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ABSTRAK 

Enjelina Simbolon, 032022011 

Hubungan Optimisme dengan Resiliensi pada Pasien Gagal Ginjal Kronik yang 

Menjalani Hemodilaisa di Rumah Sakit Khusus Ginjal Rasyida Medan Tahun 

2025 

(xvii + 71 + lampiran) 

 

Pasien dengan gagal ginjal kronik (GGK) yang menjalani hemodialisa menghadapi 

berbagai tuntutan fisik, emosional, dan sosial yang dapat memengaruhi ketahanan 

psikologis mereka. Optimisme dipandang sebagai salah satu faktor yang berpotensi 

meningkatkan resiliensi dalam menghadapi proses terapi jangka panjang tersebut. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara optimisme dengan  

resiliensi pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di Rumah 

Sakit Khusus Ginjal Rasyida Medan Tahun 2025. Penelitian menggunakan desain 

kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional. Populasi penelitian berjumlah 432 

responden dengan jumlah sampel 81 responden dipilih melalui teknik purposive 

sampling kriteria inklusi meliputi pasien yang menjalani hemodialisa secara teratur 

2–3 kali per minggu, memiliki kemampuan baca tulis, serta bersedia dan mampu 

bekerja sama dalam penelitian. Adapun kriteria eksklusi meliputi pasien dengan 

hambatan komunikasi berat, pasien yang menolak berpartisipasi, serta pasien yang 

menjalani hemodialisa secara darurat atau tidak teratur. Pengumpulan data 

dilakukan menggunakan instrumen berupa kuesioner yang mengukur tingkat 

optimisme dan resiliensi. Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar  memiliki 

tingkat optimisme yang optimis sebanyak 57 responden (70,4%) dan pesimis 

sebanyak 24 responden (29,6%) dan tingkat resiliensi yang berada pada kategori 

sedang sebanyak 26 responden (32,1%) hingga tinggi sebanyak 55 responden 

(67,9%). Uji statistik menunjukkan hasil uji chi-square dengan nilai signifikansi 

p_value = 0,006, terdapat hubungan yang signifikan antara optimisme dengan 

resiliensi pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa. Temuan ini 

mengindikasikan bahwa semakin tinggi optimisme yang dimiliki pasien, semakin 

baik kemampuan responden dalam menghadapi tekanan dan dapat beradaptasi 

dengan kondisi penyakit.  

 

Kata kunci : hemodialisa, gagal ginjal kronik, optimisme, resiliensi  

 

Daftar pustaka : (2010-2025)  
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ABSTRACT 

Enjelina Simbolon, 032022011 

The Relationship Between Optimism and Resilience in Chronic Kidney Failure 

Patients Undergoing Hemodialysis at Rasyida Kidney Specialty Hospital Medan 

in 2025 

(xvii + 71 + appendices)  

 

Patients with chronic kidney failure (CKF) undergoing hemodialysis face various 

physical, emotional, and social demands that can affect their psychological 

resilience. Optimism is considered as one of the factors that potentially enhances 

resilience in facing such long-term therapy processes. This study aims to analyze 

the relationship between optimism and resilience in chronic kidney failure patients 

undergoing hemodialysis. The study uses a quantitative design with a cross-

sectional approach. The research population consists of 432 respondents, with a 

sample size of 81 respondents selected using purposive sampling. Inclusion criteria 

included patients undergoing hemodialysis regularly 2–3 times per week, having 

literacy skills, and being willing and able to cooperate in research. The exclusion 

criteria included patients with severe communication barriers, patients who refuses 

to participate, and patients undergoing emergency or irregular hemodialysis. Data 

collection is carried out using instruments in the form of questionnaires that 

measured levels of optimism and resilience. The results of the study show that the 

majority have an optimistic level of optimism, with 57 respondents (70.4%) being 

optimistic and 24 respondents (29.6%) being pessimistic, and a resilience level 

ranging from moderate in 26 respondents (32.1%) to high in 55 respondents 

(67.9%). Statistical tests show that the chi-square test result with a significance 

value of p_value = 0.006 indicated a significant relationship between optimism and 

resilience in chronic kidney failure patients undergoing hemodialysis. These 

findings suggest that the higher the optimism possessed owned by the patient, the 

better the respondent's ability to cope with pressure and adapt to the condition of 

the disease. 

 

 

Keywords : hemodialysis, chronic kidney failure, optimism, resilience 
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BAB 1 

 PENDAHULUAN 

1.1  Latar Belakang   

Resiliensi merupakan kemampuan individu agar dapat menghadapi masalah 

dan bangkit dari keterpurukan. Resiliensi menunjukkan kapasitas manusia untuk 

tetap kuat dalam melewati masalah dan sangat berkembang saat menghadapi 

berbagai halangan (Hastuti et al., 2022). Individu dengan tingkat resiliensi tinggi 

umumnya mudah beradaptasi dengan keadaan fisik, pikiran dan perasaan mereka 

dalam menghadapi dinamika kehidupan. Semakin kuat resiliensi seseorang, 

semakin kecil kemungkinan mereka merasa kesepian (Citra Aulia et al., 2023). 

 Individu yang menderita gagal ginjal kronis seringkali merasa kesulitan 

untuk menerima kenyataan, beradaptasi dan menjalani hidup dengan kondisi 

tersebut. Keadaan seperti ini bisa memicu tekanan mental yang berat, yang bahkan 

bisa berkembang menjadi masalah kejiwaan seperti depresi (Susanto et al., 2024). 

Seringkali, pasien merasa kehilangan harapan karena terapi yang dijalani tidak 

memberikan hasil yang memuaskan dalam penyembuhan penyakit kronis mereka. 

Tekanan psikologis yang besar bisa muncul jika kondisi fisik pasien belom siap 

untuk beradaptasi dengan perubahan dan tuntutan hidup (Siregar et al., 2022). 

 Ketidakmampuan dalam mengembangkan resiliensi diri bisa berakibat pada 

tekanan yang berat dan terus menerus. Saat tubuh bereaksi terhadap stress, terjadi 

lonjakan besar pada tingkat energi di dalam tubuh, yang kemudian dikeluarkan dan 

menimbulkan ketegangan (Siregar et al., 2022). Individu yang mengalami resiliensi 

rendah serta kecenderungan yang terus menerus menurun di pengaruhi oleh pola 

pikir individu yang lebih menonjol untuk menghIndari suatu permasalahan, 
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sehingga masalah yang sedang mereka hadapi tidak dapat diselesaikan (Utami, 

Erawati & Dewi, 2023). 

Berdasarkan penelusuran literatur, didapati bahwa riset memperlihatkan 

nilai resiliensi pada pasien yang melakukan terapi hemodialisa tergolong lemah 

sebanyak 58,92%. Angka ini tampak jauh dibawah jumlah di Amerika Serikat 

dengan skor 80,4%, serta tiongkok yang mencatatkan angka 65,4% (Triesnwati, 

Nuryani & Lindasari, 2023). Hasil penelitian (Sicilia dkk., 2024), mengungkapkan 

bahwa resilinesi di RSU Bhakti Asih Tangerang, penderita gagal ginjal kronis yang 

mendapatkan perawatan hemodialisa dengan resiliensi yang tinggi sejumlah 17 

individu (27,4%), resiliensi sedang sebanyak 23 individu (37,1%) dan resiliensi 

rendah sebanyak 22 individu (35,5%). Menurut penelitian yang dilakukan 

(Rokayah, 2022) bahwa pasien hemodialisa di Rumah Sakit Al-Ihsan, Kabupaten 

Bandung, didapatkan bahwa level resiliensi paling rendah adalah sebanyak 64 

pasien (51,2%) dengan sampel 125 responden.  

Hasil penelitian di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau ditemukan pasien 

dengan resiliensi tinggi ada 19 orang (18,8%), resiliensi sedang ada 46 orang 

(45,5%) dan resiliensi rendah ada 15 orang (14,9%) pada sebanyak 101 pasien 

(Husna, Bayhakki & Erwin, 2024). Adapun penelitian di Rumah Sakit Rasyida 

Medan terhadap 117 pasien hemodialisa terdapat 7 orang (6,0%) dengan resiliensi 

sangat tinggi, 100 orang orang (85,5%) dengan resiliensi tinggi, 8 orang (6,8%) 

dengan reedang, siliensi, serta 2 orang (1,7%) dengan resiliensi rendah  (Pane & 

Saragih, 2020).  
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Pasien GGK yang stress fisik dan emosional dialami oleh pasien yang 

menjalani hemodialisa yang signifikan, dimana hormon stres alami utama pada 

manusia yaitu kortisol. Pada kondisi ini, kortisol bekerja dengan menempel pada 

reseptor-reseptor khusus yang tersebar luas di berbagai jaringan tubuh, yang 

kemudian memediasi berbagai respons seluler spesifik. Keseimbangan kadar 

kortisol paada pasien hemodialisa cenderung bersifat dinamis dan  kompleks, 

melibatkan mekanisme pusat pengendali di otak dan kelenjar adrenal, metabolisme 

lokal di jaringan tubuh dan mengalami gangguan lain yang signifikan sehingga 

dapat memengaruhi kestabilan hormonal dan memperberat kondisi stres yang 

dialami (Sagmeister, Harper & Hardy, 2023). 

Kemampuan resiliensi individu terhadap penyakit kronis harus diperhatikan 

karena stress yang berkepanjangan mempengaruhi depresi, yang berikutnya akan 

mempengaruhi fungsi biologis tubuh (Pane & Saragih, 2020). Stress yang 

ditimbulkan oleh penyakit kronis seperti rasa sakit yang berkelanjutan serta batasan 

fisik yang dapat memperburuk kondisi mental individu. Sebaliknya gangguan 

mental juga bisa mempengaruhi kapasitas individu untuk merawat kesehatan yang 

buruk, memperparah keadaan fisik dan mengakibatkan siklus penyakit yang lebih 

rendah (Djaini, 2023). 

Peristiwa stres yang dialami oleh pasien di awal akan terus mengalami 

tingkat stres yang berlanjut seiring waktu. Perubahan yang berlangsung, sehingga 

menghasilkan koping yang kurang efektif. Berbagai keadaan yang dialami itu, 

menyebabkan ketidakstabilan emosi pada pasien yang menjalani terapi hemodialisa 

(Triesnwati, Nuryani & Lindasari, 2023). Kegagalan proses resiliensi akan 
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menyebabkan stres yang parah dalam waktu yang lama. Respons tubuh terhadap 

stres menyebabkan peningkatan energi tubuh. Energi yang dilepaskan oleh 

penyebab stres akan menciptakan keadaan ketegangan yang menyebabkan 

ketidaknyamanan bagi pasien. Ketidaknyamanan yang berkepanjangan akan 

menyebabkan kelelahan pada tubuh manusia yang dapat berujung pada kematian 

(Siregar et al., 2022). 

Beragam pendekatan dapat diterapkan untuk meningkatkan resiliensi pada 

pasien gagal ginjal kronis, terutama yang menghadapi tekanan psikologis 

berkepanjangan akibat proses terapi dan perubahan gaya hidup. Beberapa strategi 

yang efektif yaitu optimisme (Dian Istiana et al., 2024), dukungan sosial (Sumirta, 

Candra & Dewi, 2025), penguatan efikasi diri (Pradnyaswari & Rustika, 2020), self 

esteem (Sayekti, Siwi & Yudono, 2021) dan terapi koginitif (Rosuli, 2023). 

Pada pendekatan ini, optimisme dianggap sebagai faktor terpenting. Orang 

yang optimis meyakini bahwa masa depan akan cerah, suatu bentuk keyakinan 

psikologis yang membawa manfaat besar. Sikap ini membantu orang mengatasi 

berbagai tekanan, baik dari diri sendiri maupun keluarga, bahkan ketika kenyataan 

tidak sesuai dengan harapan. Orang optimis memperoleh kondisi fisik dan mental 

yang lebih baik si bading individu pesimis (Glover et al., 2021). 

Optmisme membuat seseorang jadi lebih kuat mentalnya saat menghadapi 

masalah dan selalu punya harapan untuk meraih cita-cita serta masa depan 

impiannya. Saat ada tantangan, orang yang optimis tidak akan gampang menyerah 

dan berani menghadapinya (Goh & Christianto, 2024). Sikap Optimis membantu 

seseorang menghadapi kesulitan dengan mampu menghadapi kesulitan dengan cara 
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yang lebih efektif dibandingkan mereka yang memiliki kecenderungan pesimis. 

Seorang individu dengan pandangan optimis biasanya melihat situasi sulit sebagai 

sebuah peluang untuk ditaklukkan dan diselesaikan (Dian Istiana dkk., 2024). 

1.2   Rumusan Masalah 

Bagaimana Hubungan Optimisme Dengan Resiliensi Pada Pasien Gagal 

Ginjal Kronik Yang Menjalani Hemodialisa Di Rumah Sakit Rasyida Medan Tahun 

2025? 

1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

 Tujuan umum penelitian ini adalah untuk menentukan bagaimana hubungan 

antara optimisme dan resiliensi pada pasien dengan gagal ginjal kronis yang 

menjalani pengobatan hemodialisa di Rumah Sakit Khusus Ginjal Rasyida Medan 

pada tahun 2025. 

1.3.2 Tujuan khusus 

1. Mengidentifikasi optimisme pada pasien dengan gagal ginjal kronis di 

Rumah Sakit Khusus Ginjal Rasyida Medan pada tahun 2025 

2. Mengeidentifikasi resiliensi pada pasien dengan gagal ginjal kronis di 

Rumah Sakit Khusus Ginjal Rasyida Medan pada tahun 2025 

3. Menganalisis hubungan optimisme dan resiliensi pada pasien gagal 

ginjal kronis yang menjalani hemodialisa di Rumah Sakit Khusus Ginjal 

Rasyida Medan pada tahun 2025. 
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1.4  Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat teoritis 

 Hasil penelitian ini untuk menjadi acuan ilmiah serta memperkaya wawasan 

dalam ranah keperawatan dan psikologi kesehatan, khususnya mengenai terkait 

hubungan antara optimisme dan resiliensi pada pasien dengan gagal ginjal kronik. 

1.4.2 Manfaat praktis 

1. Bagi Rumah Sakit 

Penelitian ini bertujuan untuk menghasilkan data yang bermanfaat bagi 

tenaga medis yang meliputi dokter, perawat dan staff pendukung dalam 

memahami hubungan antara optimisme dengan resiliensi pada subjek 

penelitian berupa pasien gagal ginjal kronis di Rumah Sakit Khusus 

Ginjal Rasyida Medan. Informasi tersebut dapat menjadi dasar guna 

memberikan dukungan dan langkah-langkah yang tepat guna 

membantu pasien melanjutkan pengobatan mereka dengan kekuatan, 

motivasi, dan konsistensi yang lebih besar meski dalam kondisi yang 

kurang mendukung. 

2. Bagi Responden 

Penelitian ini bertujuan untuk meningkatkan kesadaran dan 

pemahaman responden tentang pentingnya optimisme dalam 

membangun resiliensi. Dengan resiliensi yang baik, pasien seharusnya 

dapat beradaptasi secara positif, menjaga kestabilan emosional dan 

mengembangkan motivasi yang lebih besar untuk secara konsisten 

mengikuti terapi mereka 
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3. Bagi Institusi Pendidikan 

Penelitian ini bertujuan untuk berkontribusi pada pengembangan ilmu 

pengetahuan di sektor kesehatan dan menjadi sumber referensi 

akademik bagi mahasiswa. Temuan penelitian dapat dimanfaatkan 

sebagai materi ajar, acuan dalam penyusunan karya ilmiah, serta 

landasan bagi pengembangan penelitian selanjutnya terkait faktor 

psikologis yang memengaruhi keberhasilan terapi pada pasien gagal 

ginjal kronis.   
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1  Gagal Ginjal Kronik 

2.1.1 Pengertian GGK 

 Gagal Ginjal Kronik (GGK) merupakan salah satu penyakit yang paling 

melibatkan sistem saluran kemih, yang menjadi masalah kesehatan masyarakat 

yang serius di antara populasi dunia yang ditandai dengan tingginya prevalensi, 

kematian dan biaya kesehatan (Nurma et al., 2024). Gagal Ginjal Kronik adalah 

masalah yang terjadi pada penurunan fungsi ginjal dikarenakan ginjal menjadi 

organ vital dalam menjaga kesehatan tubuh. Penurunan fungsi ginjal menyebabkan 

ginjal tidak dapat mempertahankan keseimbangan metabolisme, cairan dan 

elektrolit yang dapat mengakibatkan uremia : retensi urea dan sampah nitrogen lain 

dalam darah (Hasanuddin, 2022). 

 Gagal ginjal kronik merupakan perkembangan gagal ginjal yang bersifat 

progresif dan lambat dan biasanya berlangsung selama satu tahun. Ginjal 

kehilangan kemampuan untuk mempertahankan volume dan komposisi cairan 

tubuh dalam keadaan asupan makanan normal (Hidayah et al., 2022). Gagal ginjal 

kronik juga disebut penyakit ginjal kronis, menggambarkan penurunana fungsi 

ginjal secara bertahap. Ginjal menyaring limbah dan cairan berlebih dari darah, 

yang kemudian dikeluarkan melalui urin. Ketika gagal ginjal kronik mencapai 

sebuah tahap lebih lanjut, timbunan cairan, elektrolit dan limbah mencapai tingkat 

membahayakan dalam tubuh. 
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2.1.2 Penyebab GGK 

 Kerusakan yang terjadi pada passien gagal ginjal dapat disebabkan oleh 

gangguan prerenal, renal dan post renal. Pasien yang menderita penyalit seperti 

Diabetes Melitus (kencing manis), Glomelurulonefritis (infeksi glomeruli), 

Penyakit imun (lupus nefritis), Hipertensi (tekanan darah tinggi), Penyakit ginjal 

yang diturunkan dan keganasan dapat mengalami kerusakan ginjal. Penyakit-

penyakit ini sebagian besar menyerang nefron, mengakibatkan hilangnya 

kemampuan ginjal melakukan penyaringan. Kerusakan nefron terjadi secara cepat, 

bertahap dan pasien tidak merasakan terjadinya penurunan fungsi ginjal dalam 

jangka waktu yang lama (Siregar, 2020). 

2.1.3 Patofisiologi GGK 

 Seiring dengan menurunnya fungsi ginjal, produk akhir metabolisme 

protein (yang biasanya dikeresikan dalam urin) terakumulasi dalam darah. Uremia 

berkembang dan berdampak buruk pada setiap sistem dalam tubuh. Semakin 

banyak akumulasi produk limbah, semakin jelas gejala yang muncul. Tingkat 

penurunan fungsi ginjal dan progresi ESRD terkait dengan gangguan yang 

mendasarinya, ekresi protein melalui urine dan adanta hipertensi. Penyakit ini 

cenderung berkembang lebih cepat pada pasien yang mengekresikan jumlah protein 

yang signifikan atau yang memiliki tekanan darah tinggi dibandingkan dengan 

mereka yang memiliki kondisi ini (Smeltzer et al., 2010). 

2.1.4 Penatalaksanaan GGK 

 Penatalaksanaan pasien dengan GGK meliputi pengobatan penyebab yang 

mendasarinya. Penilaian klinis dan laboratoriun secara teratur penting untuk 
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menjaga tekanan darah tetap di bawah 130/80 mmHg. Manajemen medis juga 

mencakup : rujukan awal untuk memulai terapi pengganti ginjal seperti yang di 

tunjukkan oleh status ginjal pasien. Pencegahan komplikasi dilakukan dengan 

mengendalikan faktor resiko kardiovaskular, mengobati hiperglikemia, menobati 

anemia, berhenti merokok, penurunan berat badan dan proram olahraga sesuai 

kebutuhan dan pengurangan asupan garam dan alkohol (Malisa, 2022). 

Penatalaksanaan pasien gagal ginjal kronik menurut (Nurma et al., 2024) 

1. Dialysis, terdiri dari hemodialisa dan peritoneal dialysis 

2. Transpalantasi ginjal 

3. Manajemen konservatif, disebut juga comfort care, nondialytic, supportive 

care atau perawatan konservatif komperehensif. 

2.1.5 Klasifikasi GGK 

Gagal ginjal kronis terdiri dari lima stadium, sebagai berikut (Husnah, 2019) 

1. Stadium 1, glomelurus filtration rate (GFR) normal (90 mL/menit) 

2. Stadium 2, glomelurus filtration rate (GFR) ringan (60 s/d 89 mL/menit) 

3. Stadium 3, glomelurus filtration rate (GFR) moderate (30 s/d 59 mL/menit) 

4. Stadium 4, glomelurus filtration rate (GFR) berat (15 s/d 29 mL/menit) 

5. Stadium 5, glomelurus filtration rate (GFR) terminal (<15 mL/menit) 

2.1.6 Komplikasi GGK 

 Komplikasi potensial dari gagal ginjal kronis yang menjadi perhatian 

perawat dan memerlukan pendekatan kolaboratif dalam perawatan melipti hal-hal 

berikut (Smeltzer et al., 2010) 

1. Hiperkalemia akibat penurunan akibat ekresi, asidosis, metabolik dan 
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asupan yang berlebihan (diet, obat-obatan dan cairan) 

2. Perikarditis, efusi perokardial dan tampone perikardial akibat retensi produk 

limbah uremik dan dialisis yang tidak memadai 

3. Hipertensi akibat retensi natrium dan air serta malfungsi sistem renin-

angiotensin-aldosteron 

4. Anemia akibat penurunan produksi eritropoitin, penurunan masa hidup  

RBC, perdarahan di saluran gastrointestinal akibat racun yang mengiritasi 

dan pembentukan ulkus serta kehilangan darah selama hemodialisa 

5. Penyakit tulang dan klasifikasi metastatik serta vaskular akibat retensi 

fosfor, rendahnya kadar kalsium serum dan meningkatnya kadar aluminium. 

 

2.2  Hemodialisa 

2.2.1 Pengertian hemodialisa 

 Hemodialisa berasal dari kata hemo (darah) dan dialisis (pemisahan atau 

filtrasi). Hemodialisa berarti proses pembersihan darah dari zat-zat sampah melalui 

proses penyaringan diluar tubuh. Hemodialisa menggunakan ginjal buatan mesin 

dialisis. Hemodialisa dikenal secara awam dengan istilah cuci darah. Dialyzer atau 

filter, memiliki dua bagian (satu untuk darah dan satu untuk cairan cuci yang disebut 

dialisat). Sebuah membran tipis memisahkan dua bagian ini. Sel darah, protein dan 

hal-hal pentung lainya tetap dalam darah karena ukuran molekulnya terlalu besar 

untuk melewatu membran, sedangkan produk limbah yang berukuran lebih kecil 

didal darah (seperti urea, kreatinin, kalium dan cairan yang berlebih) dapat 

melewati membran dan dikeluarkan (Lenggogeni, 2023). 
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 Hemodialisa adalah terapi pengganti ginjal dengan menggunakan mesin 

yang dilengkapi dengan membran penyaring semipermeabel/ginjal buatan yang 

bertujuan untuk mengeluarkan sisa-sisa metabolisme atau racun tertentu dari 

peredaran darah manusia seperti air, natrium, kalium, hydrogen, urea, kreatinin, 

asam urat dan zat-zat lain melalui membran semipermeabel sebagai pemisah darah 

dan cairan dialisat pada ginjal buatan dimana terjadi proses difusi, omosis dan 

ultrafiltrasi (Musniati, 2024). 

2.2.2 Tujuan hemodialisa 

 Tujuan dilakukan terapi hemodialisa adalah untuk mengambil zat-zat 

nitrogen yang bersifat oksik dari dalam tubuh pasien ke dializer tempat darah 

tersebut duibersihkan dan kemudian dikembalikan ketubuh pasien (Hibatullah, 

Mardiyo & Supriyadi, 2023). 

Secara umum tujuan dari pengobatan hemodialisa antara lain : 

1. Mengganti fungsi ginjal dalam ekresi, membuang sisa metabolisme dalam 

tubuh 

2. Mengeluarkan cairan dalama tubuh 

3. Meningkatkan kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik. 

2.2.3 Prinsip-prinsip yang mendasari hemodialisa 

 Prinsip hemodialisa dimana aliran darah yang mengandung limbah 

metabolik dialirkan dari tubuh pasienke dialiser untuk dibersihkan kemudian 

dikembalikan lagi ke tubuh pasien. Pertukaran limbah dari darah ke dalam cairan 

dialisa akan terjadi melalui membran semipermeabel tubulus. Di Indonesia 

hemodialisa dilakukan 2 kali seminggu dimana waktu yang dibutuhkan untuk setiap 
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tindakan hemodialisa adalah 5 jam, tetapi ada juga yang melakukan 3 kali  

seminggu dengan lama dialisis 4 jam, hal ini bergantung pada keadaan pasien 

Tiga prinsip yang mendasari proses kerja mesin dialisa yaitu osmosis, difusi 

dan ultrafiltrasi. Toksin dan zat limbah dikeluarkan dari dalam darah melalui proses 

difusi dengan cara bergerak dari darah yang memiliki konsentrasi tinggi, ke cairan 

dialisa dengan konsentrasi yang lebih rendah. Selanjutnya air yang berlebihan 

dikeluarkan dari dalam tubuh melalui proses osmosi yang dapat dikendalikan 

dengan menciptakan gradien tekanan. Gradien ini dapat ditingkatkan melalui 

penambahan tekanan negatif yang dikenal sebagai ultrafiltrasi pada mesin dialisa. 

Tekanan negatif ini diterapkan untuk memfasilitasi pengeluaran air sehingga 

tercapai isovolemia (Simatupang, 2024). 

2.2.4 Indikasi hemodialisa 

 Dalam (Hibatullah et al., 2023), Hemodialisa diindikasikan pada pasien 

keadaan akut yang memerlukan terapi dialisis jangka pendek (beberapa hari hingga 

beberapa minggu) atau pasien dengan gagal ginjal tahap akhir yang memerlukan 

terapi jangka panjang/permanen.  

Secara umum indikasi dilakukan hemodialisa pada penderita gagal ginjal adalah : 

a. Laju filtrasi glomerulus kurang dari 15ml/menit 

b. Hiperkalemia 

c. Kegagalan terapi konservatif 

d. Kadar ureum lebih dari 200 mg/dl 

e. Kreatinin lebih dari 65 mEq/L 

f. Kelebihan cairan dan Anuria berkepanjangan lebih dari 5 hari 
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2.2.5 Efek samping hemodialisa 

 Putri (2016) dalam (Hasanah et al., 2023) menjelaskan hemodialisa yakni 

proses mengeluarkan cairan, elektrolit dan sisa metabolisme tubuh, sehingga secara 

tidak langsung dapat memperpanjang umur pasien. Akan tetapi, tidak jarang terjadi 

komplikasi intradialisis seperti hipotensi, kram otot, mual dan muntah, sakit kepala, 

nyeri pada dada dan punggung, rasa gatal serta demam dan menggigil. Selain itu, 

pasien juga dapat mengalami stres akibat kondisi tersebut.  

 

2.3  Resiliensi 

2.3.1 Pengertian resiliensi 

  Resiliensi merupakan kemampuan untuk menghadapi, mengatasi, menjadi 

kuat ketika menghadapi rintangan atau hambatan (Hendriani, 2022). Resiliensi 

adalah kemampuan yang ada dalam diri individu untuk kembali pulih dari suatu 

keadaan yang sulit, mampu beradaptasi, bertahan dan bangkit dari kondisi tersebut 

(Rizki, Fitria & Wijaya, 2024). Resiliensi didefenisikan sebagai kemampuan untuk 

meregenerasi kekuatan untuk menanggapi internal atau lingkungan eksternal untuk 

kelangsungan hidup, pertumbuhan atau perkembangan (Heltty, 2023). Resiliensi 

bukan hanya sekedar kemampuan untuk menghadapi atau menyikapi secara positif 

dan produktif terhadap kesulitan, kerentanan dan beberapa faktor resiko 

(Rakhmawati, 2024). 

2.3.2 Aspek resiliensi 

 Aspek-aspek resiliensi menurut Conor dan Davidsin, 2003 dalam (Dewinda 

et al., 2024) terdiri dari lima aspek, berikut adalah aspek-aspek berikut : 
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1. Personal Competence, high standars and tenacity (Kompetensi personal, 

standar yang tinggi dan keuletan) 

 Aspek ini merupakan faktor yang mendukung seorang untuk terus 

maju terhadap tujuan saat orang tersebut mengalami tekanan atau adversity.  

membentuk dasar untuk mencapai kesuksesan pribadi dan profesional. 

Individu yang dapat menggabungkan ketiga elemen ini dalam kehidupan 

sehari-hari mereka cenderung mampu mengatasi tantangan, mencapai 

tujuan yang diinginkan, dan berkembang secara maksimal. 

2. Trust in one`s instincts tolerance of negative affect and strenghening effects 

of stress (Kepercayaan terhadap diri sendiri, memiliki toleransi terhadap 

efek negative, dan kuat menghadapi stress) 

 Aspek ini merupakan Individu yang memiliki keseimbangan ini 

dapat mengatasi tantangan hidup dengan lebih baik dan berkembang secara 

positif melalui hal-hal yang mungkin sulit dalarn hidup. Aspek ini berfokus 

pada ketenangan, keputusan dan ketepatan saat menghadapi stres. 

3. Positive acceptance of change and secure relationships (Menerima 

perubahan secara positif dan dapat menjalin hubungan yang aman dengan 

orang lain) 

 Aspek ini berkaitan dengan adaptasi yang dimiliki seseorang. Ketika 

seseorang merasa didukung dan aman dalam hubungan interpersonal, 

mereka cenderung lebih siap untuk menghadapi perubahan tanpa rasa takut 

atau kekhawatiran berlebihan. 
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4. Control (Pengendalian diri) 

 Control atau kendali merupakan kemampuan atau kekuasaan untuk 

mengatur, mengendalikan, atau mempengaruhi suatu situasi, lingkungan, 

atau diri sendiri. Dalam konteks yang lebih luas, kontrol dapat merujuk 

pada penguasaan terhadap keadaan atau peristiwa dengan cara yang 

dikehendaki. Aspek ini berfokus pada kontrol dalam mencapai tujuan dan 

kemampuan untuk mendapatkan bantuan dari orang lain ataupun 

dukungan sosial. 

5. Spritual influences (Pengaruh spritual) 

 Aspek ini merupakan kepercayaan seseorang pada Tuhan atau nasib. 

Individu yang memiliki dasar spiritual mungkin mencari petunjuk moral 

dari ajaran atau prinsip-prinsip spiritual dalam menjalani kehidupan sehari-

hari. Praktik-praktik spiritual dapat memiliki dampak positif pada 

kesehatan mental dan fisik, Bagi beberapa individu, keseimbangan spiritual 

dapat membantu mengurangi tingkat stres, meningkatkan kesejahteraan 

emosional, dan mendukung kesehatan fisik. 

2.3.3 Strategi membangun resiliensi 

1. Menghadapi rintangan dan kesulitan 

 Setiap orang menghadapi rintangan dan kesulitan dalam hidup, dan 

bagaimana kita merespons tantangan ini memiliki dampak besar pada 

kesehatan mental kita. Salah satu langkah pertama dalam membangun 

resiliensi adalah mengakui dan menerima bahwa kesulitan adalah bagian 

dari kehidupan dengan memahami ini, kita bisa mulai melihat kesulitan 
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sebagai peluang untuk belajar dan tumbuh, bukan sebagai hal yang harus 

dihindari atau ditakuti. 

2. Menumbuhkan Empati dan Keterampilan Komunikasi 

 Empati dan keterampilan komunikasi adalah dua faktor penting 

dalam membangun resiliensi. Empati membantu kita memahami dan 

berbagi perasaan orang lain, membangun hubungan yang lebih kuat dan 

mendukung. Di sisi lain, keterampilan komunikasi yang efektif 

memungkinkan kita untuk mengekspresikan perasaan dan kebutuhan kita 

dengan jelas dan asertif, dan untuk mendengar dan memahami orang lain. 

3. Membentuk jaringan dukungan sosial 

 Jaringan dukungan sosial juga penting dalam membengun resiliensi. 

Ini bisa berupa keluarga, teman, rekan kerja, atau kelompok dukungan. 

Mereka dapat memberikan bantuan emosional, praktis, dan psikologis saat 

kita menghadapi kesulitan. Mereka juga bisa menjadi sumber umpan balik 

yang konstruktif, memberikan perspektif yang berbeda, dan mendorong kita 

untuk melanjutkkan ketika kita merasa tidak mampu. 

2.3.4 Faktor-faktor yang mempengaruhi resiliensi 

1. Emotion Regulation (Regulasi Emosi) 

 Emotion regulation adalah kemampuan untuk tetap tenang dalam 

situasi yang penuh tekanan. Kemampuan ini didukung oleh keterampilan 

dalam mengatur emosi, sepertii meningkatkan kontrol individu terhadap 

respon tubuh dan pikiran saat menghadapi stress, serta kemampuan untuk 

tetap fokus pada permasalahan yang dihadapi sehingga mempermudah 
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individu dalam menemukan solusi. 

2. Impulse Control (Pengendalian Impuls) 

 Impulse Control adalah kemampuan untuk mengelola keinginan, 

dorongan, keinginan, preferensi serta tekanan yang muncul dati dalam diri. 

Kemampuan ini memungkinkan individu mengendalikan impulsivitas 

dengan mencegah munculnya kesalahan dalam berfikir, sehingga dapat 

memberikan respons yang tepat dalam menyelesaikan masalah. 

3. Optimism (Optimisme)  

 Optimism adalah kemampuan untuk menghadapi dan 

mengantisipasi masalah yang mungkin terjadi dimasa depan. Optimisme 

akan lebih efektif jika didukung oleh efikasi diri yang kuat. 

4. Casual Analysis (Analisis Kasual) 

  Casual Analysis adalah kemampuan individu untuk secara akurat 

mengidentifikasi penyebab utama dari suatu masalah. Jika individu tidak 

mampu mengenali penyebab masalah dengan tepat, maka kemungkinan 

besar kesalahan akan terus berulang 

5. Empathy (Empati) 

 Empathy  adalah kemampuan untuk memahami dan merasakan 

kondisi emosional serta psikologis orang lain. Kemampuan ini cenderung 

mendorong individu untuk membangun hubungan sosial yang positif, 

sedangkan kurangnya empati dapat menyebabkan kesulitan dalam menjalin 

hubungan sosial. 
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6. Self Efficacy (Efikasi Diri) 

 Self-efficacy adalah keyakinan seseorang terhadap kemampuannya 

untuk menyelesaikan masalah dan mencapai keberhasilan.. 

7. Reaching Out (Pencapaian Aspek Positif)  

  Kemampuan yang tidak hanya bertujuan untuk mengatasi kesulitan 

atau kemalangan, tetapi juga untuk memperoleh sisi positif dari masalah, 

tantangan, atau kemalangan yang dihadapi disebut reaching out. 

2.3.5 Kategori tingkat resiliensi 

 Menurut (Windy dan Fernandes, 2023), tingkat kategori resiliensi, yaitu : 

1. Resiliensi Tinggi 

 Memiliki sikap yang tidak mudah menyerah dan berusaha 

menghadapi masalah yang dihadapi, terbuka terhadap lingkungan, percaya 

diri, semangat dan yakin dengan masa depannya. Menunjukkan individu 

memiliki kemampuan adaptasi yang kuat, tidak mudah menyerah, percaya 

diri, optimis, serta mampu menghadapi tekanan dengan baik. 

2. Resiliensi Sedang 

 Memiliki sikap cenderung tidak stabil dan semangatnya cenderung 

naik turun. Menunjukkan individu memiliki kemampuan adaptasi yang 

cukup, namun cenderung tidak stabil, semangat naik turun, dan masih 

memerlukan dukungan dalam menghadapi tekanan. 

3. Resiliensi Rendah 

 Memiliki sikap mudah menyerah, cenderung menghindari masalah, 

tidak memiliki semangat untuk bangkit saat tekanan dan tidak 
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mengusahakan untuk berubah menjadi lebih baik lagi. Menunjukkan 

individu mudah menyerah, menghindari masalah, kurang bersemangat, 

serta tidak berusaha untuk bangkit dari tekanan. 

2.3.6 Komponen resiliensi 

 Grotberg (1999) dalam (Hendriani, 2018), terdapat tiga sumber resiliensi 

individu, yaitu : 

1. I Have  

 I have adalah sumber resiliensi yang berhubungan dengan besarnya 

dukungan sosial yang diperoleh dari sekitar, sebagaimana dipersepsikan 

atau dimaknai oleh individu. Sumber I have memiliki beberapa kualitas 

yang dapat menjadi penentu bagi pembentukan resiliensi, yaitu : 

a.) Hubungan yang dilandasi dengan kepercayaan (trust) 

b.) Struktur dan peraturan yang ada dalam keluarga atau lingkungan rumah 

c.) Model-model peran 

d.) Dorongan seseorang untuk mandiri (otonomi) 

e.) Akses terhadap fasilitas seperti layanan kesehatan, pendidikan, kemanan 

dan kesejahteraan. 

2. I Am 

 I am adalah sumber resiliensi yang berkaitan dengan kekuatan 

pribadi dalam diri individu. Sumber ini mencakup perasaan, sikap dan 

keyakinan pribadi. Beberapa kualitas pribadi yang mempengaruhi I am 

dalam membentuk resiliensi adalah : 

a.) Mampu merasa bangga dengan diri sendiri 
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b.) Memiliki tnggung jawab terhadap diri sendiri dan dapat menerima 

konsekuensi atas segala tindakannya 

c.) Optimis, percaya diri dan memiliki harapan akan masa depan 

3. I Can 

 I can adalah sumber resiliensi yang berkaitan dengan usaha yang 

dilakukan oleh seseorang dalam memecahkan masalah menuju keberhasilan 

dengan kekuatan diri sendiiri. Sumber resiliensi ini terdiri dari : 

a.) Kemampuan dalam berkomunikais 

b.) Problem solving atau pemecahan masalah 

c.) Kemampuan mengelola perasaan, emosi dan impuls-impuls 

d.) Kemampuan mengukur temperamen sendiri dan orang lain 

e.) Kemampuan menjalin hubungan yang penuh kepercayaan. 

2.3.7 Karakteristik resiliensi 

 Menurut Wagnild dan Young (1993) dalam Putri (2023), terdapat lima 

karakteristik resiliensi, yaitu : 

1. Perseverance merupakan kemampuan seseorang untuk selalu konsisten 

dalam berjuang walaupun sedang dalam keadaan sulit 

2. Equanimity merupakan suatu pandangan mengenai keseimbangan dan 

harmoni pada seorang individu. Mereka yang memiliki perspektif ini 

memiliki rasa rumor. 

3. Meaningfulness adalah menyadari bahwa hidup memiliki tujuan yang harus 

dijalankan 

4. Self-reliance adalah percaya pada kemampuan diri sendiri. Orang yang 
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memiliki self-reliance  menyadari bahwa mereka memiliki kekuatan dan 

kemampuan untuk berhasil serta menggunakan pengalaman dari 

keberhasilan dimasa lalu untuk menjadi petunjuk dan bimbingan dalam 

mengambil tindakan 

5. Existential aloneness merupakan suatu kesadaran bahwa setiap orang unik 

serta kemampuan untuk menghargai diri sendiri.   

 

2.4  Optimisme 

2.4.1 Pengertian optimisme 

 Optimisme adalah Sikap mental yang berfokus pada harapan positif dan 

keyakinan bahwa segala sesuatu pada akhirnya akan berjalan dengan baik, 

meskipun dihadapkan pada tantangan dan kesulitan (Wahyudi, 2024). Optimisme 

merupakan harapan baik yang dimiliki seseorang terhadap segala sesuatu yang 

terjadi dalam kehidupan seseorang meskipun sedang berada dalam suatu masalah 

(Wihartati, 2022). Optimisme merupakan harapan atau keinginan  baik yang 

dimiliki oleh seseorang atau individu terhadap segala sesuatu yang terjadi dalam 

kehidupan meskipun sedang dalam masalah (Junaidin, 2023). 

2.4.2 Ciri-ciri optimisme 

 Menurut Junaidin (2023), ciri-ciri orang optimisme sebagai berikut : 

1. Orang yang tidak mudah terkejut ketika dihadapkan dengan suatu masalahh 

atau suatu kesulitan karena selalu berusaha untuk menerima suatu kenyataan 

yang memang seharusnya terjadi 

2. Selalu berusaha mencari solusi untuk memecahkan permasalahan 
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berdasarkan permasalahan kecil. Karna orang yang optimis selalu 

beranggapan bahwa keberhasilan menyelesaikan permasalahan kecil akan 

membantu dalam penyelesaian masalah besar 

3. Selalu merasa yakin bahwamasa depan seseorang bergantung pada diri 

sendiri 

4. Mampu melakukan pembaruan secara teratur pada dirinya 

5. Mampu menghilangkan pikiran-pikiran negatih pada dirinya 

6. Mengetahui cara bagaimana mnegapresiasi hal-hal yang ada disekitarnya 

7. Yakin atas kemampuan yang dimiliki dalam mencapai tujuannya 

8. Senang bertukar berita dengan orang lain 

9. Berusaha untuk memberikan perhatian ketika seseorang mengalami suatu 

masalah 

10. Selalu berusaha mempelajari hal-hal baru. 

2.4.3 Aspek-aspek optimisme 

 Seligman (2006) dalam (Junaidin, 2023), menyatakan bahwa optimisme 

meiliki aspek, yaitu : 

1. Permanance (Kekekalan) 

 Aspek permanance yaitu seseorang yang menyikapi suatu kejadian 

buruk yang terjadi pada mereka hanya bersifat sementara dan bisa dihindari 

dimasa yang akan datang. Sebaliknya peristiwa baik akan dipandang 

sebagai peristiwa yang akan menetap. 

2. Pervasivennes (Cakupan) 

 Aspek pervasivennes yaitu seseorang yang ketika dihadapkan 
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dengan suatu masalah akan menelusuri penyebab permaslaahn tersebut 

sampai keakar-akarnya. Kemudian akan dijelaskan secara spesifik 

mengenai penyebab masalah tersebut. 

3. Personalization (Personalisasi) 

Aspek personalization yaitu menjelaskan tentang penyebab dari 

suatu kegagalan berasal darii internal/eksternal yakni dari diri suatu individu 

maupun luar individu itu sendiri. 

 Menurut McGinnis (1995) dalam (Wihartati, 2022), menyatakan beberapa 

aspek optimisme yaitu : 

1. Mempunyai pengendalian perasaan batin yang bersifat negatif, 

merupakan kemampuan seseorang untuk mengendalikan dorongan emosi 

negatif ketika diperlakukan negatif dan kemampuan untuk 

menyalurkannya kearah yang positif. 

2. Menganggap dirinya sebagai orang yang mampu memecahkan masalah, 

merupakann bentuk keyakinan terhadap kemampuan yang ada pada diri 

sendiri dengan melakukan usaha penyelesaian. 

3. Merasa mampu mengendalikan diri dimasa depan, ini adalah kemampuan 

seseorang untuk membuat prediksi positif tentang dirinya sendiri dan 

mempercayainya yaitu merasa bahagia bahkan ketika tidak bisa bahagia. 

Itu adalah bentuk respon emosional yang tetap positif dan mampu 

mempertahankannya meski menghadapi masalah. 

4. Menerima perubahan dalam hidupnya, ini adalah kemampuan seseorang 

untuk terlihat positif dan menerima setiap peristiwa dengan baik. 
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2.4.4 Faktor-faktor yang mempengaruhi optimisme 

 Seligman (2008) dalam Wihartati (2022), menjelaskan bahwa terdapat 

beberapa faktor yang  mempengaruhi optimisme, yaitu : 

1. Dukungan Sosial 

Memiliki dukungan yang memadai dapat membuat seseorang lebih  

optimis karena dapat memiliki keyakinan bahwa bantuan selalu tersedia saat 

dibutuhkan. 

2. Kepercayaan Diri 

 Orang yang memiliki keyakinan dan percaya diri pada 

kemampuannya akan memiliki tingkat optimisme yang tinggi. 

3. Harga Diri 

  Orang dengan harga diri yang tinggi selalu termotivasi untuk 

mempertahankan citra diri yang positif dan mencari aset pribadi yang dapat 

mengimbangi kegagalan, sehingga mereka selalu berusaha lebih keras dan  

lebih baik lagi dalam usaha slanjutnya. 

4. Akumulasi Pengalaman  

 Pengalaman individu dalam menghadapi masalah atau tantangan, 

terutama pengalaman pencapaian, dapat mendorong sikap optimis terhadap 

tantangan selanjutnya. 

2.4.5 Alat ukur optimisme 

Alat ukur untuk mengukur optimisme adalah Life Orientation Test – 

Revised  (LOT-R) yang dikembangkan oleh Scheier, Carver, & Bridges (1994). Alat 

ukur ini terdiri dari 10 pertanyaan  yang disusun oleh 3 item positif (item 1, 4 dan 
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10), 3 item negative (item 3, 7 dan 9) dan 4 item lainnya sebagai pengalih perhatian 

(item 2, 5, 6 dan 10). LOT-R juga merupakan alat ukur unidimensi yang 

menyediakan pengukuran optimisme dan pesimisme. Alat ukur LOT-R 

menggunakan format Jawaban : 0 = sangat tidak setuju; 1 = tidak setuju; 2 = netral; 

3 = setuju; 4 = sangat setuju. Cara penilaiannya adalah Q2, Q5, Q6, Q8 adalah 

pertanyaan pengisi dan tidak boleh digunakan untuk menghitung skor akhir. Q3, 

Q7, dan Q9 harus diberi skor terbalik. Item dengan skor terbalik diberi kata-kata 

dalam arah yang berlawanan dengan ukuran yang diukur oleh timbangan. Rumus 

untuk membalikkan skor item adalah :  

(Jumlah poin skala) + 1) - (Jawaban responden)  

a. Misalnya, Q7 adalah skala 5 poin. Jika responden menjawab 3 pada Q7, 

dilakukan pengkodean ulang jawaban mereka sebagai: (5 + 1) - 3 = 2.  

b. Dengan kata lain, memasukkan 2 untuk jawaban responden ini  untuk P7.  

c. Untuk menghitung skor total setiap peserta, jumlahkan semua jawaban,  

kecuali pertanyaan pengisi, untuk skor mulai dari 0 hingga 24. 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

3.1  Kerangka Konsep Penelitian 

 Kerangka konsep dapat didefinisikan sebagai intisari kenyataan yang pantas 

disampaikan, dimanfaatkan serta digunakan untuk mengembangkan konsep untuk 

menerangkan hubungan antaravariabel, baik antara variabel menjadi fokus 

penelitian maupun yang tidak fokus penelitian (Nursalam, 2020). Dengan landasan, 

skripsi ini bertujuan untuk mengkaji hubungan antara optimisme dengan resiliensi 

pada pasien dengan gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisa di Rumah Sakit 

Khusus Ginjal Rasyida Medan pada tahun 2025. 

Bagan 3 1 Kerangka Konsep Hubungan Optimisme dengan Resiliensi  

  pada Pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisa 

  di Rumah Sakit Khusus Ginjal Rasyida Medan Tahun 2025 

    Variabel Independen          Variabe Dependen  

             

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan :  

     = variabel yang diteliti   

     = hubungan dua variabel  

RESILIENSI  

1. Kompetensi personal, standar yang 

tinggi dan keuletan 

2. Kepercayaan terhadap diri sendiri, 

memiliki toleransi terhadap efek 

negative, dan kuat menghadapi stress 

3. Menerima perubahan secara positif 

dan dapat menjalin hubungan yang 

aman dengan orang lain 

4. Pengendalian diri 

5. Pengaruh spritual 

OPTIMISME  

1. Ketetapan waktu 

suatu peristiwa  

2. Ruang lingkup 

suatu peristiwa 

3. Sumber suatu 

peristiwa  

 

 

Optimis 

Pesimis 

 

Tinggi  

Sedang  

Rendah  

 



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

28 
 

 

3.2  Hipotesis Penelitian  

Menurut Polit dan Beck (2012), Hipotesis merupakan bentuk dari 

pernyataan yang menggambarkan harapan penelitian mengenai keterikatan antara 

variabel yang sedang diteliti. Dengan kata lain, hipotesis adalah perkiraan mengenai 

hasil yang dihasilkan dari penelitian tersebut. Hipotesis menyatakan hubungan yang 

diperkirakan oleh peneliti antara variabel-variabel yang ada dan apa yang 

kemungkinan besar ditemukan sebagai hasil dari penelitian.  

Berdasarkan hasil penelitian yang dilaksanakan di Rumah Sakit Khusus 

Ginjal Rasyida Medan, didapatkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

optimisme dan resiliensi pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisa. Dengan demikian, hipotesis alternatif (Ha) diterima, sedangkan 

hipotesis nol (Ho) ditolak. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

29 
 

 

BAB 4 

METODE PENELITIAN 

4.1 Rancangan Penelitian 

 Rancangan penelitian memiliki peranan pentingikarena berfungsi untuk 

mengontrol secara optimal berbaga faktor dapat mempengaruhi ketepatan hasil 

penelitian. Selain itu, rancangan penelitian juga berfungsi sebagai strategi dalam 

mengidentifikasi masalah sebelum tahap akhir pengumpulan data juga berfungsi 

sebagai panduan dalaam persiapan desain penelitian  (Nursalam, 2020). 

 Metode penelitian yanag diterapkan adalah kuantitatif dengan desain 

korelasional berdasarkan pendekatan cross – sectional, yaitu sebuah desain yang 

menentukan hubungan antara variabel bebas dan terikat yang diamati pada satu 

waktu tertentu (Nursalam, 2020). 

 Tujuan dari pemilihan rancangan ini adalah guna mengidentifiksi hubungan 

antara optimisme dan resiliensi pada pasien dengan gagal ginjal kronis yang 

menjalani terapi hemodialisa di Rumah Sakit Khusus Ginjal Rasyida Medan. 

4.2 Populasi dan Sampel 

4.2.1 Populasi 

 Populasi mencakup seluruh subjek penelitian dan telah sesuai dengan 

kriteria tertentu (Nursalam, 2020). Dalam skripsi ini,  populasi terdiri dari seluruh 

pasien yang mendapatkan pengobatan hemodialisa di Rumah Sakit Khusus Ginjal 

Rasyida Medan dengan 432 individu setiap bulannya (Ruangan hemodialisa Rumah 

Sakit Rasyida Medan). 
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4.2.2 Sampel 

Sampel didefinisikan sebagai kelompok individu yang mewakili populasi. 

Teknik pengambilan sampel dalam skripsi inii di tentukan menggunakan metode 

Purposive sampling, yaitu pemilihan responden berdasarkan kriteria yang relevan 

dengan tujuan penelitian. Dengan demikian, sampel ditentukan secara selektif 

untuk sesuai dengan karakteristik populasi sasaran (Nursalam, 2020). 

Kriteria inklusi,  yaitu : 

1. Pasien yang secara teratur menjalani hemodialisa 2-3 kali seminggu 

2. Pasien yang memiliki kemampuan literasi dasar (mampu baca-tulis) 

3. Pasien yang menunjukkan kesediaan dan dapat bekerjasama  

Kriteria eksklusi, yaitu: 

1. Pasien dengan hambatan komunikasi yang parah sehingga membuat 

pengumpulan data sulit 

2. Pasien yang menolak berpartisipasi 

3. Pasien yang menjalani hemodialisa darurat atau tidak teratur 

Rumus slovin digunakan untuk menetapkan ukuran sampel dalam 

penelitian, dengan perhitungan sebagai berikut: 

𝑛 =
N

1 + N(𝑒)2
 

    𝑛 =
432

1+ 4322 

   𝑛 =
432

1 + 432(0,01)
 

       𝑛 =
432

1 + 4,32
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   𝑛 =
432

5,32
 

   𝑛 = 81,2 = 81 

 Berdasarkan perhitungan yang dilakukan, ditetapkan bahwa skripsi ini 

memerlukan sebanyak 81 responden meruapakan penderita gagal ginjal kronis yang 

sedang menjalani terapi hemodialisa di Rumah Sakit Khusus Ginjal Rayida Medan. 

Keterangan : 

n = keseluruhan representasi penelitian 

N = keseluruhan subjek dalam penelitian 

e = tingkat kesalahan yang ditoleransi dalam pengambilan sampel (10%). 

4.3 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

4.3.1 Variabel penelitian 

Variabel penelitian dapat dipahami sebagai atribut atau tindakan yang 

nilainya dapat bervariasi tergantung pada faktor-faktor. Dalam skripsi ini, variabel 

diukur berdasarkan derajat, kuantitas, atau perbedaan untuk menentukan hubungan 

antar faktor. Pada dasarnya, variabel diartikan segala sesuatu yang dapat berubah 

atau bervariasi (Nursalam, 2020). 

 Ada dua jenis variabel utama dalam skripsi ini, ialah: 

1. Variabel Independen (Variabel Bebas)  

Variabel bebas, adalah variabel yang berperan sebagai faktor penentu atau 

mempengaruhi variabel lainnya. Variabel ini dikendalikan, dipantau, daan 

kemudian diukur untuk menemengidentifikasi keterkaitannya dengan 

variabel dependen. Dalam skripsi ini, variabel independen adalah 

optimisme. 
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2. Variabel Dependen (Variabel Terikat) 

Dipahami sebagai variabel dimana perubahan / kondisinya ditentukan 

ataupun bergantung pada variabel yang lain. Pengukuran dan observasi 

dilakukan terhadap variabel ini dengan tujuan mengevaluasi hubungan yang 

mungkin timbul dari variabel independen. Untuk keperluan skripsi ini, 

variabel dependen yang dikaji adalah resiliensi. 

4.3.2 Definisi operasional 

 InI mengacu terhadap formulasi pemikiran menurut karakteristik dimana 

dapat diobservasi serta diukur. Inti dari definis ini adalah memastikan bahwa 

variabel atau fenomena yang diteliti dapat diakses melalui observasi atau 

pengukuran sistemis oleh penulius. Hal ini krusial untuk memastikan validitas dan 

reliabilitas, karena memungkinkan peneliti untuk mereplikasi metode dan 

memverifikasi temuan yang sama (Nursalam, 2020). 
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Tabel 4. 1 Definisi Operasional Hubungan Optimisme dengan Resiliensi  

  pada Pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisa 

  di Rumah Sakit Khusus Ginjal Rasyida Medan Tahun 2025 

Variabel Definisi Indikator Alat Ukur Sk

ala 

Skor 

Independ

en  

 

Optimise 

Optimism

e adalah 

sikap 

positif 

yang 

membuat 

seseorang 

selalu 

percaya 

bahwa 

keadaan 

akan 

membaik 

meskipun 

sedang 

menghada

pi masalah 

atau 

tantangan. 

Aspek-aspek 

Optimisme   

1. Kekekalan  

2. Cakupan 

3. Personalisasi 

 

Kusioner 

LOT-R 

terdiri dari 

10 

pertanyaan 

dengan 

pilihan 

jawaban  

0=sangat 

tidak setuju 

1=tidak 

setuju 

2=netral 

3=setuju 

4=sangat 

setuju 

pertanyaan 

2, 5, 6 & 8 

diberikan 

skor 0 

O 

R 

D 

I 

N 

A 

L 

 

Optimis 

13 - 24 

 

Pesimis  

0 - 12 

 

Dependen 

 

Resiliensi 

Resiliensi 

adalah 

kemampua

n 

seseorang 

untuk 

tetap 

bertahan 

dan 

mampu 

bangkit 

ketika 

menghada

pi 

berbagai 

tantangan 

atau 

kesulitan 

dalam 

hidup. 

Aspek-aspek 

Resiliensi  

1. Kompetensi 

personal, standar yang 

tinggi dan keuletan 

2. Kepercayaan 

terhadap diri sendiri, 

memiliki toleransi 

terhadap efek 

negative, dan kuat 

menghadapi stress 

3. Menerima 

perubahan secara 

positif dan dapat 

menjalin hubungan 

yang aman dengan 

orang lain 

4. Pengendalian diri 

5. Pengaruh spritual 

Kusioner 

CD-RISC 

terdiri dari 

25 

pertanyaan 

dengan 

pilihan 

jawaban 

0=sangat 

tidak setuju 

1=tidak 

setuju 

2=ragu-

ragu 

3=setuju 

4=sangat 

setuju 

 

O 

R 

D 

I 

N 

A 

L 

 

Tinggi 

67 - 100 

 

Sedang 

34 - 66 

 

Rendah 

0 - 33 
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4.4 Instrumen Penelitian 

 Instrumen penelitian didefinisikan sebagai sarana untuk dimanfaatkan untuk 

memperoleh data dalam sebuah studi, misalnya kusioner, uji, rencana waktu atau 

pengamatan (Polit & Back, 2018). 

Alat ukur dalam penelitian ini terbagi menjadi : 

1. Instrumen data demografi 

Kusioner ini di gunakan untuk mengumpulkan data tentang data 

pribadi responden, termasuk inisial, umur, jenis kelamin, pekerjaan, tingkat 

pendidikan, status pernikahan serta lama menjalani hemodialisa. 

2. Instrumen Optimisme 

Optimisme diukur menggunakan Life Orientation Test-Revised 

(LOT-R) dikembangan oleh Scheier, Carver, dan Bridges (1994). Instrumen 

penelitian ini terdiri dari 10 pernyataan yang disusun dalam satu skala 

unidimensional, yang bertujuan untuk mengukur konstruk optimisme secara 

menyeluruh. Skala ini mencakup tiga dimensi utama, yaitu konsistensi 

(permanence), cakupan (pervasiveness), dan personalisasi 

(personalization), yang merefleksikan cara individu memaknai dan 

merespons peristiwa positif maupun negatif dalam kehidupannya. Dimensi 

konsistensi menggambarkan sejauh mana individu memandang suatu 

peristiwa sebagai bersifat sementara atau menetap, dimensi cakupan 

menggambarkan sejauh mana individu menggeneralisasikan suatu peristiwa 

ke berbagai aspek kehidupan, sedangkan dimensi personalisasi berkaitan 
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dengan kecenderungan individu dalam mengaitkan penyebab suatu 

peristiwa dengan faktor internal atau eksternal. 

Secara operasional, dari 10 pernyataan yang digunakan dalam 

instrumen ini, terdapat 3 pernyataan positif, yaitu pada nomor 1, 4, dan 10, 

yang dirancang untuk mengukur kecenderungan optimis responden dalam 

menghadapi situasi sulit. Selain itu, terdapat 3 pernyataan negatif pada 

nomor 3, 7, dan 9, yang digunakan untuk mengidentifikasi kecenderungan 

pesimis responden, sehingga pernyataan tersebut memerlukan pembalikan 

skor (reverse scoring) pada saat proses pengolahan data. Selanjutnya, 

terdapat 4 pernyataan pengalih perhatian pada nomor 2, 5, 6, dan 8, yang 

berfungsi untuk mengurangi bias jawaban responden serta menjaga 

konsistensi respons selama pengisian kuesioner.. 

Penilaian di lakukan sebagai berikut : 

✓ Untuk pernyataan positif, skor diberikan mulai dari 4 sebagai jawaban 

“sangat setuju” hingga 0 untuk jawaban “sangat tidak setuju”. 

✓ Untuk pernyataan negatif, skor diberikan mulai dari 0 sebagai jawaban 

“sangat setuju” hinggan 4 untuk respons “sangat tidak setju”. 

Tabel 4. 2 Blueprint Life Orientation Test–Revised (LOT-R) 

Aspek Positif Negatif  Pengalih Jumlah soal 

Kekekalan 1 7  - 2 

Cakupan 4 3  - 2 

Personalisasi 10 9  - 2 

Netral - -  2, 5, 6, 8 4 

  Jumlah Item  10 
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 Berdasarkan tabel di atas, instrumen optimisme terdiri dari 10 item yang 

mencakup tiga aspek utama, yaitu kekekalan, cakupan, dan personalisasi. Masing-

masing aspek diwakili oleh dua item, yang terdiri dari satu pernyataan positif dan 

satu pernyataan negatif. Aspek kekekalan diukur melalui item nomor 1 dan 7, aspek 

cakupan melalui item nomor 4 dan 3, serta aspek personalisasi melalui item nomor 

10 dan 9. Selain itu, instrumen ini dilengkapi dengan empat item netral atau 

pengalih perhatian, yaitu item nomor 2, 5, 6, dan 8, yang berfungsi untuk 

meminimalkan bias jawaban dan menjaga konsistensi respons responden. Secara 

keseluruhan, instrumen ini berjumlah 10 item yang digunakan untuk mengukur 

tingkat optimisme responden. 

Dalam perhitungan panjang kelas digunakan rumus statistik, yaitu: 

 P =
rentang kelas

𝑏𝑎𝑛𝑦𝑎𝑘 𝑘𝑒𝑙𝑎𝑠
 

 P =
nilai tertinggi−nilai terendah

banyak kelas
 

 P =
24−0

2
  

 P =
24

2
= 12 

Interval optimisme : 

a. Optimis = 13-24 

b. Pesimis  = 0-12 

3. Instrumen Resiliensi 

Instrumen yang terapkan dalam peenlitian ini adalah Conner – 

Davidson Resilience Scale (CD-RISC) oleh Connor, K. M., dan Davidson, 

J. R. T. (2003) dikutip dari Azizah (2016). Kusioner ini berisi 25 butir 
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pernyataan yang mencakup berbagai dimensi resiliensi. Pengukuran 

kusioner ini dilakukan dengan skala likert lima poin, yaitu; 0 (sangat tidak 

setuju), 1 (tidak setuju), 2 (ragu-ragu), 3 (setuju), dan 4 (sangat setuju). 

Tabel 4. 3 Blueprint The Conner – Davidson Resilience Scale (CD-RISC) 

Aspek Nomor item Jumlah 

Kompetensi personal, standar tinggi dan 

keuletan 

10, 11, 12, 16, 

17, 23, 24  25 
8 

Kepercayaan diri, toleransi terhadap efek negatif 

serta kemampuan menghadapi stres 

6, 7, 14, 15, 

18, 19 & 20 
7 

Menerima perubahan secara positif dan dapat 

menjalin hubungan yang aman dengan orang 

lain 

1, 2, 4, 5 & 8 5 

Pengendalian diri 13, 21 & 22 3 

Pengaruh spritual 3 & 9 2 

Jumlah Item 25 

 Berdasarkan tabel di atas, instrumen resiliensi dalam penelitian ini terdiri 

dari 25 item pernyataan yang mencakup lima aspek utama. Aspek kompetensi 

personal, standar tinggi, dan keuletan diukur melalui 8 item yang menggambarkan 

kemampuan individu untuk tetap berusaha dan bertahan dalam menghadapi 

berbagai tantangan. Aspek kepercayaan diri, toleransi terhadap efek negatif, serta 

kemampuan menghadapi stres diukur melalui 7 item yang mencerminkan 

keyakinan individu terhadap kemampuan diri serta ketahanan dalam menghadapi 

tekanan psikologis. Selain itu, aspek penerimaan terhadap perubahan secara positif 

dan kemampuan menjalin hubungan yang aman dengan orang lain diukur melalui 

5 item yang menunjukkan fleksibilitas dan kualitas hubungan interpersonal. Aspek 
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pengendalian diri diukur melalui 3 item yang berkaitan dengan kemampuan 

individu dalam mengelola emosi dan perilaku, sedangkan aspek pengaruh spiritual 

diukur melalui 2 item yang mencerminkan peran nilai dan keyakinan spiritual 

dalam mendukung resiliensi. Secara keseluruhan, instrumen ini digunakan untuk 

menilai tingkat resiliensi responden secara menyeluruh. 

Perhitungan panjang kelas (interval) dilakukan melalui penerapan rumus 

statistik berikut: 

 P =
rentang kelas

banyak kelas
 

 P =
niai tertinggi−nilai terendah

banyak kelas
 

 P =
100-0

3
 

 P =
100

3
= 33,3 

Interval resiliensi : 

a. Tinggi = 67 - 100i 

b. Sedang = 34 - 66 i 

c. Rendah 0 - 33. 

4.5 Lokasi dan Waktu Penelitian 

4.5.1 Lokasi penelitian 

 Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Khusus Ginjal Rasyida Medan, 

beralamat di Jalan Mayjen D. I Panjaitan No. 144, Sei Sikambing D, Kecamatan 

Medan Petisah. Alasan pemilihan lokasi ini adalah karena fasilitas kesehatan yang 

secara khusus menangani pasien yang mengalami sakit gagal ginjal kronis, 

termasuk mereka secara rutin melaksanakan prosedur hemodialisa. Selain itu, 
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jumlah pasien hemodialisa di rumah sakit ini relatif besar dan memenuhi kriteria 

penelitian sehingga memudahkan peneliti untuk menemukan responden yang 

resperesentatif sesuai dengana persyaratan sampel. 

4.5.2 Waktu penelitian  

 Penelitian ini dilaksanakan pada bulan oktober-november tahun 2025. 

4.6 Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data 

4.6.1 Pengambilan data 

Pengumpulan data adalah tahapan di mana partisipan penelitian di 

wawancarai, serta aspek-aspek yang di perlukan untuk menjawab pertanyaan 

penelitian di catat.  

Penelitian ini mengumpulkan data diperoleh melalui dua sumber, yakni: 

1. Data primer 

Penghimpunan data primer dilaksanakan secara spontan oleh responden 

berdasarkan alat ukur yang dibagikan oleh peneliti. Responden dalam 

studi ini adalah pasien hemodialisa yang dirawat di Rumah Sakit Khusus 

Ginjal Rasyida Medan 

2. Data sekunder 

Informasi data sekunder diperoleh melalui pemeriksaan dokumen-

dokuemen yang tersedia sebelumnya, yaitu catatan medis Rumah Sakit 

Khusus Ginjal Rasyida Medan, untuk menentukan jumlah responden 

yang menerima terapi hemodialisa. 

 

 



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

40 
 

 

4.6.2 Pengumpulan data 

 Penghimpunan data adalah proses mendekati topik penelitian sambil 

mengumpulkan kriteria yang harus dimiliki dalam menjawab pernyataan penelitian 

(Nursalam, 2020). 

 Prosedur pengumpulan data dalam skripsi ini dilaksanakan melalui 

beberapa langkah sebagai berikut: 

1. Peneliti pertama-tama mengajukan permintaan persetujuan pelaksanaan 

penelitian yang di ajukan kepada Ketua Program Studi Keperawatan di 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Elisabeth Medan  

2. Selanjutnya peneliti memberikan surat ijin penelitian ke Rumah Sakit 

Rasyida Khusus Ginjal Medan untuk memenuhi ketentuan untuk 

melakukan pengumpulan data awal 

3. Sesudah surat persetujuan diterima direktur Rumah Sakit Khusus Ginjal 

Rasyida Medan, peneliti meneruskan surat tersebut kekepala ruangan 

hemodialisa serta memperoleh persetujuan untuk melaksanakan 

penelitian 

4. Setelah itu, peneliti memilih responden penelitian sesuai dengan syarat 

inklusi yang telah ditetapkan 

5. Peneliti menjelaskan tujuan dan sasaran penelitian kepada responden 

yang terpilih karena mereka menandatangani formulir persetujuan. 

peneliti kemudian mendistribusikan kusioner dan membantu responden 

mengisinya 

6. Setelah semua kusioner selesai diisi, peneliti memeriksa kelengkapan 
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jawaban dan mengevaluasi data yang diperoleh menggunakan perangkat 

lunak SPSS. 

4.6.3 Uji validitas dan reliabilitas 

Validitas mencerminkan tingkat instrumen dalam menilai variabel sesuai 

dengan tujuan pengukurannya. Oleh karena itu, penggunaan instrumen harus 

selaras dengan konsep penelitian, sehingga hasil data yang dikumpulkan dapat 

memberikan makna yang jelas. Reliabilitas mengacu pada konsistensi hasil 

pengukuran ketika pengamatan di ulang pada waktu yang berbeda. Alat penelitian 

yang andal memberikan data yang stabil dan konsisten, sehingga instrumen maupun 

prosedur pengukuran memainkan fungsi esensiala dalam memastikan kualitas hasil 

penelitian (Nursalam, 2020). 

 Peneliti menggunakan instrumen berupa kusioner sebagai alat ukur. 

Kusioner optimisme didasarkan pada Life Orientation Test-Revised (LOT-R), alat 

ukur standar yang telah tervalidasi secara internasional dan digunakan dalam 

berbagai studi lintas negara dengan validitas dan realibilitas yang toinggi. Kusioner 

resiliensi mengaplikasikan Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC), yang 

juga sudah melalui uji validitas pada tingkat internasional untuk validitasnya serta 

menunjukkan reliabilitas yang baik dengan nilai croncbach alpha sebesar 0.98. 
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4.7 Kerangka Operasional 

Bagan 4 2 Kerangka Operasional Hubungan Optimisme dengan Resiliensi 

pada Pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisa 

di Rumah Sakit Rasyida Medan Tahun 2025 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.8 Analisa Data 

 Analisis data merupakan tahan esensial dalam penelitian, karena berfungsi 

untuk memberikan jawaban terhadap pertanyaan penelitian sekaligus membuktikan 

fenomena menggunakan penerapan uji statistik. Statistik berperan dalam penelitian 

kuantitatif untuk mereduksi serta menyederhanakan data yang besar agar hasilnya 

dapat ditampilkan dengan lebih ringkas dan mudah ditamgkap maknanya oleh 

pembaca (Nursalam, 2020). 

 Strategi analisis data yang digunakan pada skripsi ini, meliputi: 

1. Analisis univariat 

Analisa ini digunakan dalam rangka mendeskripsikan ciri-ciri dari setiap 

variabel yang di teliti secara individual (Polit & Beck, 2018). 

Ijin Penelitian 

 

Informed Consent 

 

Pengumpulan Data 

 

Pengolahan Data 

 

Analisa Data 

Hasil 
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Penelitian ini menggunakan analisis univariat diterapkan guna menggambarkan 

data demografis, meliputi inisial, jenis kelamin, pekerjaan, usia, status 

perkawinan, serta lama menjalani hemodialisa. Analisis univariat dalam 

penelitian ini ditampilkan melalui sebaran frekuensi serta persentasenya, 

sehingga dapat tersaji dengan lebih sederhana dan mudah dipahami. Penyajian 

ini juga secara langsung berkaitan dengan tujuan penelitian yaitu untuk 

menganalisis digunakan untuk menggambarkan tingkat optimisme individu 

dengan gagal ginjal kronis yang mendapatkan perawatan hemodialisa, disertai 

memperlihatkan total serta persentase responden pada kategori optimis dan 

pesimis dan menganalisis digunakan untuk mendeskripsikan tingkat resiliensi 

pasien, yang juga ditampilkan berdasarkan kategori rendah, sedang, dan tinggi. 

2. Analisis bivariat 

Metode analisis bivariat diterapkan untuk menilai keterkaitan kaitan diantara 

dua variabel penelitian (Polit & Back, 2018). Dalam skripsi ini, bertujuan untuk 

menilai hubungan antara variabel dependen optimisme dengaa resiliensi, 

analisis bivariat dilakukan menggunakan penerapan uji statistik chi-square 

dengan tujuan dalam rangka menilai keterkaitan antara variabel kategorikal, 

baik skala ordinal maupun nominal. Secara khusus, analisis bivariat digunakan 

dengan maksud untuk mengeksplorasi hubungan antara optimisme dan 

resiliensi pada pasien gagal ginjal kronis yang menerima terapi hemodialisa di 

Rumah Sakit Khusus Ginjal Rasyida Medan tahun 2025. Setelah dilakukan uji 

statistik Chi-Square, diperoleh hasil bahwa seluruh sel memenuhi kriteria 

expected count  ≥ 5, sehingga asumsi Chi-Square terpenuhi secara keseluruhan. 
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Menurut (Handayani et al., 2025), ada beberapa ketentuan yang menjadi 

persyaratan uji chi-square, diterapkan dengan cara berikut: 

a. Setiap sel tidak diperkenankan memiliki nilai observasi (jumlah 

aktual/Fº) sama dengan 0. 

b. Frekuensi yang diharapkan (Fh) dalam tabel kontingensi 2x2 harus 

bernilai minimal 5 pada setiap sel 

c. Untuk tabel kontingesni yang berukuran lebih besar berdasarkan tabel 

silang 2x2, misalnya pada tabel 2x3, sel dengan frekuensi ekspetasi di 

bawah lima hanya diperbolehkan maksimal 20% dari total sel.  

Pengolahan data ada beberapa cara, yaitu :    

1. Editing (Penyuntingan), pada langkah ini, peneliti memeriksa ulang lembar 

kusioner yang telah diisi oleh responden selama pengumpulan data. Tujuan 

pemeriksaan ini adalah untuk memastikan bahwa semua pertanyaan dapat 

dipahami oleh responden dan bahwa semua jawaban relevan dengan tujuan 

penelitian. 

2. Pengkodean, Pengkodean dilakukan selama penginputan data. Peneliti 

mengkode setiap jawaban kusioner sehingga dapat diolah secara manual 

maupun menggunakan perangkat lunak SPSS. Pengkodean pada kusioner 

optimisme ditetapkan sebagai berikut: pernyataan positif diberi skor 0 

(sangat tidak setuju) hinggan 4 (sangat setuju). Untuk pernyataan negatif, 

skor dibalik dengan rentang 4 (sangat tidak setuju) hingga 0 (sangat setuju). 

Pada kusioner resiliensi, kategori jawaban dinilai dengan skor 0 sampai 4, 

yaitu sangat tidak setuju = 0, tidak setuju = 1, ragu-ragu = 2, setuju = 3, dan 
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sangat setuju =4. 

3. Scoring (Penilaian), Skor dihitung berdasarkan jawaban responden pada 

setiap pernyataan yang dikodekan. Kajian ini, Skor Optimisme 

dikelompokkan menjadi dua kelompok yaitu optimis (13-24) dan pesimis 

(0-12) dan untuk skor resiliensi dapat dibagi kedalam tiga tingkatan, yakni 

tinggi (67-100), sedang (34-66) serta rendah (0-33). 

4. Tabulasi, Pada fase ini, hasil perhitungan dimasukkan kedalam tabel dan 

persentase respons dihitung dalam mengelola data dan menyajikan hasil 

keseluruhan dalam format tabel yang sistematis.. 

4.9 Etika Penelitian 

Etika penelitian adalaah rangkaian prinsip etika dan pedoman perilaku harus 

dipatuhi oleh peneliti selama seluruh proses penelitian, mulai dari tahap 

perencanaan serta pelaksanaan hingga penyusunan laporan akhir. Penerapan etika 

ini bertujuan untuk memastikan pelaksanaan penelitian dengan prinsip kejujuran 

dan tanggung jawab, sambil juga menghormati hak-hak pihak yang terlibat 

(Gustaman & Dano, 2023). 

Pada umumnya, prinsip etik dalam penelitian terdiri atas tiga dimensi 

utama: prinsip kegunaan, prinsip penghormatan terhadap partisipan, dan prinsip 

keadilan (Nursalam, 2020). 

1. Informed consent (Persetujuan yang terinformasi) 

Persetujuan yang terinformasi adalah bentuk kesepakatan yang 

diberikan responden kepada peneliti dengan menandatangani formulir 

persetujunan. Dokumen ini disajikan sebelum penelitian dimulai agar 
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responden potesial memahami tujuan dan arahan penelitian. Responden 

yang menyetujui keterlibatan dalam penelitian diminta kesediannya dalam 

rangka memberi perseujuan dengan menandatangani lembar persetujuan. 

Namun demikian, penolakan dari responden diterima dan hak mereka tetap 

dijunjung. 

2. Confidentiality (Kerahasiaan) 

Menjaga kerahasian data penelitian, termasuk informasi pribadi dan 

hal-hal terkait lainnya, sangatlah peting. Semua data yang dikumpulkan oleh 

peneliti dilindungi kerahasiaannya. Identitas responden dilindungi oleh 

peneliti menggunakan kode atau inisial. Informasi pribadi dan data 

penelitian tidak dibagikan kepada pihak ketiga tanpa disertai persetujuan 

resmi secara tertulis dari responden. Hanya data tertentu yang relevan dan 

diperlukan yang dilaporkan dalam hasil penelitian 

3. Justice (Keadilan) 

 Prinsip keadilan dalam etika mencakup hak untuk berpartisipasi agar 

mendapatkan perlakuan yang adil. Saat memilih responden, peneliti 

memastikan bahwa tidak ada perbedaan latar belakang seperti suku, agama 

maupun status sosial. Semua responden diperlakukan sama dan semua 

manfaat serta risiko penelitian dibagikan secara adil. 

4. Veracity (Jujur) 

Peneliti menjelaskan secara jujur tujuan, manfaat ataupun efek yang 

didapatkan oleh responden ketika responden ikut dalam kegiatan penelitian 

Peneliti harus menjelaskan tujuan, prosedur, manfaat, dan risiko penelitian 
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secara transparan. Peneliti juga bertanggung jawab untuk memastikan 

bahwa setiap responden memahami dengan jelas kebutuhan penelitian dan 

konsekuensi dari partisipasi responden. 

 Penelitian ini telah dinyatakan layak etik oleh Komite Etik Penelitian 

Kesehatan (KEPK) Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan dengan 

No. 138/KEPK-SE/PE-DT/IX/2025. 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian 

Rumah Sakit Khusus Ginjal Rasyida Medan yang berlokasi di Jalan Mayjen 

D.I. Panjaitan No. 144, Kelurahan Sei Sikambing D, Kecamatan Medan Petisah, 

Kota Medan, Sumatera Utara. Rumah sakit ini merupakan fasilitas pelayanan 

kesehatan khusus yang berfokus pada penatalaksanaan penyakit ginjal, terutama 

gagal ginjal kronik yang memerlukan terapi hemodialisis. Sebagai rumah sakit 

khusus tipe C, RS Rasyida menyediakan berbagai layanan, termasuk unit 

hemodialisa, konsultasi nefrologi, tindakan bedah vaskular untuk akses dialisis, 

serta layanan penunjang seperti laboratorium, radiologi, dan apotek. Dengan jumlah 

pasien hemodialisis yang tinggi dan karakteristik pasien yang beragam, lokasi ini 

menjadi representatif bagi penelitian yang berkaitan dengan kondisi klinis, 

psikososial, maupun kualitas hidup pasien dengan gagal ginjal kronik. Pemilihan 

RS Khusus Ginjal Rasyida sebagai lokasi penelitian didasarkan pada ketersediaan 

populasi penelitian yang sesuai, aksesibilitas data, serta relevansi layanan yang 

mendukung pengumpulan data secara komprehensif dan sesuai prosedur etika 

penelitian. 

5.2 Hasil Penelitian  

Berdasarkan penelitian yang telah dilaksanakan, diperoleh temuan 

mengenai distribusi frekuensi serta karakteristik responden berdasarkan data 

demografis yang meliputi inisial nama, jenis kelamin, usia, suku, status pernikahan, 

pendidikan, pekerjaan dan lama menjalani hemodialisa. Data karakteristik tersebut 

diperoleh dari data primer yang dikumpulkan langsung dari para responden. 
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Tabel 5. 4 Distribusi Frekuensi dan Persentase Data Demografi Pasien 

Gagal Ginjal Kronik yang  Menjalani Hemodialisa di Rumah 

Sakit Khusus Ginjal Rasyida Medan Tahun 2025 (n=81) 

Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%) 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan  

 

50 

31 

 

61,7 

38,3 

Total 81 100,0 

Usia 

19-29 tahun  (Dewasa Muda) 

30-49 tahun  (Dewasa Madya) 

50-64 tahun (Dewasa Akhir) 

>65 tahun (Lansia)  

 

4 

35 

35 

7 

 

4,9 

43,2 

43,2 

8,6 

Total 81 100,0 

Suku 

Toba 

Jawa 

Karo 

Mandailing 

Melayu 

Minang 

Nias 

Pakpak 

Tionghoa 

 

39 

23 

4 

3 

4 

1 

2 

1 

4 

 

48,1 

28,4 

4,9 

3,7 

4,9 

1,2 

2,5 

1,2 

4,9 

Total 81 100,0 

Status 

Duda 

Janda 

Lajang 

Menikah 

 

0 

2 

10 

69 

 

0,0 

2,5 

12,3 

85,2 

Total 81 100,0 

Pendidikan 

SD 

SMP 

SMA/SMK 

D2 

D3 

S1 

S2 

 

3 

3 

43 

1 

3 

22 

6 

 

3,7 

3,7 

53,1 

1,2 

3,7 

27,2 

7,4 

Total 81 100,0 

Pekerjaan 

Guru 

IRT 

Karyawan Swasta 

Mahasiswa 

 

2 

19 

7 

1 

 

2,5 

23,5  

8,6 

1,2 
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Petani 

Pendeta 

PNS 

RT 

Tidak Bekerja 

Wiraswasta 

12 

1 

10 

1 

8 

20 

14,8 

1,2 

12,3 

1,2 

9,9 

24,7 

Total 81 100,0 

Lama HD 

0-12 bulan 

1-3 tahun 

> 3 tahun 

 

22 

23 

36 

 

27,2 

28,4 

44,4 

Total 81 100,0 

 

Berdasarkan tabel 5.4 distribusi frekuensi dan persentase data demografi 

pasien gagal ginjal kronik yang  menjalani hemodialisa di Rumah Sakit Khusus 

Ginjal Rasyida Medan Tahun 2025 terhadap 81 responden, Berdasarkan 

karakteristik responden dalam penelitian ini, diketahui bahwa mayoritas responden 

berjenis kelamin laki-laki sebanyak 50 responden (61,7%), dan perempuan 

berjumlah 31 responden (38,3%), sehingga kelompok perempuan merupakan 

minoritas. Distribusi usia menunjukkan kelompok usia 30–49 tahun (dewasa 

madya) dan usia 50–64 tahun (dewasa akhir) sama-sama 35 responden (43,2%), 

masing-masing sebanyak 35 responden (43,2%). Kelompok >65 tahun (Lansia) 

berjumlah 7 responden (8,6%), sementara 19–29 tahun (dewasa muda) menjadi 

kelompok dengan jumlah paling rendah, yaitu 4 responden (4,9%). Karakteristik 

suku menunjukkan bahwa suku Toba merupakan kelompok terbanyak dengan 39 

responden (48,1%), diikuti suku Jawa sebanyak 23 responden (28,4%). Suku 

Tionghoa, Suku Melayu dan Suku Karo masing-masing yaitu 4 responden (4,9%) 

Suku Mandailing sebanyak 3 responden (3,7%), Suku Nias sebanyak 2 responden 

(2,5%) serta yang paling sedikit suku pakpak dan minang sebanyak 1 responden 

(1,2%). Pada kategori status perkawinan, mayoritas responden berstatus menikah 
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sebanyak 69 orang (85,2%), sedangkan lajang berjumlah 10 responden (12,3%) dan 

janda sebanyak 2 orang (2,5%), tidak terdapat responden berstatus duda (0%). Pada 

karakteristik pendidikan, responden paling banyak  responden berpendidikan 

SMA/SMK sebanyak 43 orang (53,1%), diikuti S1 sebanyak 22 orang (27,2%), S2 

sebanyak 6 responden (7,1%), pada pendidikan SD,SMP dan D3 terdapat jumlah 

yang sama sebanyak 3 responden (3,2%)  Pendidikan dengan jumlah paling sedikit 

adalah D2 sebanyak 1 responden (1,2%). Karakteristik pekerjaan menunjukkan 

bahwa kategori pekerjaan terbanyak adalah wiraswasta sebanyak 20 orang (24,7%), 

diikuti oleh IRT sebanyak 19 orang (23,5%), Petani sebanyak 12 responden 

(14,8%), Pada PNS sebanyak 10 responden (12,3%), Tidak Bekerja sebanyak 8 

responden ((9,9)%, kemudian Karyawan Swasta sebanyak 7 responden (8,6%)  

serta mahasiswa, pendeta, dan RT, masing-masing hanya 1 responden (1,2%). 

Berdasarkan lama menjalani hemodialisa, mayoritas responden telah menjalani HD 

lebih dari 3 tahun, yaitu sebanyak 36 responden (44,4%). Diikuti oleh responden 

yang menjalani HD 1-3 tahun sebanyak 23 responden (28,4%), dan kelompok 0-12 

bulan sebanyak 22 responden (27,2%), yang menjadi kategori dengan jumlah paling 

rendah. 

5.2.1 Optimisme pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di 

Rumah Sakit Khusus Ginjal Rasyida Medan Tahun 2025 

Tabel 5. 5 Distribusi Frekuensi dan Persentase Optimisme Pasien Gagal 

Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisa di Rumah Sakit 

Khusus Ginjal Rasyida Medan Tahun 2025 (n=81) 

Optimisme Frekuensi (f) Persentase (%) 

Optimis 57 70,4 

Pesimis 24 29,6 

Total 81 100,0 
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Berdasarkan tabel 5.5 distribusi frekuensi dan persentase Optimisme Pasien 

Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisa di Rumah Sakit Khusus Ginjal 

Rasyida Medan Tahun 2025 dengan 81 responden menunjukkan mayoritas 

responden berada pada kategori optimis, yaitu sebanyak 57 responden (70,4%) dan 

minoritas  responden kategori pesimis berjumlah 24 responden  (29,6%). 

5.2.2 Resiliensi pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di 

Rumah Sakit Khusus Ginjal Rasyida Medan Tahun 2025 

Tabel 5. 6 Distribusi Frekuensi dan Persentase Resiliensi Pasien Gagal 

Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisa di Rumah Sakit 

Khusus Ginjal Rasyida Medan Tahun 2025 (n=81) 

Resiliensi Frekuensi (f) Persentase (%) 

Tinggi 55 67,9 

Sedang 26 32,1 

Rendah 0 0,0 

Total 81 100,0 

Berdasarkan tabel 5.6 distribusi frekuensi dan persentase Optimisme Pasien 

Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisa di Rumah Sakit Khusus Ginjal 

Rasyida Medan Tahun 2025 dengan 81 responden menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden berada pada kategori resiliensi tinggi, yaitu sebanyak 55 responden  

(67,9%). Selanjutnya, responden dengan resiliensi sedang berjumlah 26 responden 

(32,1%). Tidak terdapat responden yang berada pada kategori resiliensi rendah 

(0%). Maka dapat dikatakan mayoritas responden dalam penelitian ini memiliki 

tingkat resiliensi yang berada pada kategori tinggi 55 responden  (67,9%). 
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5.2.3 Hubungan optimisme dengan resiliensi pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisa di Rumah Sakit Khusus Ginjal Rasyida Medan 

Tahun 2025  

Tabel 5. 7 Hasil Hubungan Optimisme dengan Resiliensi Pasien Gagal 

Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisa di Rumah Sakit 

Khusus Ginjal Rasyida Medan Tahun 2025 (n=81) 

 

Optimisme 

                        Resiliensi 

Tinggi Sedang Rendah Total P_Value 

f % f % f % f %  

0,006 Optimis 44 54,3 13 16,0 0 0,0 57 70,4 

Pesimis 11 13,6 13 16,1 0 0,0 24 29,6 

Total 55 67,9 26 32,1 0 0,0 81 100,0 

 

Berdasarkan tabel 5.7 hasil hubungan Optimisme dengan Resiliensi Pasien 

Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisa di Rumah Sakit Khusus Ginjal 

Rasyida Medan Tahun 2025 dengan 81 reponden ditemukan P_Value = 0,006, 

artinya ada hubungan yang signifikan antara optimisme dan resilinsi. Maka Ha 

diterima, ada hubungan Optimisme dengan Resiliensi Pasien Gagal Ginjal Kronik 

yang Menjalani Hemodialisa di Rumah Sakit Khusus Ginjal Rasyida Medan Tahun 

2025 dan Ho ditolak dan didapatkan responden optimisme yang optimis dengan 

resiliensi tinggi sebanyak 44 responden (54,3%); optimisme responden yang 

optimis dengan resiliensi sedang sebanyak 13 responden (16,0%); dan optimisme 

responden yang optimis dengan resiliensi rendah ditemukan 0 responden (0%), 

kemudian optimisme responden pesimis dengan resiliensi  tinggi sebanyak 11 

responden (13,%); optimisme responden pesimis dengan resiliensi sedang sebanyak 

13 responden (16,1%) dan responden pesimis dengan resiliensi rendah sebanyak 0 

(0%). 
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5.3 Pembahasan Hasil Penelitian  

Berdasarkan penelitian yang dilaksanakan terhadap 81 responden mengenai 

optimisme dan tingkat resiliensi pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisa di Rumah Sakit Khusus Ginjal Rasyida Medan, diperoleh sejumlah 

temuan yang tidak hanya menunjukkan adanya hubungan antarvariabel, tetapi juga 

menggambarkan kecenderungan kondisi psikologis responden, pola persepsi 

responden terhadap penyakit, serta kemampuan adaptif yang muncul selama 

menjalani terapi. Temuan ini menjadi dasar untuk menguraikan lebih lanjut 

dinamika optimisme dan resiliensi dalam konteks hemodialisa. 

5.3.1 Optimisme pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani  

hemodialisa di Rumah Sakit Khusus Ginjal Rasyida Medan Tahun 

2025 

Hasil penelitian pada Pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani  

Hemodialisa di Rumah Sakit Khusus Ginjal Rasyida Medan Tahun 2025 sejumlah 

81 responden menunjukkan bahwa, yaitu responden yang optimis sebanyak 57 

responden (70,4%) dan responden 24 responden (29,6%) sehingga mayoritas pasien 

gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa sebanyak 57 responden (70,4%) 

kategori optimis dan minoritas responden pasien yang pesimis sebanyak 24 

responden (29,6%).  

Peneliti menemukan bahwa mayoritas responden berada pada kategori 

optimis, yaitu sebanyak 57 responden (70,4%). Hal ini digambarkan oleh cara 

responden melihat kondisi penyakit dan kemampuan responden mempertahankan 

harapan positif, seperti kecenderungan berharap hal baik yang terjadi, kemampuan 

tetap rileks, serta keyakinan terhadap masa depan, digunakan untuk menilai sejauh 
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mana responden mampu menjaga pola pikir optimis. Meskipun beberapa responden 

menunjukkan kecenderungan berpikir pesimis, peneliti mengasumsikan bahwa 

optimisme pada pasien muncul dari kemampuan mereka dalam mengendalikan 

respon emosional, mempertahankan pola kehidupan yang stabil, serta memaknai 

pengalaman keseharian secara lebih adaptif dan konstruktif. Dari konteks diatas, 

maka peneliti menyatakan bahwa responden mampu mepertahankan keyakinan 

untuk dapat menjalani hemodialisa seminggu 2 kali. 

Penelitian ini sejalan dengan temuan Glover et al., (2021), menemukan 

bahwa optimisme berperan sebagai faktor protektif, tidak hanya secara psikologis 

tetapi pasien gagal ginjal kronik, optimisme mendukung kemampuan adaptasi dan 

ketahanan psikologis dalam menjalani terapi hemodialisa dalam jangka panjang. 

Namun, penelitian ini dilakukan pada populasi Amerika, sehingga penerapannya di 

Indonesia perlu memperhatikan perbedaan konteks sosial, budaya, dan pelayanan 

kesehatan. 

Berdasarkan temuan penelitian yang menunjukkan bahwa sebanyak 24 

responden (29,6%) berada pada kategori pesimis, peneliti berasumsi bahwa kondisi 

tersebut berkaitan dengan cara responden memaknai peristiwa negatif yang dialami 

selama menjalani penyakit dan terapi. Responden cenderung memandang 

pengalaman buruk sebagai kondisi yang bersifat menetap dan sulit berubah, 

sehingga harapan terhadap perbaikan di masa depan menjadi rendah. Selain itu, 

responden diduga memaknai permasalahan yang dihadapi secara menyeluruh dan 

meluas ke berbagai aspek kehidupan, tanpa membatasi masalah pada situasi 

tertentu, sehingga beban psikologis yang dirasakan menjadi lebih berat. Cara 
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pandang tersebut dapat memperkuat kecenderungan pesimis karena individu sulit 

melihat adanya peluang perubahan yang positif. 

Hasil temua diatas didukung oleh Hastuti et al., (2022), menunjukkan bahwa 

pasien gagal ginjal kronik umumnya memiliki persepsi penyakit yang negatif, 

terutama pada aspek konsekuensi dan respons emosional, di mana pasien merasa 

bahwa penyakitnya sangat berdampak pada kehidupan dan menimbulkan 

kecemasan emosional yang tinggi. Persepsi semacam ini memperkuat interpretasi 

bahwa masalah yang dihadapi bersifat menyeluruh dan meluas, sehingga beban 

psikologis yang dirasakan menjadi lebih berat dan memperkuat kecenderungan 

pesimis karena individu sulit melihat adanya peluang perubahan yang positif. 

Selain itu, peneliti mengasumsikan bahwa pesimisme pada sebagian 

responden muncul sebagai dampak dari ketidaksiapan individu dalam menerima 

perubahan hidup yang ditimbulkan oleh penyakit yang dijalani, di mana responden 

mengalami kesulitan dalam memaknai perubahan tersebut secara positif dan 

adaptif. Kondisi ini menyebabkan respon emosional yang ditampilkan cenderung 

didominasi oleh emosi negatif, seperti perasaan tidak berdaya dan putus asa. Lebih 

lanjut, peneliti memandang bahwa keadaan tersebut tidak berdiri sendiri, melainkan 

merupakan hasil dari interaksi antara pola pikir yang kurang optimis, keterbatasan 

dalam kemampuan regulasi emosi, serta rendahnya tingkat penerimaan responden 

terhadap perubahan hidup yang dialaminya. 

Asumsi diatas sejalan dengan penelitian Khotimah et al., (2025) yang 

menunjukkan bahwa pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa dengan 

persepsi penyakit yang negatif cenderung mengalami dominasi emosi negatif dan 
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memiliki pandangan yang kurang optimis terhadap kondisi kesehatan serta masa 

depan mereka. Kondisi tersebut dapat memperkuat kecenderungan pesimis karena 

individu mengalami kesulitan dalam melihat kemungkinan perubahan yang positif 

selama proses perawatan. 

5.3.2 Tingkat resiliensi pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani  

hemodialisa di Rumah Sakit Khusus Ginjal Rasyida Medan Tahun 

2025 

Penelitian resiliensi pada Pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani  

Hemodialisa di Rumah Sakit Khusus Ginjal Rasyida Medan Tahun 2025 pada 81 

responden ditemukan tingkat resiliensi yang tinggi, yaitu sebanyak 55 responden  

(67,9%). tingkat resiliensi sedang sebanyak 26 responden (32,1%) berada pada 

kategori resiliensi sedang, sementara tidak terdapat responden dengan resiliensi 

rendah (0%). Temuan ini mengindikasikan bahwa sebagian besar pasien memiliki 

kemampuan ketahanan/adaptasi yang baik dalam menghadapi stresor terkait 

kondisi gagal ginjal kronik dan proses hemodialisa.  

Berdasarkan hasil penelitian yang menunjukkan bahwa sebanyak 26 

responden (32,1%) berada pada kategori resiliensi sedang, peneliti berasumsi 

bahwa kondisi tersebut berkaitan dengan dukungan eksternal yang telah tersedia 

namun belum berfungsi secara efektif dalam mendukung proses adaptasi 

responden. Responden umumnya telah memperoleh dukungan dari keluarga, 

lingkungan sosial, serta tenaga kesehatan, termasuk kemudahan akses terhadap 

layanan hemodialisa. Namun demikian, dukungan tersebut belum sepenuhnya 

dipersepsikan sebagai sumber daya yang konsisten dan berkelanjutan dalam 

membantu responden menghadapi beban fisik, emosional, dan sosial akibat 
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penyakit kronik serta tuntutan terapi jangka panjang. 

Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian Muscat et al., (2021), yang 

menunjukkan bahwa resiliensi psikologis pada pasien hemodialisa cenderung 

bersifat heterogen, di mana sejumlah pasien mempertahankan tingkat resiliensi 

sedang meskipun mereka menerima dukungan sosial dan layanan kesehatan. Studi 

tersebut menjelaskan bahwa tersedia dukungan sosial dan persepsi positif dari 

lingkungan bukan jaminan mutlak meningkatnya ketahanan psikologis secara 

optimal, terutama apabila dukungan tersebut belum dipersepsikan sebagai 

konsisten, berkelanjutan, dan sesuai dengan kebutuhan individu pasien. Oleh 

karena itu, resiliensi sedang yang ditemukan pada sebagian responden dalam 

penelitian ini kemungkinan merupakan refleksi dari dukungan eksternal yang ada 

tetapi belum terinternalisasi secara kuat sebagai sumber daya yang dapat 

memperkuat adaptasi psikologis pasien selama proses perawatan hemodialisa. 

Peneliti mengasumsikan responden yang berada pada kategori resiliensi 

sedang, bahwa kondisi tersebut berkaitan dengan kekuatan internal responden yang 

telah terbentuk, namun belum berkembang secara optimal. Responden pada 

kategori ini umumnya telah memiliki kesadaran akan kondisi kesehatannya serta 

tanggung jawab untuk menjalani terapi hemodialisa secara rutin. Namun demikian, 

sikap optimis, kepercayaan diri, dan harapan terhadap masa depan masih berada 

pada tingkat yang fluktuatif. Kondisi gagal ginjal kronik yang bersifat progresif, 

ketergantungan terhadap terapi jangka panjang, serta keterbatasan aktivitas fisik 

berpotensi memengaruhi cara responden memandang diri dan kehidupannya. 

Akibatnya, meskipun responden menunjukkan kemampuan dasar dalam menerima 
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kondisi penyakit, kekuatan internal yang berkaitan dengan keyakinan diri dan 

pandangan positif terhadap masa depan belum sepenuhnya stabil, sehingga 

resiliensi yang terbentuk berada pada tingkat sedang. 

Temuan penelitian ini sejalan dengan Noviani et al., (2023), yang 

menunjukkan bahwa self-efficacy dan penerimaan diri pada pasien gagal ginjal 

kronik yang menjalani hemodialisa tidak selalu berada pada tingkat tinggi, 

melainkan bervariasi antarindividu. Variasi tersebut menggambarkan bahwa 

sebagian pasien telah memiliki kemampuan dasar dalam menerima kondisi 

penyakit dan menjalani terapi, namun belum sepenuhnya memiliki keyakinan diri 

yang kuat dan konsisten. Kondisi ini selaras dengan karakteristik resiliensi sedang, 

yaitu adanya kemampuan bertahan dan beradaptasi secara dasar, tetapi belum 

disertai kestabilan psikologis yang optimal dalam menghadapi tuntutan penyakit 

kronik dan terapi hemodialisa jangka panjang. 

Namun, pada kelompok responden Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani  

Hemodialisa di Rumah Sakit Khusus Ginjal Rasyida Medan Tahun 2025 dengan 

resiliensi sedang sejumlah 26 responden (32,1%) terdapat beberapa faktor yang 

dapat menjelaskan mengapa resiliensi nya tidak tinggi seperti kelompok lainnya 

yaitu, bahwa sebagian responden masih berada pada tahap awal menjalani terapi 

hemodialisa sehingga proses penyesuaian psikologis responden belum terbentuk 

sepenuhnya, responden juga merasa mengenai prosedur terapi maupun 

ketidakpastian terkait masa depan serta banyak responden yang berfikir bahwa 

hidup orang yang menjalani hemodialisa tidak lama karena melakukan terapi 

hemodialisa dalam waktu jangka yang panjang dan bahkan seumur hidup.  
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Penelitian Poudel dan Timalsina (2025), yang menunjukkan bahwa tingkat 

resiliensi pada pasien End Stage Renal Disease (ESKD) yang menjalani 

hemodialisa berada pada tiga kategori, yaitu resiliensi sedang (49,0%), resiliensi 

rendah (27,3%), dan resiliensi tinggi (23,7%). Distribusi ini menunjukkan bahwa 

responden yang berada pada tahap awal hemodialisa, memiliki tingkat kecemasan 

tinggi terhadap prosedur, serta memandang penyakitnya sebagai kondisi yang 

mengancam masa depan, cenderung memiliki resiliensi lebih rendah. Hasil ini 

selaras dengan asumsi bahwa kelompok responden dengan resiliensi sedang pada 

penelitian ini kemungkinan belum sepenuhnya beradaptasi secara psikologis, masih 

mengalami kecemasan, dan memiliki persepsi hidup yang pesimis akibat 

hemodialisa jangka panjang. 

5.3.3 Hubungan optimisme dengan resiliensi pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisa di Rumah Sakit Khusus Ginjal Rasyida Medan 

Tahun 2025  

Hasil penelitian hubungan signifikan Optimisme dengan Resiliensi pada 

Pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisa di Rumah Sakit Khusus 

Ginjal Rasyida Medan Tahun 2025 menggunakan uji chi square didapatkan p-value 

= 0,006 (p < 0,05) artinya bahwa ada hubungan signifikan Optimisme dengan 

Resiliensi pada Pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisa di Rumah 

Sakit Khusus Ginjal Rasyida Medan Tahun 2025. Berarti Ha diterima, adanya 

hubungan signifikan Optimisme dengan Resiliensi pada Pasien Gagal Ginjal 

Kronik yang Menjalani Hemodialisa di Rumah Sakit Khusus Ginjal Rasyida Medan 

Tahun 2025. 

Berdasarkan hasil penelitian dapat diasumsikan bahwa pasien gagal ginjal 
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kronik yang menjalani hemodialisa memiliki tingkat optimisme lebih tinggi 

cenderung menunjukkan kemampuan resiliensi yang lebih baik. Optimalnya 

resiliensi pada responden dengan optimisme tinggi dipengaruhi oleh cara responden 

memaknai kondisi penyakit, mempertahankan harapan positif terhadap proses 

hemodialisa, serta kemampuan responden dalam memanfaatkan dukungan sosial 

dan pengalaman klinis sebagai sumber kekuatan psikologis. Peneliti berasumsi 

bahwa optimisme dapat berfungsi sebagai faktor protektif yang memperkuat 

adaptasi responden terhadap stres penyakit kronik dan meningkatkan ketahanan 

emosional selama menjalani terapi hemodialisa. 

Hasil peneliti didukung oleh penelitian Magharei (2024), yang melaporkan 

bahwa tingkat optimisme berkontribusi signifikan terhadap peningkatan resiliensi 

pasien GGK. Hasil penelitian tersebut, 72% responden dengan optimisme tinggi 

berada pada kategori resiliensi tinggi, sedangkan hanya 28% responden dengan 

optimisme sedang atau rendah yang menunjukkan resiliensi sedang. Hasil ini 

menegaskan bahwa optimisme berperan sebagai faktor protektif psikologis yang 

mendorong responden untuk menghadapi stresor penyakit dan terapi dengan lebih 

adaptif, serta memperkuat dasar empiris bahwa pengalaman klinis, dukungan 

sosial, dan persepsi positif terhadap terapi berkontribusi pada terbentuknya 

resiliensi tinggi. 

Hasil pengamatan peneliti dan temuan yang diakukan oleh peneliti bahwa 

tingginya tingkat resiliensi dan optimisme pada pasien GGK menunjukkan bahwa 

mayoritas responden mampu menganggap kondisi penyakit serta proses 

hemodialisa secara lebih konstruktif, meskipun terapi ini bersifat jangka panjang 
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dan penuh keterbatasan. Kondisi tersebut dapat dijelaskan melalui sejumlah faktor 

yang muncul dari karakteristik responden maupun lama tindakan lingkungan 

perawatan. Banyak responden dalam penelitian ini telah menjalani hemodialisa 

dalam durasi yang cukup lama, sehingga pengalaman berulang dan pemahaman 

yang lebih baik mengenai prosedur terapi mendorong terbentuknya penyesuaian 

emosional yang lebih stabil. Pengalaman ini secara alamiah memperkuat 

optimisme, karena responden mulai mengenali bahwa hemodialisa bukan sekadar 

beban, tetapi bagian dari upaya mempertahankan kualitas hidup responden. 

Pernyataan peneliti diatas didukung oleh Goh dan Christianto (2024), yang 

menemukan hasil perhitungan koefisien determinasi adalah sebesar 0.278 yang 

dapat bermakna bahwa optimisme pasien dapat menjelaskan resiliensi pasien 

sebesar 27,8% dan sebaliknya resiliensi pasien dapat menjelaskan optimisme pasien 

sebesar 27,8%. Optimisme memiliki hubungan positif yang signifikan dengan 

resiliensi pada pasien yang menjalani hemodialisa  dan semakin tinggi tingkat 

optimisme yang dimiliki pasien, semakin baik kemampuan responden dalam 

beradaptasi secara psikologis terhadap tuntutan terapi hemodialisa. 

Namun demikian, tidak seluruh responden menunjukkan kemampuan 

adaptasi yang optimal. Beberapa individu tetap berada pada kategori pesimis dan 

resiliensi sedang yang dipengaruhi oleh faktor internal seperti kemampuan regulasi 

emosi, keyakinan diri yang belum kuat, serta pemaknaan terhadap penyakit yang 

masih bersifat negatif. Selain itu, faktor eksternal seperti jarak tempuh menuju 

fasilitas hemodialisa, frekuensi terapi, tuntutan fisik, serta keterbatasan dukungan 

sosial juga dapat menghambat proses adaptasi psikologis. Pada tingkat pendidikan, 
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khususnya pada responden dengan Pendidikan SMA/SMK sebanyak 43 orang. 

Tingkat pendidikan ini berkaitan dengan kapasitas pemahaman kesehatan, 

kemampuan memahami informasi medis, serta cara individu menilai dan 

merespons situasi pada saat menjalani HD. Keterbatasan dalam keterampilan 

berpikir kritis dan pengelolaan emosi pada jenjang pendidikan menengah dapat 

berkontribusi terhadap munculnya tingkat resiliensi sedang pada kelompok 

responden tersebut.  

Hasil penelitian diatas didukung oleh Supriyadi dan Widani, (2024) 

penelitian tersebut menunjukkan bahwa kemampuan adaptasi psikologis pasien 

sangat dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan dan pemahaman mengenai kondisi 

medis serta prosedur terapi yang dijalani. Ketika edukasi atau pemahaman pasien 

tidak memadai, mereka cenderung mengalami kecemasan, kebingungan, dan 

kesulitan mengelola emosi selama hemodialisa. Kondisi ini selaras dengan asumsi 

bahwa sebagian responden dalam penelitian Anda yang memiliki tingkat 

pendidikan SMA/SMK menunjukkan resiliensi sedang karena keterbatasan dalam 

memahami informasi medis. 

 Pada saat melakukan penelitian, peneliti mengasumsikan bahwa kondisi 

optimisme yang cenderung pesimis dan tingkat resiliensi yang berada pada kategori 

sedang pada responden dipengaruhi oleh keterbatasan dukungan sosial yang 

diterima. Responden diketahui kurang memperoleh dukungan dari keluarga, tidak 

adanya pendampingan selama menjalani terapi hemodialisa, serta minimnya 

kedekatan dengan kelompok atau komunitas sesama penderita penyakit kronis. 

Kondisi tersebut diduga menyebabkan responden merasa kurang diperhatikan dan 
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kurang memiliki tempat untuk berbagi pengalaman, sehingga memengaruhi cara 

pandang terhadap penyakit yang dialami dan kemampuan dalam beradaptasi secara 

optimal terhadap tekanan fisik maupun psikologis selama menjalani pengobatan. 

Oleh karena itu, peneliti memandang bahwa diperlukan peningkatan dukungan 

keluarga, keterlibatan pendamping selama terapi, serta penguatan dukungan sosial 

melalui kelompok sebaya atau komunitas penderita penyakit kronis guna membantu 

meningkatkan optimisme dan memperkuat resiliensi responden. 

 Temuan ini didukung oleh hasil penelitian Pradnyaswari dan Rustika, 

(2021), di mana keterbatasan dukungan sosial, seperti kurangnya dukungan 

keluarga, tidak adanya pendampingan selama hemodialisa, serta minimnya 

keterlibatan dalam komunitas sesama penderita penyakit kronis. memiliki peran 

signifikan dalam meningkatkan resiliensi pasien gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisa, sehingga keterbatasan dukungan sosial dapat berdampak pada 

munculnya sikap pesimis dan resiliensi yang belum optimal pada pasien. 
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BAB 6 

SIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai Hubungan Optimisme dengan 

Resiliensi pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di Rumah 

Sakit Khusus Ginjal Rasyida Medan Tahun 2025, dapat disimpulkan bahwa kondisi 

psikologis responden secara umum berada pada kategori baik.  

1. Optimisme pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di 

Rumah Sakit Khusus Ginjal Rasyida Medan Tahun 2025 mayoritas sebanyak 

57 responden (70,4%). 

2. Resiliensi pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di 

Rumah Sakit Khusus Ginjal Rasyida Medan Tahun 2025 didapatkan resiliensi 

tinggi sebanyak 55 responden (67,9%). 

3. Berdasarkan uji chi square didapatkan p-value = 0,006 (p < 0,05) sehingga 

menunjukkan ada Hubungan antara optimisme dan resiliensi pada pasien Gagal 

Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisa di Rumah Sakit Khusus Ginjal 

Rasyida Medan. Maka Ha diterima sementara Ho ditolak. 

6.2 Saran 

Berdasarkan temuan penelitian, maka beberapa saran yang dapat diberikan 

adalah sebagai berikut : 

1. Bagi Rumah Sakit 

Rumah sakit dan tenaga kesehatan disarankan mengintegrasikan 

program pendampingan psikologis dan pendekatan psikososial, meliputi 

edukasi komprehensif, konseling coping, serta pembinaan mental untuk 
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meningkatkan optimisme, resiliensi, dan keberhasilan terapi hemodialisa 

jangka panjang. 

2. Bagi Responden 

Responden diharapkan mampu mempertahankan sikap optimis serta 

terus mengembangkan kemampuan resiliensinya melalui berbagai aktivitas 

yang menunjang kesejahteraan psikologis, seperti mengikuti program 

edukasi kesehatan, konseling, kegiatan keagamaan, serta memperkuat 

dukungan sosial dari keluarga maupun lingkungan sekitar. Selain itu, bagi 

pasien yang menunjukkan kecenderungan pesimis dan berada pada kategori 

resiliensi sedang, disarankan untuk lebih aktif mengikuti sesi pendampingan 

psikologis dan serta adanya dukungan eksternal yang kuat dari keluarga, 

sosial dan tenaga kesehatan. 

3. Bagi Institusi Pendidikan 

a. Proses Pembelajaran  

Institusi pendidikan keperawatan diharapkan dapat memperkaya 

materi Mata Kuliah Keperawatan Dewasa (KDW) dengan memasukkan 

modul resiliensi, optimisme, dan keperawatan paliatif pada pasien 

penyakit kronik. Penguatan materi ini diharapkan membekali 

mahasiswa dengan kemampuan mengidentifikasi masalah psikososial, 

memberikan dukungan emosional, serta membantu pasien 

meningkatkan adaptasi dan kualitas hidup selama terapi jangka panjang, 

khususnya pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa. 
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b. Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya disarankan untuk meneliti faktor lain yang 

berhubungan dengan resiliensi pada pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisa, lama menjalani hemodialisa, dukungan sosial, 

strategi koping, self-efficacy, tingkat kelelahan (fatigue), kualitas hidup, 

kondisi ekonomi, serta komorbiditas. Faktor psikologis seperti tingkat 

depresi, kecemasan, dan spiritualitas juga penting untuk dikaji karena 

dapat memengaruhi kemampuan pasien dalam beradaptasi terhadap 

penyakit dan terapi jangka panjang.  
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INFORMED CONSENT 

( Persetujuan Keikutsertaan Dalam Penelitian ) 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Inisial  : 

Umur  : 

Jenis Kelamin : 

Pekerjaan : 

Pendidikan : 

 

 Dengan ini saya menyatakan, saya bersedia menjadi responden dalam 

penelitian yang dilakukan oleh : 

Nama   : Enjelina Simbolon 

NIM   : 032022011 

Institusi Pendidikan : Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

 

 Demikian pernnyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa ada tekanan 

dan paksaan dari pihak manapun 

 

 

Peneliti 

 

 

 

 

 

 

 

               ( Enjelina Simbolon )                                

 

 

 

Responden 

 

 

 

 

 

 

          (                                          ) 
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LEMBAR KUSIONER PENELITIAN 

OPTIMISME DENGAN RESILIENSI PADA PASIEN HEMODIALISA  

DI RUMAH SAKIT KHUSUS GINJAL RASYIDA MEDAN TAHUN 2025 

 

Hari/Tanggal  : 

Petunjuk Pengisian : 

4. Diharapkan saudara/i bersedia mengisi pernyataan yang tersedia dilembar 

kusioner dan pilihlah sesuai pilihan anda tanpa dipengaruhi oleh orang lain. 

5. Bacalah pernyataan dengan baik. Jawablah dengan jujur dan tidak ragu-ragu 

karena jawaban saudara/i sangat mempengaruhi hasil penelitian ini. 

 

A. Data Responden 

1. Initial  : 

2. Jelnils Kellamiln :      Lakil- lakil          Pelrelmpulan  

3. Ulsila  : Tahuln 

4. Sulkul  : n   Batak 

       Jawa 

       Acelh 

       Nilas 

       Dan lailn-lailn……… 

5. Statuls  :      Melnilkah       Janda         Dulda       Lajang 

6. Pelkelrjaan   :      Pelgawail Nelgelril              Mahasilswa 

       Karyawan Swasta           TildakBelkelrja  

       Peltanil 

       Wilraswasta 

7. Hemodialisa ke : 

8. Lama menjalani Hemodialisa :           0 - 12 Bulan 

                                                                                    1 - 3 Tahun 

 > 3 Tahun   

© 
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B. Kuesioner Optimisme 

 Petunjuk : Pilihlah jawaban pada kolom berikut sesuai dengan apa yang anda  

  lakukan jika menghadapi masalah terkait kondisi selama menjalani 

  hemodialisa dengan memberikan tanda centang (✔). 

 

Keterangan : STS = Sangat Tidak Setuju 

   TS = Tidak Setuju 

   N = Netral 

   S = Setuju 

    SS = Sangat Setuju 

 

No. Pernyataan 
STS TS N S SS 

0 1 2 3 4 

1. Dimasa yang penuh ketidakpastian saya 

biasanya berharap yang terbaiklah yang 

akan terjadi 

     

2. Mudah bagi saya merasa rileks      

3. Jika saya merasa akan muncul suatu 

masalah, biasanya hal tersebut benar-benar 

akan terjadi 

     

4. Saya selalu optimis dengan masa depan 

saya 

     

5. Saya suka dengan teman-teman saya      

6. Penting bagi saya memiliki kesibukan      

7. Saya jarang sekali berharap sesuatu terjadi 

sesuai dengan keinginan saya 

     

8. Saya tidak mudah merasa kesal          

9. Saya sangat jarang menyadari hal-hal baik 

yang terjadi kepada saya 

     

10 Secara keseluruhan, saya berharap hal-hal 

baik akan lebih sering terjadi pada diri saya 

daripada hal-hal yang buruk 

     

Sumber : scheier, MF, Carver, CS & Bridges, MW (1994). 
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C. Kuesioner Resiliensi 

Petunjuk : Pilihlah jawaban pada kolom berikut sesuai dengan apa yang anda  

  lakukan jika menghadapi masalah terkait kondisi selama menjalani 

  hemodialisa dengan memberikan tanda centang (✔). 

 

Keterangan : 0 = Sangat Tidak Setuju 

   1 = Tidak Setuju 

   2 = Netral 

   3 = Setuju 

    4 = Sangat Setuju 

No Pernyataan 0 1 2 3 4 

1 Saya mampu beradaptasi terhadap setiap 

perubahan yang terjadi 

     

2 Saya mempunyai teman akrab      

3 Saya bangga terhadap apa yang telah saya 

capai saat ini 

     

4 Dalam bekerja saya selalu berorientasi pada 

tujuan dan tetap berusaha dengan maksimal, 

walau apapun yang terjadi 

     

5 Saya merasa bisa mengontrol kegidupan 

saya dan ketika memerlukan bantuan, saya 

tahu kemana saya akan meminta pertolongan 

     

6 Saya mempunyai tujuan hidup yang jelas      

7 Saya masih mempunyai selera humor 

meskipun sedang sakit 

     

8 Sesuatu terjadi pasti mempunyai alasan      

9 Saya bertindak berdasarkan firasat      

10 Ketika terdapat perasaan tidak 

menyenangkan, saya dapat mengatasinya 

dengan mudah 

     

11 Saya mempercayai takdir dan Tuhan 

mempunyai keadilan dalam kehidupan ini 

     

12 Saya merasa kesulitan-kesulitan yang terjadi 

membuat saya menjadi lebih baik 

     

13 Saya menyukai tantangan dan pengalaman 

baru 

     

14 Saya berani membuat keputusan yang sulit 

dan tetap bisa fokus dan berpikir dengan 

jernih walaupun berada dalam tekanan 
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Sulmbelr : Connor, K. M., & Davidson, J. R. T. (2003) dikutip dari Azizah (2016). 

 

 

 

 

 

 

 

 

15 Saya melihat diri saya sebagai seorang yang 

tahan banting 

     

16 Saya tidak menyerah, meskipun sesuatu 

terlihat tidak ada harapannya 

     

17 Saya selalu berusaha sebaik mungkin, walau 

apapun yang terjadi 

     

18 Menurut saya, penyakit yang saya derita ada 

hikmahnya dan saya tidak mudah berkecil 

hati ketika menghadapi kegagalan 

     

19 Saya cenderung cepat untuk bangkit kembali 

setelah mengalami kesulitan dan 

ketidaknyamanan 

     

20 Saya mempunyai orang yang dapat diminta 

bantuan ketika saya mengalami kesulitan 

     

21 Saya menganggap bahwa penyakit yang saya 

derita merupakan sesuatu yang harus 

dihadapi 

     

22 Saya lebih suka untuk mengambil hal yang 

pasti dalam penyelesaian masalah 

     

23 Saya yakin Tuhan mempunyai rencana 

dalam hidup ini 

     

24 Saya mampu menahan diri untuk tidak 

berbuat hal-hal yang tercela 

     

25 Sekalipun orang melihat hidup saya sudah 

tidak ada harapannya, saya tidak akan 

menyerah saat menghadapi masalah 
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MASTER DATA  

 

Resp  Inisial JK Umur Suku Status Pekerjaan Pendidikan Lama HD P1 P3 P4 P7 P9 P10 TOTAL

1 Ny.R P 59 Jawa Menikah IRT SMA > 3 tahun 3 2 3 1 1 3 13

2 Tn.M L 43 Toba Menikah PNS S2 0-12 bulan 3 2 3 1 1 2 12

3 Tn.J L 67 Karo Menikah Petani SMA > 3 tahun 3 2 3 2 1 3 14

4 Ny.E P 37 Toba Menikah IRT S1 > 3 tahun 4 1 4 1 1 3 14

5 Tn.B L 38 Toba MenikahKaryawan Swasta S1 > 3 tahun 3 3 3 3 3 3 18

6 Ny.A P 53 Toba Menikah Petani SMP 0-12 bulan 3 1 3 2 1 3 13

7 Ny.S P 67 Jawa Menikah IRT SD 0-12 bulan 3 1 3 1 1 3 12

8 Tn.S L 53 Nias Menikah Petani SMA 0-12 bulan 3 1 2 1 1 3 11

9 Tn.M L 58 Toba Menikah Wiraswasta SMA > 3 tahun 3 1 3 2 4 3 16

10 Tn.R L 51 Toba Menikah Wiraswasta SMA > 3 tahun 3 0 4 3 3 4 17

11 Tn.D L 56 Toba MenikahKaryawan Swasta SMA > 3 tahun 3 2 3 1 1 4 14

12 Tn.A L 62 Mandailing Menikah Petani SMA > 3 tahun 4 1 0 4 2 2 13

13 Ny.M P 63 Batak Janda Guru S1 > 3 tahun 3 2 4 3 1 3 16

14 Tn.J L 53 Karo MenikahKaryawan Swasta SMA > 3 tahun 3 1 3 3 1 3 14

15 Tn.S L 41 Tionghoa Lajang Wiraswasta SMA > 3 tahun 4 3 3 3 3 3 19

16 Tn.B L 49 Batak Menikah PNS S2 > 3 tahun 4 2 4 1 3 4 18

17 Tn.M L 21 Toba Lajang TB SMA 0-12 bulan 3 2 2 3 2 4 16

18 Tn.P L 43 Toba Menikah Wiraswasta SMA > 3 tahun 2 2 2 2 1 3 12

19 Ny.H P 67 Toba Menikah RT D2 > 3 tahun 3 1 3 0 1 3 11

20 Ny.D P 63 Toba Menikah Wiraswasta SMA > 3 tahun 3 1 2 0 1 3 10

21 Tn.U L 22 Toba Lajang Mahasiswa SMA 0-12 bulan 3 1 3 1 1 3 12

22 Ny.N P 58 Toba Menikah PNS SMA 1-3 tahun 2 0 3 1 0 2 8

23 Tn.L L 59 Jawa Menikah Petani SD 1-3 tahun 3 0 2 1 0 2 8

24 Tn.N L 62 Jawa Menikah TB SMA > 3 tahun 3 1 3 1 1 3 12

25 Tn.K L 66 Mandailing Menikah PNS S1 1-3 tahun 3 4 3 1 3 3 17

26 Tn.L L 52 Toba Menikah PNS S2 > 3 tahun 2 1 3 0 0 3 9

27 Ny.S P 62 Jawa Menikah Wiraswasta SMA 1-3 tahun 4 2 2 2 1 3 14

28 Ny.R P 63 Jawa Menikah PNS S1 1-3 tahun 4 0 3 0 0 3 10

29 Ny.M P 49 Jawa Menikah IRT SMA 1-3 tahun 3 1 3 3 0 3 13

30 Ny.L P 48 PakPak Menikah IRT SMA 0-12 bulan 3 1 3 1 1 2 11

31 Tn.K L 59 Cina Menikah TB SMP 1-3 tahun 3 1 3 1 1 3 12

32 Tn.D L 56 Toba MenikahKaryawan Swasta SMA 1-3 tahun 3 0 2 1 1 3 10

33 Ny.H P 57 Toba Janda IRT SMA 0-12 bulan 4 2 4 3 1 3 17

34 Tn.D L 55 Melayu Menikah Wiraswasta SMA 0-12 bulan 3 3 4 3 1 3 17

35 Tn.P L 64 Melayu Menikah Petani SMA 0-12 bulan 3 2 2 1 1 3 12

36 Tn.R L 34 Toba LajangKaryawan Swasta S1 1-3 tahun 3 0 2 0 1 4 10

37 Ny.S P 54 Toba Menikah Wiraswasta SMA > 3 tahun 3 3 3 1 1 3 14

38 Tn.F L 23 Jawa Lajang TB SMA 1-3 tahun 3 1 3 1 1 4 13

39 Ny.M P 40 Jawa Menikah IRT SMA > 3 tahun 3 3 3 1 1 3 14

40 Ny.T P 43 Jawa Menikah IRT SMA 0-12 bulan 3 1 3 1 1 3 12

41 Tn.W L 31 Nias Menikah Wiraswasta S1 > 3 tahun 3 2 3 2 2 3 15

42 Tn.F L 31 Melayu MenikahKaryawan Swasta SMA > 3 tahun 4 3 `4 1 2 4 14

43 Tn.E L 34 Toba Lajang Wiraswasta D3 > 3 tahun 3 3 2 1 1 3 13

44 Tn.M L 54 Melayu Menikah Petani SMA 1-3 tahun 3 1 3 1 3 3 14

45 Ny.F P 51 Jawa Menikah IRT S1 > 3 tahun 3 3 1 1 3 3 14

46 Tn.Z L 40 Jawa Lajang Wiraswasta S1 > 3 tahun 4 1 4 1 1 4 15

47 Tn.S L 75 Jawa Menikah Petani SD 0-12 bulan 4 3 3 2 2 4 18

48 Ny.E P 37 Jawa Menikah IRT SMA 1-3 tahun 4 3 4 1 3 4 19

49 Tn.B L 44 Toba Lajang Petani S1 1-3 tahun 3 1 3 1 2 3 13

50 Tn.H L 64 Jawa Menikah Wiraswasta S1 1-3 tahun 4 3 4 2 1 4 18

51 Tn.J L 51 Toba Menikah Wiraswasta S1 0-12 bulan 3 3 4 3 1 0 14

52 Tn.A L 65 Toba Menikah Petani S1 0-12 bulan 3 4 3 1 4 4 19

53 Tn.C L 52 Tionghoa Menikah TB S1 > 3 tahun 3 2 3 2 1 3 14

54 Ny.A P 48 Toba Menikah IRT SMA > 3 tahun 3 2 3 3 3 3 17

55 Ny.S P 49 Tionghoa Menikah IRT SMA > 3 tahun 3 3 2 2 2 3 15

56 Ny.R P 45 Toba Menikah IRT SMA 1-3 tahun 4 1 3 3 1 3 15

57 Tn.S L 45 Jawa Menikah Wiraswasta S2 1-3 tahun 4 1 3 1 3 3 15

58 Tn.S L 41 Jawa Menikah Wiraswasta D3 0-12 bulan 4 1 4 1 1 4 15

59 Ny.S P 42 Minang Menikah PNS S2 > 3 tahun 3 3 3 2 3 3 17

60 Tn.B L 41 Toba Menikah Wiraswasta S1 > 3 tahun 4 2 3 3 3 4 19

61 Tn.S L 45 Jawa MenikahKaryawan Swasta S1 1-3 tahun 3 1 2 3 2 3 14

62 Ny.D P 54 Toba Menikah IRT SMA 0-12 bulan 2 2 3 3 2 3 15

63 Tn.I L 43 Toba Menikah PNS S1 > 3 tahun 3 2 3 1 1 3 13

64 Ny.N P 58 Toba Menikah PNS S1 0-12 bulan 4 4 3 3 3 3 20

65 Tn.O L 25 Toba Lajang Guru S1 0-12 bulan 3 3 4 1 0 4 15

66 Tn.N L 50 Jawa MenikahKaryawan Swasta SMA > 3 tahun 0 3 0 4 1 0 8

67 Ny.N P 41 Jawa Menikah IRT SMP 0-12 bulan 4 4 4 0 0 4 16

68 Tn.S L 60 Toba Menikah Pendeta S2 1-3 tahun 3 1 1 1 0 3 9

69 Ny.S P 32 Karo Menikah TB SMA 1-3 tahun 2 0 2 0 0 3 7

70 Tn.M L 43 Batak Menikah Wiraswasta SMA 1-3 tahun 3 1 3 0 0 2 9

71 Tn.H L 34 Jawa Menikah TB SMA 0-12 bulan 4 3 3 1 1 3 15

72 Ny.M P 32 Mandailing Menikah IRT D3 > 3 tahun 3 3 4 1 1 3 15

73 Ny.R P 61 Toba Menikah IRT SMA > 3 tahun 3 1 3 4 4 4 19

74 Tn.A P 69 Toba Menikah Petani SMA 0-12 bulan 4 1 3 1 1 4 14

75 Ny.H P 54 Jawa Menikah IRT SMA > 3 tahun 3 2 3 1 2 3 14

76 Tn.R L 34 Toba Lajang TB SMA > 3 tahun 4 4 4 0 0 4 16

77 Tn.M L 59 Toba Menikah Wiraswasta S1 1-3 tahun 3 2 2 1 3 3 14

78 Tn.S L 47 Karo Menikah Petani SMA 0-12 bulan 3 1 3 1 1 3 12

79 Ny.D P 41 Jawa Menikah PNS S1 > 3 tahun 4 3 4 3 3 4 21

80 Tn.J L 41 Toba Menikah Wiraswasta S1 1-3 tahun 3 1 2 0 1 2 9

81 Tn.J L 54 Toba Menikah Wiraswasta SMA 1-3 tahun 3 3 3 1 1 3 14

OPTIMISME
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Resp P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 TOTAL

1 3 3 3 3 3 4 3 3 3 2 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 77

2 3 3 1 3 3 3 3 3 2 2 4 3 4 1 1 3 3 3 1 4 4 4 4 4 4 73

3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 70

4 3 3 2 3 1 3 3 3 2 3 3 3 3 2 4 2 3 2 3 2 4 3 4 3 4 71

5 1 2 3 3 3 3 2 2 1 2 3 3 3 3 2 2 2 3 2 2 3 2 3 3 3 61

6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 1 3 3 3 3 3 71

7 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 2 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 73

8 1 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 72

9 0 3 3 2 4 3 2 3 1 1 3 2 1 3 1 2 3 3 3 2 4 3 4 3 4 63

10 2 2 2 2 3 2 2 2 1 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 53

11 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 76

12 3 2 3 3 3 3 0 3 2 2 3 3 0 2 1 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 61

13 2 0 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 1 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 4 70

14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 75

15 4 3 3 4 3 3 2 3 1 2 4 3 4 2 1 3 4 4 3 3 3 4 4 3 4 77

16 2 2 2 3 2 3 4 3 2 3 4 4 2 3 2 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 75

17 2 3 2 2 2 4 3 2 2 4 4 2 3 4 4 2 4 4 2 2 3 3 4 4 4 75

18 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 76

19 2 3 2 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 3 2 2 2 3 2 2 3 1 2 2 2 56

20 2 3 2 2 2 2 3 2 2 1 2 3 1 2 2 2 3 3 1 2 2 2 3 3 3 55

21 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 75

22 2 3 2 2 2 3 2 2 2 1 2 1 1 1 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 3 52

23 1 3 2 3 2 3 1 2 0 1 2 2 1 2 2 2 3 3 3 2 3 2 2 3 3 53

24 3 2 3 3 3 3 0 3 2 2 3 3 0 2 1 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 61

25 3 3 4 4 3 3 3 3 3 4 4 1 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 78

26 2 2 3 1 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 3 1 2 3 3 2 3 50

27 3 3 3 2 4 3 3 3 2 3 4 4 2 3 3 2 3 3 3 3 4 3 3 4 3 76

28 1 2 2 3 2 3 2 2 2 2 4 3 2 2 1 2 2 3 2 2 3 2 3 2 3 57

29 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 3 3 1 2 0 2 2 3 2 2 2 2 3 2 3 48

30 2 3 1 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 1 3 1 3 3 3 3 3 3 3 67

31 2 2 3 3 4 3 2 3 2 2 4 3 1 3 4 3 3 2 3 4 3 4 3 4 3 73

32 3 3 2 3 3 3 1 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 73

33 4 4 4 4 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 4 3 3 4 3 3 3 4 79

34 3 4 2 3 3 3 4 3 3 2 4 3 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 3 3 4 83

35 3 3 2 3 2 2 2 3 2 2 4 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 72

36 2 3 1 2 3 4 2 3 2 2 3 3 1 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 4 66

37 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 73

38 3 2 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 73

39 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 73

40 2 4 1 3 4 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 72

41 3 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 70

42 2 2 2 1 1 2 1 1 1 2 3 1 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 1 1 40

43 3 1 1 1 3 1 3 3 1 3 3 3 3 1 3 3 3 2 3 1 3 3 3 3 3 60

44 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 4 4 3 82

45 3 3 3 3 3 1 3 3 3 1 3 3 3 3 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 67

46 3 3 4 4 4 3 3 4 2 3 4 4 2 4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 84

47 1 2 2 2 2 3 2 2 1 2 3 2 1 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 3 49

48 1 2 2 2 2 3 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 3 3 2 3 2 2 2 3 52

49 3 3 1 3 3 3 4 3 1 3 3 3 1 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 68

50 4 4 3 2 4 3 2 3 2 4 3 4 3 1 4 4 4 2 2 2 4 2 3 3 3 75

51 4 4 3 4 3 4 3 4 1 3 4 2 3 3 3 4 2 4 3 3 4 2 3 2 4 79

52 4 4 2 4 2 2 3 3 2 3 4 0 2 4 1 4 2 4 2 0 2 4 1 3 3 65

53 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 75

54 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 74

55 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 70

56 3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 77

57 3 3 3 3 3 3 3 4 2 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 76

58 s 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 73

59 3 2 4 3 2 3 4 3 1 2 4 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 71

60 2 3 2 2 3 3 4 3 1 2 2 3 1 2 2 3 2 3 3 3 4 3 4 3 3 66

61 3 2 2 2 2 3 3 3 1 1 3 2 2 2 1 2 2 3 1 2 2 1 3 3 3 54

62 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 72

63 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 72

64 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 76

65 3 4 4 4 1 4 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 3 1 3 3 3 2 4 3 1 69

66 2 1 2 2 2 2 1 2 3 2 2 2 1 3 2 2 2 3 3 2 3 2 3 2 2 53

67 4 1 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 1 0 3 1 1 3 3 3 3 3 3 72

68 2 3 2 2 2 3 2 3 1 2 3 3 2 2 1 3 2 3 2 2 2 3 3 1 1 55

69 3 2 1 2 3 3 3 3 0 2 3 2 2 2 3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 2 60

70 1 2 2 2 2 3 3 2 1 2 3 1 1 2 2 1 2 2 3 2 3 2 3 3 3 53

71 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 0 4 75

72 3 3 4 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 4 3 3 3 3 4 2 4 75

73 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 3 3 0 2 2 2 2 3 2 2 3 3 3 2 3 52

74 3 4 3 3 3 4 4 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 81

75 3 3 4 3 3 3 4 3 2 2 3 3 3 2 3 4 4 3 2 3 4 3 3 4 4 78

76 4 4 4 4 4 4 4 4 0 3 3 3 3 0 4 0 3 3 3 3 4 3 4 0 0 71

77 3 2 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 69

78 3 4 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 77

79 3 2 3 4 3 3 4 3 1 1 3 3 3 2 3 3 3 3 4 2 4 3 3 4 4 74

80 2 2 2 2 2 3 2 3 1 2 3 3 2 2 2 1 3 3 2 2 3 3 3 3 3 59

81 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 75

RESILIENSI
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HASIL OUTPUT SPSS 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid L 50 61,7 61,7 61,7 

P 31 38,3 38,3 100,0 

Total 81 100,0 100,0  

 

Kategori Usia 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Dewasa Muda (19-29) 4 4,9 4,9 4,9 

Dewasa Madya (30-49) 35 43,2 43,2 48,1 

Dewasa Akhir (50-64) 35 43,2 43,2 91,4 

Lansia (>65 Tahun) 7 8,6 8,6 100,0 

Total 81 100,0 100,0  

 

Suku 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Toba 39 48,1 48,1 48,1 

Jawa 23 28,4 28,4 76,5 

Karo 4 4,9 4,9 81,5 

Mandailing 3 3,7 3,7 85,2 

Melayu 4 4,9 4,9 90,1 

Minang 1 1,2 1,2 91,4 

Nias 2 2,5 2,5 93,8 

PakPak 1 1,2 1,2 95,1 

Tionghoa 4 4,9 4,9 100,0 

Total 81 100,0 100,0  

 

Status 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Janda 2 2,5 2,5 2,5 

Lajang 10 12,3 12,3 14,8 

Menikah 69 85,2 85,2 100,0 

Total 81 100,0 100,0  

 



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

97 
 

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Guru 2 2,5 2,5 2,5 

IRT 19 23,5 23,5 25,9 

Karyawan Swasta 7 8,6 8,6 34,6 

Mahasiswa 1 1,2 1,2 35,8 

Pendeta 1 1,2 1,2 37,0 

Petani 12 14,8 14,8 51,9 

PNS 10 12,3 12,3 64,2 

RT 1 1,2 1,2 65,4 

Tidak Bekerja 8 9,9 9,9 75,3 

Wiraswasta 20 24,7 24,7 100,0 

Total 81 100,0 100,0  

 

Lama HD 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid > 3 tahun 36 44,4 44,4 43,2 

0-12 bulan 22 27,2 27,2 71,6 

1-3 tahun 23 28,4 28,4 100,0 

Total 81 100,0 100,0  

 

Optimisme 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Optims 57 70,4 70,4 70,4 

Pesimis 24 29,6 29,6 100,0 

Total 81 100,0 100,0  

 

Resiliensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tinggi 55 67,9 67,9 67,9 

Sedang 26 32,1 32,1 100,0 

Total 81 100,0 100,0  
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Kategori Optimisme * Kategori Resiliensi Crosstabulation 

 

Kategori Resiliensi 

Total Tinggi Sedang 

Kategori 

Optimisme 

Optimis Count 44 13 57 

Expected Count 38,7 18,3 57,0 

Pesimis Count 11 13 24 

Expected Count 16,3 7,7 24,0 

Total Count 55 26 81 

Expected Count 55,0 26,0 81,0 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 7,620a 1 ,006   

Continuity Correctionb 6,249 1 ,012   

Likelihood Ratio 7,358 1 ,007   

Fisher's Exact Test    ,009 ,007 

Linear-by-Linear 

Association 

7,526 1 ,006 
  

N of Valid Cases 81     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 

is 7,70.  

b. Computed only for a 2x3 table. 
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