran Diri () (%)
Positif 15 36,6
Negatif 26 63,4
Total 41 100

S )

Berdasarkan hasil tabel diatas diketahui pada indikator peran diri yang
emiliki konsep diri negatif sebanyak 26 responden (63,4%) sedangkan padg
onsep diri positif sebanyak 15 responden (36,6%).

- g

abel 5.6 Distribusi Frekuensi Gambaran Konsep Diri Pada Pasien
Hemodialisa Berdasarkan Indikator Identitas Diri di Ruma h
Sakit Santa Elisabeth Medan

I

identitas Diri (f (%)
Positif 36 87,7
Negatif 5 12,2
;’I'otal 41 100

Berdasarkan hasil tabel diatas pada indikator identitas diri yang memiliki
konsep diri positif sebanyak 36 responden (87,7%) sedangkan konsep diri negatlf

Sebanyak 5 responden (12,2%).

.7 Distribusi Frekuensi Gambaran Konsep Diri Pada Pasien
Hemodialisa Berdasarkan Indikator Konsep Diri di Rumah Saklf:
Santa Elisabeth Medan

hmmmm g - -

Konsep Diri ) (%)
Positif 41 100
Negatif 0 0
Total 41 100

Berdasarkan hasil tabel diatas pada indikator konsep diri yang memilik
konsep diri positif sebanyak 41 responden (100%).

1
1
1
1
I
1
1
1
1
1
1
1
I
1
1
1
1
1
1
1
i
1
1
1
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e

3 Pembahasan

[©2 RNRnRE & 2 I

3.1 Citra Tubuh Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang Menajalan
Hemodialisa

Berdasarkan tabel 5.2 diperoleh bahwa dari 41 responden terdapat 2
esponden (53,7%) memiliki citra tubuh positif dan sebanyak 19 responde
46,3%) mempunyai citra tubuh yang negatif.

Peneliti berasumsi bahwa jika responden mampu menerima perubaha

=R T T TTTTT AN T T YT T T T T T T

fisik yang dialami, maka mereka memiliki citra tubuh yang positif. Responde

memiliki citra tubuh positif dikarenakan mereka merasa percaya diri dengan

= S RN PP L S I,

kondisi atau kekurangan dari tubuhnya, responden mengatakan penampilannya

masih menarik meskipun setelah menjalani hemodialisa mau menerima, menyukai

idirinya, bersedia membicarakan keterbatasan tubuhnya, dan tidak merasa khawatir‘:

dengan penyakitnya.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Tamba et al., 2019) pasien yang

g--------

enjalani terapi hemodialisa di RSUD Ulin Banjarmasin dalam kategori positii%

ebnayak 51,4%. Hal ini dikarenakan mereka tidak menolak mendiskusikan

-—----

keterbatasannya, bisa menerima dan menyukai dirinya, mau membicarakan

keterbatasan tubuhnya, merasa tubuhnya baik-baik saja dan tidak merasa khawatir

iaelama menderita gagal ginjal kronis. Dalam lingkungan keluarga maupuri:

lingkungan sosial mereka masih merasa diterima sehingga hal ini membuat

ereka tidak merasa khawatir dan takut dengan penyakit gagal ginjal kronis.

=it
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e

Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Rizkiani et al., 2020) pasien yand

menjalani hemodialisa di RS PMI Bogor menunjukkan bahwa dari 73 responded:

idapatkan 38 responden (52%) responden mengalami citra tubuh yang positif dan

5 responden (48%) responden mengalami citra tubuh yang negatif. Hal in

———mo o

ikarenakan pasien hemodialisa sebagian besar menerima perubahan fisik yang

O " TToTTT o T T T

ialaminya dan mereka merasa percaya diri dengan perubahan yang ada padaé

- ===

ubuh mereka.

e

3.2 ldeal Diri Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalan
Hemodialisa

Berdasarkan tabel 5.3 diperoleh bahwa dari 41 responden terdapat 3

TTTTTTTTTTUT T T

2___-m_____

esponden (85,4%) memiliki ideal diri yang positif dan sebanyak 6 responde

(14,6%) mempunyai ideal diri yang negatif.

Peneliti berasumsi bahwa pasien hemodialisa melaksanakan saran dokte

[RA L [ —

gar penyakit yang gagal ginjal kronik tidak semakin parah, pasien hemodialisg

apat melaksanakan kegiatan sehari-harinya tanpa ada kendala, dan responderi:

o~ "TTTTTTT T

R

engatakan tidak menyesali atas keadaan yang mereka alami, pasien hemodialisa

tetap berusaha melakukan keinginan dan mencapai keinginannya, jika responden

selama melakukan terapi hemodialisa tidak banyak keluhan yang didapatkan padatl

:masalah ideal diri, pasien lebih menyadari bahwa diri mereka punya motivasi bagi:

keluarga, pekerjaaan serta tujuan hidup sehingga pasien masih memegah teguh

pada harapan dan berusaha menghindari kegagalan meskipun dalam keadaaan

:yang terbatas dan masih berfikir bahwa terkadang harapan itu sifatnya sementara

kerta sulit untuk tercapai.
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Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Wakhid Abdul, 2019) hasii

penelitian menunjukkan pasien yang menjalani hemodialisa yamg memiliki |deal

diri yang positif sejumlah 33 pasien (38,8%). Seorang penderita gagal ginjal

-

kronik yang menjalani hemodialisa membutuhkan adaptasi dan dukungan dart

brang lain disekitarnya untuk dapat menerima kondisinya yang sekarang. Faktor,

Ipendukung seperti keluarga, teman, dan rekan kerja yang akan mendengarkan daril

memberikan nasihat dan dukungan emosional dapat mengurangi reaksi stress dan

eningkatkan kesehjateraan fisik dan mental.

™ R

Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Andro et al., 2022) didapatkan

pasien yang menjalani terapi hemodialisa memiliki ideal diri yang positiif

-

ebanyak 33 responden (91,4%). Bahwa pasien gagal ginjal kronik dapat memiliki

deal diri yang positif jika memiliki tujuan dalam hidupnya sebagai sumbe

—-——em - -
- - -

motlva5| dalam memenuhi ideal dirinya. Mayoritas responden memiliki ideal dlri

yang positif karena mereka merasa memiliki harapan dan tujuan serta dapaﬂl

melakukan keinginan berdasarkan kemampuan yang dimiliki. Ideal diri akan

melahirkan harapan responden terhadap dirinya saat berada ditengah masyarakaﬁ

Henagn normal, dan ideal diri berperan sebagai pengatur internal serta membnatu

responden mempertahankan kemampuannya menghadapi konflik atau kondisil

yang membuat bingung karena ideal diri penting untuk mempertahanka

esehatan dan keseimbangan mental.

e

3.3 Harga Diri Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani
Hemodialisa

e ) el il

Berdasarkan tabel 5.4 diperoleh bahwa dari 41 responden terdapat 34:
responden (82,9%) memiliki harga diri yang positif dan sebanyak 7 responden
(17,1%) mempunyai harga diri yang negatif. |
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;E\ A

Peneliti berasumsi bahwa pasien yang menjalani hemodialisa yand
Iengalami gagal ginjal kronik mampu menghadapi masalah dan selal

m
Emensyukuri hidup dan merasa tidak putus asa ketika sedang menghadapi masala

d
g

dengan kesehatannya, harga diri yang positif yang dimiliki responden disebabkan

mereka masih merasa dirinya berharga, mampu meghadapi kekurangan diri,:

:merasa bahwa dirinya penting dan berguna bagi keluarga dan orang lain serta:

asih mampu mengerjakan apa yang dikerjakan orang lain.

L

Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Pardede et al., 2020) harga dirt

T T

yesponden gagal ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisa sebagian besat.
: alam kategori harga diri positif yaitu sebanyak 48 responden (68,6%). Dalami
lingkungan sosial mereka merasa masih diterima dan tidak mengalami gangguan

berhubungan dengan orang lain. Keterbatasan kondisi tubuh, usia yang produktif,

:Uan lamanya pasien menderita penyakit yang dialami merupakan tantangan dalam:

Ihidupnya sehingga mereka berusaha tidak malu dan menerima keadaan dirij

-————n----

ehingga dengan adanya perasaan positif terhadap dirinya membuat penderita
masih memiliki harga diri yang positif

enunjukkan hasil (68,6%) untuk harga diri positif. Hasil yang didapatkan terkai

= RSTEEEE

Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Komariyah et al., 2020)|

harga diri dikarenakan responden tidak pernah putus asa ketika menghadapi

masalah dengan kesehatan yang dideritanya, responden mengatakan bahwa

:dirinya tidak peduli dengan pandangan orang lain tentangnya dan tetap bergauli

dengan teman. Responden juga mengatakan mampu melakukan kegiatan sehari-

hari tanpa bantuan orang lain dan selalu mensyukuri hidup.
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e

3.4 Peran Diri Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani'
Hemodialisa

v

Berdasarkan tabel 5.5 diperoleh bahwa dari 41 responden terdapat 2

esponden (63,4%) memiliki peran diri yang negatif dan sebanyak 15 responde

i — g ——————————

(36,6%) mempunyai peran diri yang positif.

e ___OD_____

Peneliti berasumsi bahwa pasien yang menjalani hemodialisa tidak pernah

agi bergaul dengan teman seperti biasa dikarenakan mengalami masalah padai:

peran dirinya yaitu akibat keterbatasan fisik dan rutinitas dalam menjalan

_——— s

hemodialisa selama 2 kali dalam seminggu, ada pasien mengatakan

'mempengaruhi perannya dalam keluarga, Ada beberapa pasien juga yang harug

:rnengalami kehilangan pekerjaannya sehingga pasien ada yang mengatakan bahwai:

ia harus berhenti bekerja akibat fisiknya yang sudah tidak kuat, terutama ketika

eberapa hari tidak menjalani hemodialisa tubuhnya terasa pegal-pegal jari da
aki membengkak.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Cholifah et al., 2020) responde

T TTTTTTTRTTT O T
Jip R JE

gagal ginjal kronik yang menjalani terpai hemodialisa sebagian besar dalam
kategori peran diri yang negatif sebanyak 48 responden (68,6%). Hasil yang

blidapatkan yaitu mereka merasa adanya penurunan produktivitas kerja,:

:terganggunya dalam beraktivitas sehingga tidak dapat bekerja dengan baik selamai:

menderita gagal ginjal kronis, tidak dapat bekerja sama dengan orang lain, merasa
kurang cocok dengan pekerjaannya sehingga dengan terganggunya peran diri yang

tialami oleh pasien gagal ginjal kronis yang menjalani terapi hemodialisa akan

Imenimbulkan peran diri yang negatif. Hal ini dikarenakan dalam kehiduparil
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=g

sehari-hari, penderita merasa bahwa penyakit gagal ginjal kronis menggangg

Iaktivitas sehari-hari.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Risna et al., 2020) sebagian besa

e e e S e

—=---------

asien yang menjalani hemodialisa memiliki peran diri yang negatif yaitu

ejumlah 52 orang (61,2%). Ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien gagali

Ipinjal kronik yang menjalani hemodialisa memiliki peran diri yang negatif,i

-—yr---

ereka memerlukan waktu yang panjang untuk beradaptasi dan menyesuaikan

5

iri dengan apa yang dialaminya. Perubahan peran adalah sesuatu yang tidak bisa

ihindari. Adanya terapi rutin 2-3 kali dalam seminggu yang harus dijalani serind

ertabrakan dengan jadwal kegiatan sehari-hari. Pasien yang mengalami peran diri:

arena sakitnya dikarenakan tidak mampu lagi memenuhi harapan keluarganya

an lingkungannya.

3.5 Identitas Diri Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalan
Hemodialisa

Berdasarkan tabel 5.6 diperoleh bahwa dari 41 responden terdapat 3

N TTTTTTTTTTUITTTTO TR TTTOTTTTT T T T

esponden (87,7%) memiliki identitas diri yang positif dan sebanyak 5 responde

P~

12,2%) mempunyai identitas diri yang negatif.
Peneliti berasumsi bahwa responden bisa memiliki identitas diri yan

ositif karena mereka memiliki tujuan hidup dan tidak berputus asa terhada

o TTTo T Tttt

idupnya dan menerima kondisi yang saat ini mereka jalani yaitu melakuka

e O QD ___OC2-____

hemodialisa dan tidak menyesal dengan apa yang terjadi, dan pasien hemodialisg

bangga dengan apa yang terjadi padanya saat ini dan menerima kondisi yangj'

:mereka hadapi yaitu hemodialisa, pasien hemodialisa tidak memperdulikan apai

kata orang lain dan tanpa memikirkan penilaian masyarakat.
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Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Laia et al., 2021) di dapatkan'
asil bahwa identitas diri pada pasien yang menjalani terapi hemodialisa yanql

ositif sebanyak 61 responden (83,6%). Sehingga dapat disimpulkan identitas diri

ot

asien hemodialisa pasien CKD memang mengalami perubahan pada fisiknya dan

-y ———

imbul kelemahan tetapi penderita tidak merasa cemas dan tidak menyerah,i

elainkan tetap mempunyai tujuan hidup, serta tidak kehilangan identitas dirinya;i

377

esponden mengatakan bahwa responden yang memiliki identitas diri yang positif

ikarenakan mereka menganggap dirinya ialah kesatuan yang unik dan berbed

o T T

engan orang lain.

RS « b B

Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Rosliana et al., 2019) yang

enunjukkan hasil (79,5%). Hasil yang didapatkan terkait identitas diri yang

-

positif dikarenakan responden memiliki rasa optimis dalam hidup, mampu'

:menghadapi kekurangan diri, tidak merasa pesimis, masih merasa bahwa dirinyaé

Ipenting dan berguna bagi keluarga dan orang lain serta mampu mengerjakan apa

yang dikerjakan orang lain, dan responden memiliki tujuan yang dapat dicapai dan

firealisasikan, responden mengatakan dapat menerima apa yang terjadi padanyzi

:akibat gagal ginjal kronik.

6.3.6 Konsep Diri Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani
Hemodialisa |

Berdasarkan tabel 5.7 diperoleh bahwa dari 41 responden terdapat 41

responden (100%) memiliki konsep diri yang positif.

Peneliti berasumsi bahwa responden memiliki konsep diri yang positif

karena mereka mampu menerima keadaan dirinya, terbuka dengan orang lain bai

P
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b

eluarga maupun lingkungan sosialnya, tetap optimis dan berjuan menjalani
ehidupan walaupun dengan kondisi tubuh yang melemah.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Cholifah, 2020) responde

R kb

[ S

hemodialisa memiliki konsep diri yang positif (91,8%). Hasil penelitian

'menunjukkan bahwa sebagian besar pasien yang menjalani hemodialisa di RSU

:UKI jakarta memiliki konsep dri positif. Konsep diri positif yang dimiliki:

penderita CKD didasari adanya proses adaptasi dan tindakan memotivasi diri serta

dukungan dari orang lain di sekitarnya untuk dapat menerima kondisinya yang

sekarang, dimana dalam lingkungan rumah sakit responden bertemu dengan

Ipasien CKD lain, keluarga dari pasien lain, dan tenaga kesehatan seperti dokter,

perawat.

e

Penelitian ini sejalan dengan (Wakhid Abdul, 2019) pasien yang menjalant

emodialisis yang memiliki konsep diri positif yaitu sejumlah 33 pasien (38,8%)45

eorang penedeita gagal ginjal kronik membutuhkan adaptasi dan dukungan oranql

——--gy---Dm--m -

ain di sekitarnya untuk dapat menerima kondisinyayang sekarang, banyaknya

esponden yang menjawab kuesioner mencoba aktif dalam mengikuti kegiatan'

————

osial.

BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN

S R

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang disajikan, maka dapat disimpulkan

beberapa hal sebagai berikut:
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b.2 Saran

. Pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di Rumah Saki

. Pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di Rumah Saki

. Pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di Rumah Saki

. Pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di Rumah Saki

1. Bagi rumah sakit

. Pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di Rumah Sakit

Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 menunjukkan citra tubuh yang positiif

dengan persentase 53,7% (22 responden).

Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 menunjukkan ideal diri yang positi

dengan persentase 85,4% (35 responden).

Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 menunjukkan harga diri yang positi

dengan persentase 82,9% (34 responden).

I Ty s _ S

. Pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di Rumah Sakit

Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 menunjukkan peran diri yang negatiif

dengan persentase 63,4% (26 responden).

o R

Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 menunjukkan identitas diri yan

positif dengan persentase 87,7% (36 responden).

Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 menunjukkan konsep diri yang positi

dengan persentase 100% (41 responden).

S | SR S
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Peneliti berharap hasil dari penelitian ini bisa digunakan sebagai bahan

asukan rumah sakit dalam memberikan pelayanan sehingga dapaii

= - R

empertahankan konsep diri pasien hemodialisa yang menjalani hemodialisa.

2. Bagi responden

Responden diharapkan dapat meningkatkan konsep diri positif dengan

ebih aktif dalam mencari informasi tentang hemodialisa sehingga dapat'

mengelola diri sendiri.

3. Bagi peneliti selanjutnya

Peneliti berharap hasil penelitian ini bisa digunakan sebagai dasar

enelitian lanjutan dan mengembangkan penelitian berikutnya mengenai konsep

iri pada pasien gagal ginjal kronik menggunakan metode penelitian yang berbeda:

cTTTTeTTTg T TTTTTTTTT Tt

ntuk melihat perbandingan dengan penelitian yang sekarang.
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INFORMED CONSENT

(Persetujuan Menjadi Partisipan)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

1
Nama Inisial :
1

Umur

lamat

S

2
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Dengan ini menyatakan bersedia dan tidak keberatan menjadi responden di

o------

alam penelitian yang sudah dilakukan oleh Mahasiswa S1 Ilmu Keperawata

| enip—

ekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan atas nama Endang Ay

--gy---

Lestari dengan judul “Gambaran Konsep Diri Pasien gagal Ginjal Kronik Yan
Menjalani Hemodialisa Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024”.

Pernyataan ini saya buat dengan sukarela tanpa paksaan dari piha

Mmanapun dan kiranya dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

e N o Q

Medan, 2024

Responden

Kuesioner Konsep Diri
A. Data Responden
1. Nama (Inisial) :
2. Umur:
3. Jenis Kelamin : o laki-laki o Perempuan

4. Pendidikan : o SD

g
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o SMP

o SMA

0 Perguruan Tinggi

5. Pekerjaan :
6. Lama menjalani HD : o <12 bulan

o 12-24 bulan

O > 24 bulan

B. Petunjuk

Bacalah kuesioner ini dan berilah tanda (V) pada kolom yang sudah disediakan
sesuai dengan keadaan anda.

No Tidak Kadang | Sering | Selalu
Pertanyaan Pernah | -
1) Kadang | (3) 4
)
l Citra Tubuh

1. Saya tidak terganggu dengan
perubahan yang ada pada bagian
tubuh saya akibat hemodialisa
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Saya tidak masalah melihat
tubuh saya yang mengalami
perubahan akibat hemodialisa

Saya merasa percaya diri dengan
kondisi atau kekurangan dari
tubuh saya

Saya merasa penampilan saya
masih menarik meskipun setelah
menjalani hemodialisa

Saya dapat menerima perubahan
yang terjadi pada tubuh saya

Ideal Diri

Saya berusaha melaksanakan
saran dokter agar penyakit saya
tidak semakin parah

Saya berharap dapat
melaksanakan kegiatan sehari-
hari tanpa ada kendala

Saya merasa tidak pernah
menyusahkan keluarga dengan
kondisi saya

Saya tetap berusaha melakukan
keinginan saya dan mencapai
impian saya

10.

Saya tidak menyesali atas
keadaan yang saya alami

No

Pertanyaan

Tidak
Pernah

1)

Kadang

Kadang
3]

Sering

©)

Selal

(4)

Harga Diri

11.

Keadaan saya yang mengalami
gagal ginjal tidak membuat diri
saya rendah diri dalam pergaulan

12.

Saya merasa tidak putus asa
ketika  sedang menghadapi
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|mﬁ=

masalah dengan kesehatan saya

13. | Saya merasa bangga karena
sanggup menghadapi masalah dan
selalu mensyukuri hidup

14. | Saya merasa tidak peduli dengan
pandangan orang lain tentang saya

15. | Saya merasa tidak perlu dibantu
orang lain jika masih bisa saya
lakukan sendiri

Peran Diri

16. | Saya merasa tidak terbebani oleh
jadwal hemodialisa yang saya
jalani

17. | Saya merasa dapat melakukan
kewajiban saya baik diluar
maupun didalam keluarga

18. | Saya merasa sakit yang saya alami
tidak mempengaruhi peran saya
dalam keluarga

19. | Saya tetap begaul dengan teman
saya seperti biasa

20. | Saya memperhatikan kandungan
gizi dalam makanan yang akan
dikonsumsi guna menjaga
kesehatan tubuh

Identitas Diri

21. | Saya merasa bahwa diri saya unik
dan berharga

22. | Saya memiliki tujuan yang dapat
dicapai direalisasikan

23. | Saya menilai diri sendiri tanpa
memikirkan penilaian masyarakat

24. | Saya bangga dengan diri saya
bagaimanapun kondisinya

25. | Saya dapat menerima kondisi saya
saat ini dan tidak menyesal
dengan apa yang terjadi
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LAMPIRAN
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USULAN JUDUL SKRIPSI DAN TIM PEMBIMBING

]. Nama Mahasiswa :Enda\j ﬂgu \2stan

2. NIM : 02202108
3. Program Studi : Ners Tahap Akademik STIKes Santa Elisabeth Medan
4. Judul : bambaan Korcep din pasien 92gal irjal

kronik Yary) NnJalam hevodialica di
Pumah ok (ont Elisshoth Medan Tohon 204

5. Tim Pembimbing

Jabatan Nama Kesediaan

[
Pembimbing I | Yelinida §m9it\,f-kq,,m,hhr . WM/L

Pembimbing I Bricka Br. ‘M\dnq,f-b.,Nﬂ,h-ﬁ'r
TR ¢ f

T
6. Rekomendasi :
a. Dapat diterima Judul : (OAM\’“M h’"\lfp die Pmcr\ Wl "}m,al

kanik Yoo, Meyatlan wuhcq di. Fuw..‘\......‘.“r&
ootz E\Ki(ttl\ Medan Tahan Jozg

yang tercantum dalam usulan judul Skripsi di atas

b. Lokasi Penclitian dapat diterima atau dapat diganti dengan pertimbangan
obyektif

¢. Judul dapat disempurnakan berdasarkan pertimbangan ilmiah

d. Tim Pembimbing dan Mahasiswa diwajibkan menggunakan Buku Panduan
Penulisan Proposal Penelitian dan Skripsi, dan ketentuan khusus tentang

Skripsi yang terlampir dalam surat ini

Ketua ngmm Studi Ners

s laa

Lindawati F Tampubolon, S.Kep., Ns.. M.Kep
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
SANTA ELISABETH MEDAN

JI. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509, Whatsapp : 0813 7678 2565 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id

Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

Lampiran Nomor: 1076/STIKes/RSE-Penelitian/V11/2024

Dafiar Nama Mahasiswa Yang Akan Meclakukan Pengambilan Data Awal Penelitian

Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

INO|  NAMA

NIM

JUDUL PROPOSAL

Angel Cicilia Ginting

032021004

Gambaran Activity Daily Living (ADL)
Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani
Hemodialisis Di Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2024.

Endang Ayu Lestari

)

032021018

Gambaran Konsep Diri Pasien Gagal Ginjal
Kronik Yang Menjalani Hemodialisa di
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun
2024,

3. [ Usi Desi Christin Telaumbanua

032021046

Gambaran Motivasi Pada Pasien Kanker
Yang Menjalani Kemoterapi Dirumah Sakit
Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.
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YAYASAN SANTA ELISABETH >~
RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN \
JL. Haji Mishah No. 7 Telp : (061) 4144737 - 4512455 - 4144240 ‘
Fax : (061)-4143168 Email : esemdnt@ynhoo.co.id
Wehsite : hitp /7 waww essemedun,id
MEDAN - 20152 THRARKE DETAS PARIPURNA

Medan, 03 Agustus 2024
Nomor : 1602/Dir-RSE/K/VIN/2024

Kepada Yth,

Ketua STIKes Santa Elisabeth

di

Tempat

Perihal : Ijin Pengambilan Data Awal Penelitian

Dengan hormat,

Schubungan  dengan  surat  dari  Ketua  STIKes  Santa  Elisabeth  Medan
Nomor : 1076/STIKes/RSE-Penclitian/V11/2024 perihal : Permohonan Pengambilan Data Awal
Penelitian, maka bersama ini kami sampaikan permohonan tersebut dapat kami setujui. Adapun
Nama Mahasiswa dan Judul Penclitian adalah sebagai berikut :

NO NAMA NIM JUDUL PENELITIAN

1 | Angel Cicilia Ginting 032021004 | Gambaran Activity Daily Living (ADL) Pasien
Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani Hemodialisis
Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun
2024.

2 | Endang Ayu Lestari 032021018 | Gambaran Konsep Diri Pasicn Gagal Ginjal Kronik
Yang Menjalani Hemodialisa di Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2024,

3 | Usi Desi christin 032021046 | Gambaran Motivasi Pada Pasien Kanker Yang
Telaumbanua Menjalani  Kemoterapi  Dirumah ~ Sakit  Santa
Elisabeth Medan Tahun 2024.

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Cec. Arsip
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Nama Mahasiswa
NIM

Judul

Nama Pembimbing |

Nama Pembimbing I1

Buku Bimbingan Proposal dan Skripsi Prodi Ners STIKes Santa Elisabeth Medan @

PROPOSAL

Iadar\g AYu Lestzin

1 032021008

: bambaan. Foniep di l
B szca,agmf;;;m 0,
.He(lf\'dﬂ\ (4046)
ke Brevbing, ctep., ., mtep

\hmk

Jn 2024

VS-Fep., NG, lv\ Fep

m) HARU

TANGGAL

PEMBIMBING

PARAF
PEMBAHASAN

PEMB 1 PEMB 11

1o 2

He‘lmda ‘M?L PC(hM'an A&ir\
$kpNe g

Fongul Judul :1}

o Jui 204 | pricy Sewbaring
" f-kcp,NL,M.lr(p

Peckeralan  dan
l‘Cthl Judul
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
SANTA ELISABETH MEDAN

J1. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509, Whatsapp : 0813 7678 2565 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id  Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

-

Medan, 30 November 2024
Nomor : 1898/STIKes/RSE-Penelitian/X1/2024
Lamp. :-
Hal : Permohonan Ijin Penelitian

Kepada Yth.:

Direktur

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
di

Tempat.

Dengan hormat,
Sehubungan dengan penyelesaian studi pada Prodi S1 Ilmu Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa

Elisabeth Medan, melalui surat ini kami mohon kesediaan Bapak untuk memberikan ijin penelitian bagi
mahasiswa tersebut di bawah ini, yaitu:

NO NAMA NIM JUDUL PENELITIAN

1. | Endang Ayu Lestari 032021018 |(Gambaran Konsep Diri Pasien Gagal Ginjal Kronik
Yang Menjalani Hemodialisa Di Rumah Sakit
Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.

2 | Elsat Duha 032021064 |Gambaran Penerapan Komunikasi Teknik SBAR
Diruang Rawat Inap Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2024.

Demikian hal ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan terimakasih.

Tembusan:
1. Mahasiswa Yang Bersangkutan
2. Arsip

ampiran 9: Surat Balasan lzin Penelitian
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YAYASAN SANTA ELISABETH N
RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN \
JL. Haji Misbah No. 7 Telp : (061) 4144737 - 4512455 — 4144240 ‘
Fax : (061)-4143168 Email : rsemdn@yahoo.co.id
Website : http :// www.rssemedan.id
bl EDAN - 20]52 TERAKREDITASI PARIPURNA

Medan, 09 Desember 2024
Nomor : 2287/Dir-RSE/K/X11/2024

Kepada Yth,

Ketua STIKes Santa Elisabeth
di

Tempat

Perihal : Ijin Penelitian

Dengan hormat,

Sehubungan  dengan surat dari Ketua  STIKes Santa  Elisabeth  Medan
Nomor : 1898/STIKes/RSE-Penelitian/X1/2024 perihal : Permohonan ljin Penelitian, maka
bersama ini kami sampaikan permohonan tersebut dapat kami setujui.

Adapun Nama — nama Mahasiswa dan Judul Penelitian adalah sebagai berikut :

NO NAMA NIM JUDUL PENELITIAN
1 | Endang Ayu Lestari 032021018 Gambaran Konsep Diri Pasien Gagal Ginjal
Kronik Yang Menjalani Hemodialisa Di
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun
2024.
2 | Elsat Duha 032021064 | Gambaran Penerapan Komunikasi Teknik
SBAR Diruang Rawat Inap Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2024 J

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

I_ampiran 10: Surat Komisi Etik Penelitian
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STIKes SANTA ELISABETH MEDAN
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
JL. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-82 14020,‘ Fax. 061-8225509 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
STIKES SANTA ELISABETH MEDAN

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No. 268/KEPK-SE/PE-DT/X1/2024

Protokolpenelitian yang diusulkanoleh :
The research protocol proposed by

Peneliti Utama : Endang Ayu Lestari
Principal In Investigator

Namalnstitusi : Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
Name of the Institution

Dengan judul:
Title

“Gambaran Konsep Diri Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani Hemodialisa Di Rumah
Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.”

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 3)
Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7)
Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal iniseperti yang

h e b - d
kanolehter y licatorsetiapstandar.

Decl;red to be elh;cally appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2)
Scientific Values, Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6)

Confidentiality and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as
indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Layak Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 30 November 2024 sampai dengan tanggal
30 November 2025. 0 ELUSLp
This declaration of ethics applies during the period Novemb, 0 -l‘! November 30, 2025.

Lampiran 11:Master Data
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JENISKELAMIN

Output Data Demografi

i
|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

i

i Cumulative

i Frequency Percent Valid Percent Percent

i Valid LAKI-LAKI 24 58.5 58.5 58.5
i PEREMPUAN 17 41.5 41.5 100.0
Total 41 100.0 100.0

|

|

|

|

|

i UMUR

i Cumulative

i Frequency Percent Valid Percent Percent

i Valid 26-35 TAHUN 3 7.3 7.3 7.3
I: 36-45 TAHUN 2 4.9 4.9 12.2
i 46-55 TAHUN 11 26.8 26.8 39.0
i 56-65 TAHUN 17 41.5 41.5 80.5
i >65 TAHUN 8 19.5 19.5 100.0
i Total 41 100.0 100.0

|

|

i

i PEKERJAAN

i Cumulative

i Frequency Percent Valid Percent Percent

i Valid Tdk Bekerja 16 39.0 39.0 39.0
i IRT 10 24.4 24.4 63.4
i Wiraswasta 13 31.7 31.7 95.1
i PNS 2 4.9 4.9 100.0
i Total 41 100.0 100.0

|

|

|

|

|

|

|
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i PENDIDIKAN

i Cumulative

i Frequency Percent Valid Percent Percent

i Valid SD 2 4.9 4.9 4.9
i SMP 4 9.8 9.8 14.6
SMA 19 46.3 46.3 61.0
i PERGURUAN TINGGI 16 39.0 39.0 100.0
i Total 41 100.0 100.0

|

|

i

i LAMAHD

i Cumulative

i Frequency Percent Valid Percent Percent

i Valid <12 Bulan 16 39.0 39.0 39.0
i 12-24 Bulan 10 24.4 24.4 63.4
i >24 Bulan 15 36.6 36.6 100.0
i Total 41 100.0 100.0

|

|

g

Hasil Output SPSS

|

i

! CITRA_TUBUH

i Cumulative

i Frequency Percent Valid Percent Percent

i Valid NEGATIF 19 46.3 46.3 46.3
i POSITIF 22 53.7 53.7 100.0
i Total 41 100.0 100.0

|

|

|

|

i

i IDEAL_DIRI

i Cumulative

i Frequency Percent Valid Percent Percent

i Valid NEGATIF 6 14.6 14.6 14.6

i POSITIF 35 854 85.4 100.0

Total 41 100.0 100.0

i HARGA_DIRI
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ampiran 13: Dokumentasi Penelitian

1 1
1 1
' Cumulative '
1 1
' Frequency Percent Valid Percent Percent '
i Valid NEGATIF 7 17.1 17.1 171
1 1
POSITIF 34 82.9 82.9 1000 !
| Total 41 100.0 100.0 |
1 1
| |
1 1
| |
' PERAN_DIRI |
| |
i Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent i
| Valid NEGATIF 26 63.4 63.4 63.4 !
' POSITIF 15 36.6 36.6 100.0 ;
1 1
Total 41 100.0 100.0
1 1
| |
1 1
1 1
| IDENTITAS_DIRI |
i Cumulative i
i Freguency Percent Valid Percent Percent i
! Vald NEGATIF 5 12.2 12.2 12.2 1
' POSITIF 36 87.8 87.8 100.0 ;
1 1
| Total 41 100.0 100.0 |
| |
1 1
1 1
1 1
1 1
| |
1 1
1 1
i TOTAL_KONSEP_DIRI i
| |
1 1
' Freguency Percent Valid Percent Cumulative Percent |
1 1
i Valid POSITIF 41 100.0 100.0 100.0
| |
1 1
1 1
1 1
1 1
| |
1 1
1 1
1 1
1 1
| |
1 1
1 1
1 1
1 1
1 :
1 1
' !
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