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Motto 
 

“Life is never flat” 

(Iklan Chitato) 

“Sesungguhnya jika kamu bersyukur, niscaya Aku (Allah Azza Wa jalla) akan 

menambah nikmat untuk mu, tetapi jika kamu mengingkari nikmat-Ku, maka pasti 

azab-Ku sangat pedih” 

(Q.S Ibrahim, 14:7) 

“Jangan samakan perjuanganmu dengan orang lain, karna setiap dari kamu punya 

perjuangannya sendiri dan cara berjuang sendiri-sendiri. Tapi ingat semuanya sudah 

ada yang mengaturnya, tinggal kamu yang mau berjuang atau tidak” 

(Salsabila Aulia Rahman) 
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ABSTRAK 

 

Rata-rata prevalensi penyakit gagal ginjal kronis terus mengalami peningkatan dalam 

beberapa waktu terakhir, 0,26% merupakan penderita yang berasal dari Provinsi Riau. 

Peningkatan ini menyebabkan terjadi pula peningkatan prevalensi pada pasien yang 

menjalani hemodialisa sebagai tindakan dari pengobatan gagal ginjal. Hal ini 

berdampak dan mempengaruhi kualitas hidup pasien tersebut, salah satu faktor yang 

mempengaruhi pasien dan dinilai mampu memaksimalkan kualitas hidup pada pasien 

gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisa adalah efikasi diri. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan antara efikasi diri dan kualitas hidup pada 

pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisa. Penelitian ini menggunakan 

desain korelasional, dengan partisipan penelitian sebanyak 34 orang pasien gagal 

ginjal kronis yang menjalani hemodialisa di salah satu rumah sakit swasta di rumah 

sakit pekanbaru. Pengumpulan data menggunakan skala efikasi diri yaitu General 

Self-Efficacy Scale (GSES) dan skala kualitas hidup yaitu Kidney Disease Quality of 

Life (KDQOL-SF). Hasil penelitian ini, diketahui hasil koefisien Pearson 

Corellations menunjukkan terdapat hubungan positif yang signifikan antara efikasi 

diri dan kualitas hidup pada pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisa 

(0,000<0,01) dengan r= 0,712. Selain itu efikasi diri dan kualitas hidup terdiri dari 

beberapa kategorisasi dengan sebaran data yang mendominasi di kategori baik dan 

tinggi. 

Kata kunci: efikasi diri; kualitas hidup; pasien gagal ginjal kronis. 
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The Relationship between Self-Efficacy with Quality of Life in Chronic Kidney 

Disease Patients Undergoing Hemodialysis 
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ABSTRACT 

The average prevalence of chronic kidney disease has continued to increase in recent 

times, 0.26% are sufferers from Riau Province. This increase causes an increase in 

prevalence in patients undergoing hemodialysis as an act of treatment of kidney 

disease. This has an impact and affects the patient's quality of life, one of the factors 

that affect the patient and is considered capable of maximizing the quality of life in 

chronic kidney disease patients undergoing hemodialysis is self-efficacy. This study 

aims to determine the relationship between self-efficacy and quality of life in chronic 

kidney disease undergoing hemodialysis. This study used a correlational design, with 

the study participants as many as 34 chronic kidney disease patients undergoing 

hemodialysis at a private hospital in Pekanbaru Hospital. Collecting data using self-

efficacy scale (General Self-Efficacy Scale) and quality of life scale (KDQOL-SF). 

The results of this study, it is known that the Pearson Correllation coefficient shows 

that there is a significant positive relationship between self-efficacy and quality of life 

in chronic kidney disease patients undergoing hemodialysis (0.000<0.01) with r= 

0,712. In addition, self-efficacy and quality of life consist of several categorizations 

with the distribution of data that dominates in several categorizations. 

Keywords: self-efficacy; quality of life; chronic kidney disease patients. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Penyakit kronis (Chronic Disease) sekarang menjadi penyebab utama 

paling penting dari kematian dan kecacatan di seluruh dunia. World Health 

Organization (WHO) memperkirakan ada sekitar 58 juta kematian di seluruh 

dunia, dengan 35 juta dikaitkan dengan penyakit kronis penyakit. Penyakit 

ginjal kronis (Chronic Kidney Disease) salah satu penyakit kronis yang semakin 

diakui sebagai masalah kesehatan masyarakat global. Penyakit gagal ginjal 

kronis diketahui sebagai peringkat ke-3 untuk penyakit tidak menular dengan 

penderita tertinggi di dunia (Guton & Hall, 1997 p. 512; Levey, Atkins, Coresh, 

dkk., 2007; WHO, 2021). 

Penyakit Chronic Kidney Disease diartikan sebagai penurunan progresif 

kerja atau fungsi organ ginjal dalam jangka waktu hitungan bulan bahkan tahun, 

penurunan fungsi ginjal sebagai bentuk dari kerusakan ginjal dengan penurunan 

Glomerular Filtration Rate kurang dari 60 Ml/min/1,73m dalam kurung waktu 

minimal 3 bulan. Kerusakan-kerusakan yang terjadi pada ginjal juga dilihat dari 

terjadi gejala-gejala kelainan patologis seperti kelainan darah, urin, dan 

beberapa metabolisme yang memerlukan ginjal (Infodatin, 2017). 

Penyakit gagal ginjal atau kidney disease (KD) memiliki beberapa 

tahapan, penyakit gagal ginjal kronis atau yang diketahui dengan kondisi End 

State Renal Disease/ESRD adalah tahapan akhir pada penyakit gagal ginjal 

yang ditunjukkan dengan ketidakmampuan tubuh dalam mempertahankan 
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beberapa fungsi untuk tetap stabil yang disebabkan oleh hilangnya sejumlah 

besar nefron fungsional yang bersifat ireversibel sedikitnya 70 persen di bawah 

normal (Ignatavicius dan Workman dalam Hagita, Bayhakki, & Woferst, 2015: 

1032; Guyton & Hall, 1997 p. 515). 

Studi di Amerika Serikat, 9,6% orang dewasa yang tidak bekerja di 

pemerintahan diperkirakan menderita CKD. Studi dari Eropa, Australia, dan 

Asia mengkonfirmasi tingginya prevalensi CKD. Pasien dengan CKD jauh 

lebih besar kemungkinan untuk meninggal jika tidak melakukan cangkok ginjal. 

Diperoleh juga informasi yang bersumber dari Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) Indonesia pada tahun 2018, bahwa prevalensi penyakit ginjal di 

seluruh provinsi se-Indonesia berada pada rata-rata sekitar 0,38%, dengan usia 

rata-rata penderita penyakit tersebut di atas 15 tahun. Diketahui dari rata-rata 

tersebut, 0,26% merupakan penderita yang berasal dari Provinsi Riau. 

Peningkatan prevalensi penderita penyakit ginjal diketahui sebagai fenomena 

semakin banyaknya masyarakat di Indonesia yg mengalami penyakit ginjal dari 

tahun ke tahun, dan diketahui dapat menyebabkan terjadi pula peningkatan 

prevalensi pada pasien yang menjalani hemodialisa di setiap tahunnya (Levey, 

Atkins, Coresh, dkk., 2007; Riskesdas, 2018).  

Departemen Kesehatan Republik Indonesia (2018) menyatakan 

hemodialisa (HD) merupakah salah satu tahapan pengobatan terapi yang 

menggunakan alat pembantu khusus guna memenuhi fungsi ginjal yang 

bertujuan mengatasi gejala dan tanda akibat laju filtrasi glomerulus yang rendah 

sehingga diharapkan dapat memperpanjang usia pasien (KemenkesRI, 2018). 
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Berdasarkan Report of Indonesian Renal Registry ke-X (dalam IRR, 

2018), diketahui pasien yang menjalani hemodialisa tercatat sejumlah 30.554 

orang pada tahun 2015, sejumlah 52.835 orang pada tahun 2016, dan sejumlah 

77.892 orang pada tahun 2017 serta sejumlah 132.433 orang pada tahun 2018 

yang mana 66.433 orang diantara merupakan pasien yang baru menjalani 

hemodialisa ditahun tersebut. 

Hemodialisa (HD) yang dilakukan oleh pasien Chronic Kidney Disease 

(CKD) menyebabkan perubahan pola hidup pasien, tetapi melakukan 

hemodialisa adalah upaya pengobatan dapat membantu pasien untuk 

mempertahankan keberlangsungan kehidupannya (Schatell & Witten, dalam 

Mailani, 2017). Perubahan yang dialami oleh pasien ketika menjalani 

hemodialisa biasanya menimbulkan beberapa dampak perubahan emosi seperti 

stress karena mengingat efek dari penyakit tersebut, merasakan mudah lelah 

atau mengantuk akibat efek samping yang berasal dari obat-obatan yang 

dikonsumsi, mengalami keterbatasan dalam pergerakan fisik, perubahan pola 

hidup dan terjadinya ketergantungan terhadap hemodialisa (Son, Y.J., Choi, K. 

S., dkk., 2008).  

Penderita CKD akan mengalami dampak langsung dari pengobatan 

dengan hemodialisa, dapat berbentuk dampak negatif yang akan mempengaruhi 

aspek kehidupannya seperti psikologis, sosial, dan fisik bahkan ekonomi (Stuart 

& Laraia dalam Wiliyanarti, & Muhith, 2019). Dampak ini akan juga dialami 

oleh keluarga pasien CKD yang hidup bersama dengan pasien dan bahkan 

dampak ini juga dialami sangat besar oleh keluarga pasien. 
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Kemudian pentingnya pengakuan bagi para pasien CKD, seberapa baik 

mereka tetap dapat berfungsi atau berkegiatan dan perasaan tentang bagaimana 

kehidupannya sehari-hari menjadi hal penting. Kemudian, penting memahami 

dampak penyakit kronis dan perawatan terkait pada fungsi dan kesejahteraan 

dalam dimensi kehidupan fisik, mental dan sosial sangat penting, sebagai upaya 

untuk mempertahankan kualitas hidup (Hays, Kallich, Mapes, dkk.,1994). 

Hasil penelitian dari Hays, Kallich, Mapes, dkk. (1994) memberikan 

informasi yang luas tentang dampak penyakit ginjal pasien dialysis yang sangat 

mengganggu. Lalu, menemukan tingkat energi yang rendah dan kurangnya 

kekuatan, dan juga menemukan bahwa pembatasan cairan dan diet, kesulitan 

mengangkat benda, dan keterbatasan pada apa yang bisa dilakukan adalah yang 

paling dirasakan dari pasien penyakit ginjal. Kulit kering, kulit gatal, perasaan 

dicuci atau dikeringkan, nyeri otot, berlebihan haus, mulut kering, nyeri sendi, 

dan sulit tidur juga hal yang sering dialami. 

Pasien gagal ginjal kronis yang melakukan dialysa biasanya akan 

merasakan ketidakbebasan dalam berkegiatan sehari-hari, hal ini menyebabkan 

kebanyakan dari mereka melakukan pensiun lebih cepat dari waktu yang 

semestinya, hingga mengalami masalah keuangan akibat dari mahalnya biaya 

pengobatan untuk menangani penyakit tersebut. Hal inilah yang menyebabkan 

kualitas hidup pasien memburuk, pasien tidak hanya harus mengalami masalah 

terkait kesehatannya tetapi juga harus hidup berdampingan dengan terapi yang 

akan berlangsung seumur hidupnya (Mailani, 2017). 
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Sesuai dengan hasil penelitian Shdaifat & Manaf (2012) pada 72 

responden mengatakan bahwa pasien yang menjalani hemodialisa, 50% lebih 

dari subjek mengalami kualitas hidup rendah, diketahui dari tingkat rasa nyeri, 

penurunan fungsi fisik, emosi tidak stabil sehingga mengganggu fungsi persepsi 

kognitif yang memperoleh hasil yang tinggi. Beberapa subjek dari menderita 

gangguan kognitif seperti kehilangan memori, konsentrasi rendah, gangguan 

fisik, mental, dan sosial akibat hemodialisa yang dijalani (Shdaifat, & Manaf, 

2012).  

Pasien banyak sudah tidak lagi dapat melakukan aktifitasnya seperti 

bekerja, berkegiatan dirumah dengan segala keterbatasan, tidak bisa 

bersosialisasi dengan lingkungannya seperti sebelumnya, dan segala 

keterbatasan ini akan berlangsung seumur hidupnya. Pasien merasa dirinya 

tidak mampu menghadapi penyakitnya dan merasa kehidupannya sudah 

mengalami perubahan yang tidak normal baginya. 

World Health Organizaton (2012) mengartikan atau menjabarkan kualitas 

hidup adalah: 

as “individuals” perceptions of their position in life in the context of the 

culture and value systems in which they live and in relation to their goals, 

expectations, standards and concerns (WHO, 2012). 

yang mana menggabungkan konsep yang komprehensif mengenai kesehatan 

fisik individu, kondisi psikologi, tahap kemandirian, social relations, 

kepercayaan diri, dan keterhubungan individu dengan figur menonjol di 

lingkungan sekitarnya. 
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Kualitas hidup (QOL) adalah konsep dan sasaran penting untuk penelitian 

dan praktik di bidang kesehatan dan obat-obatan. Istilah "kualitas hidup yang 

berhubungan dengan kesehatan" atau health-related quality of life (HRQOL) 

adalah konstruksi multidimensi yang mencakup: perspektif subjektif individu 

tentang fisik, aspek psikologis, sosial, dan fungsional dari kesehatan 

(Mikkelsen, Haraldstand, Helsth, dkk., 2020). 

Dalam beberapa dekade terakhir, health-related quality of life (HRQOL) 

telah diterima secara luas sebagai penanda yang valid dari hasil pengobatan dan 

kematian untuk pasien dengan penyakit kronis. Hal ini juga dianggap sebagai 

konsisten dan prediktor kuat dari hasil kesehatan di tahap akhir penyakit ginjal 

(ESRD). Secara umum disepakati bahwa HRQOL pasien dialisis biasanya lebih 

buruk daripada subjek yang sesuai dengan usia dari populasi umum, karena 

beban komorbiditas yang biasanya tinggi dan komplikasi ESRD (Kim J. Y., 

Kim Bokyoung, dkk., 2013) 

Kondisi pada pasien CKD yang hampir selama hidupnya bergantung pada 

mesin dialyzer juga akan merasakan perubahan atau perbedaan, perbedaan 

tersebut akan menyebabkan berbagai macam pengaruh pada kualitas hidupnya. 

Hal inilah yang dapat menyebabkan terjadi penurunan kualitas hidup, 

disebabkan pasien tidak hanya dituntut untuk bisa melawan penyakitnya tetapi 

diharuskan juga untuk harus menjalani rutinitas terapi yang harus berlangsung 

seumur hidupnya.  Penurunan kualitas hidup yang dialami oleh pasien penderita 

CKG yang menjalani HD juga berkaitan erat dengan banyak permasalahan yang 

kompleks pada aspek dalam dirinya seperti kondisi fisik, psikologis, lingkungan 
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sosial, ekonomi, bahkan spiritual sebagai efek karena melakukan hemodialisa 

dan efek dari penyakitnya (Hagita, Bayhakki, dan Woferst, 2015: 1033; 

Mailani, 2017).  

Depresi dan kecemasan merupakan gangguan psikologis yang paling 

sering dialami oleh pasien yang menjalani hemodialisis hal ini dikarenakan 

gejala uremia seperti kelelahan, gangguan tidur, menurunnya nafsu makan dan 

gangguan kognitif (Son, Y.J., Choi, K. S., dkk., 2008). Landreneau, Lee dan 

Landreneau (dalam Hagita, Bayhakki, Woferst, 2015: 1033) juga menuliskan 

bahwa kualitas hidup pasien yang melakukan pencangkokan ginjal jauh lebih 

baik dibandingkan dengan pasien CKD yang hanya melakukan hemodialisa. 

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Mikkelsen, Haraldstand, 

Helsth, dkk., (2020). telah menunjukkan bahwa faktor psikososial positif 

seperti efikasi diri memiliki dampak positif pada health-related quality of Life 

(HRQOL). Self-efficacy adalah indikator yang berguna dari hasil adaptasi 

umum. Faktor psikologis bermain peran kunci dalam penyesuaian orang 

dewasa untuk penyakit kronis. Self-efficacy mengacu pada keyakinan individu 

dalam kapasitasnya untuk melaksanakan perilaku yang diperlukan untuk 

menghasilkan pencapaian kinerja tertentu. Seseorang dengan efikasi diri yang 

tinggi dapat memiliki perjalanan hidup yang lebih aktif, dan pendekatan aktif 

terhadap kehidupan mungkin memiliki efek positif pada QOL (Quality of Life) 

individu (Lee & Oh, 2020). 

  



8 
 

Banyak pasien Chronic Kidney Disease (CKD) yang kurang atau belum 

bisa mengontrol dan berdampingan dengan penyakitnya, disebabkan karena 

pasien kurang yakin pada kemampuannya sendiri dalam menghadapi dan 

mengatasi berbagai kesulitan yang disebabkan oleh penyakitnya. Efikasi diri 

(self-efficacy) merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi pasien dan 

mampu memaksimalkan kualitas hidup pada pasien CKD yang menjalani 

hemodialisa. Memiliki efikasi diri yang tinggi cenderung meningkatkan 

kepatuhan dalam melakukan hemodialisa (Sulistyaningsih, 2012).  

        Afandi dan Kurniyawan (dalam Wakhid, dkk., 2018: 57) mengatakan 

bentuk faktor kualitas hidup pasien agar tetap maksimal salah satunya juga 

adalah efikasi diri. Efikasi diri memiliki peran atau fungsi yakni meyakini atau 

mempercayai bahwa seseorang akan mampu sukses dalam melakukan 

pengobatan dirinya yang dilakukan secara optimal guna menunjang 

peningkatan status kesehatannya. Efikasi diri juga berkaitan erat dengan istilah 

meyakini bahwa seseorang mempunyai kemampuan untuk melakukan sesuatu 

hal yang diharapkan atau diiinginkannya dan memiliki kemampuan untuk 

melakukan hal tersebut dengan cara mereka sendiri (Bandura dalam Synder dan 

Lopez, 2007: 174).   

         Albert Bandura (1997: 37) mendefinisikan efikasi diri sebagai suatu 

bentuk kepercayaan yang mempengaruhi bagaimana suatu individu dalam 

berfikir, memberikan dorongan atau motivasi pada dirinya, yang mana akhirnya 

suatu individu dapat menetapkan suatu perilaku yang akan dilakukan dalam 

mencapai apa yang menjadi tujuan atau keinginannya. Efikasi diri berperan 
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dalam meningkatkan kualitas hidup pasien yang melakukan tahap 

pengobatan/penyembuhan akibat penyakit yang dideritanya. Seseorang dengan 

kemampuan efikasi diri yang baik dapat melakukan sumber daya atau 

kemampuan pribadi dan sosialnya secara aktif dalam rangka mempertahankan 

kualitas hidupnya sehingga mereka dapat bertahan hidup dengan lebih lama 

(Masoud, dkk dalam Wakhid, Wijayanti & Liyanovitasari, 2018: 57). 

Pasien yang memiliki keyakinan terhadap kemampuan mereka dalam 

melakukan perawatan diri akan lebih mungkin untuk melakukan tugasnya. Oleh 

karena itu individu dengan self-efficacy yang tinggi akan lebih mampu untuk 

mengelola kualitas hidupnya. Berdasarkan penjelasan tersebut, diketahui 

bahwa banyak hal yang mempengaruhi pasien gagal ginjal kronis dalam 

menjaga kualitas hidupnya tetap stabil, sehingga peneliti tertarik ingin 

mengetahui lebih lanjut hubungan antara efikasi diri dengan kualitas hidup pada 

pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisa. 

B. Perumusan Masalah 

       Sesuai dengan penjabaran tersebut, diketahui rumusan masalah yang 

diangkat pada penelitian ini yaitu bagaimana “hubungan antara efikasi diri 

dengan kualitas hidup pada pasien gagal ginjal kronis yang menjalani 

hemodialisa”. 

C. Tujuan Penelitian 

       Tujuan utama pada penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana 

“hubungan efikasi diri dengan kualitas hidup pada pasien gagal ginjal kronis 

yang menjalani hemodialisa”. 
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D. Keaslian Penelitian 

       Keaslian dalam penelitian ini sesuai dengan beberapa penelitian terdahulu 

yang memiliki beberapa ciri-ciri atau jenis yang relatif sama dalam konteks 

kajian, meskipun terdapat perbedaan dalam beberapa hal seperti kriteria atau 

kondisi subjek yang digunakan, jumlah variabel dan posisi penggunaan 

variabel penelitian ataupun teknik pengumpuan data serta teknis analisis data 

yang digunakan. Penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti yakni tentang 

hubungan antara efikasi diri dengan kualitas hidup pada pasien gagal ginjal 

kronis yang menjalani hemodialisa di Aulia Hospital Pekanbaru dengan 

jumlah responden sebanyak 34 responden. 

Penelitian sebelumnya yang berikutnya tentang efikasi diri dan kualitas 

hidup telah dilakukan oleh Kim J. Y., Kim Bokyoung, dkk. (2013) dengan 

pembahasan mengenai Health-related quality of life with KDQOL-36 and its 

association with self-efficacy and treatment satisfaction in Korean dialysis 

patients. Kesamaan penelitian ini terletak pada variabelnya yaitu keduanya 

membahas efikasi diri dan kualitas hidup tetapi memiliki perbedaan pada 

subjek atau responden penelitian yang digunakan dan jumlah responden. Pada 

penelitian ini, peneliti menggunakan pasien dialisa di rumah sakit Korea. 

sebagai subjek utama penelitiannya. 

       Penelitian sebelumnya tentang efikasi diri dan kualitas hidup telah 

dilaksanakan oleh Wakhid, Wijayanti dan Liyanovitasari (2018) dengan 

pembahasan mengenai efikasi diri dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal 

kronis yang menjalani hemodialysis di RSUD Kabubaten Semarang. 
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Kesamaan penelitian ini terletak pada variabelnya yaitu keduanya membahas 

efikasi diri dengan kualitas hidup tetapi memiliki perbedaan pada subjek atau 

responden penelitian yang digunakan. Pada penelitian ini, peneliti memilih 

pasien RSUD Kabupaten Semarang sebagai subjek utama penelitiannya. 

       Penelitian sebelumnya tentang efikasi diri dan kualitas hidup telah 

dilaksanakan oleh Wakhid, Wijayanti dan Liyanovitasari (2018) dengan 

pembahasan mengenai efikasi diri dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal 

kronis yang menjalani hemodialysis di RSUD Kabubaten Semarang. 

Kesamaan penelitian ini terletak pada variabelnya yaitu keduanya membahas 

efikasi diri dengan kualitas hidup tetapi memiliki perbedaan pada subjek atau 

responden penelitian yang digunakan. Pada penelitian ini, peneliti memilih 

pasien RSUD Kabupaten Semarang sebagai subjek utama penelitiannya. 

         Penelitian sebelumnya yang berikutnya tentang efikasi diri dan kualitas 

hidup telah dilakukan oleh Asnaniar, Baktiar, dan Safruddin (2020) dengan 

pembahasan mengenai efikasi diri yang berhubungan dengan kualitas hidup 

pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa. Kesamaan penelitian 

ini terletak pada variabelnya yaitu keduanya membahas efikasi diri dan 

kualitas hidup tetapi memiliki perbedaan pada subjek atau responden 

penelitian yang digunakan dan jumlah responden. Pada penelitian ini, peneliti 

memilih pasien Rumah Sakit Islam Faisal Makassar dan Rumah Sakit Tk. II 

Pelamonia sebagai subjek utama penelitiannya dengan menggunakan 30 

responden. 
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        Berdasarkan penjabaran tersebut, maka walaupun telah dilakukannya 

beberapa penelitian sebelumnya mengenai efikasi diri dan kualitas hidup, 

masih tetap ada perbedaan antara penelitian sebelumnya dengan beberapa 

penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti, oleh karena itu penelitian yang 

peneliti akan lakukan benar-benar asli atau orisinil. 

E. Manfaat Penelitian 

        Pada penelitian ini terdapat beberapa manfaat yang tersusun dari 

beberapa manfaat teoritis yang didasarkan dari pertimbangan konseptual dan 

manfaat praktis yang berasal dari implikasi yang diterapkan didalamnya. 

Adapun manfaat tersebut sebagai berikut: 

a. Manfaat Teoritis 

         Penelitian ini memiliki manfaat dan diharapkan mampu memberikan 

pengetahuan dan pengalaman (experience) dengan harapan memperluas 

penerapan teori-teori yang peneliti terima selama masa perkuliahan serta 

berperan dalam pengembangan keilmuan psikologi klinis atau kesehatan 

mengenai konsep dari efikasi diri dan konsep dari kualitas hidup. 

b. Manfaat Praktis 

        Hasil yang diperoleh dalam penelitian ini diharapkan dapat 

diaplikasikan oleh pihak seperti rumah sakit, dinas kesehatan, dll. sebagai 

bahan pertimbangan dan evaluasi terkait isu-isu atau topik yakni efikasi diri 

dan kualitas hidup pada pasien gagal ginjal yang mampu menjadi acuan 

dalam menggambarkan bagaimana keterkaitan efikasi diri dan kualitas 

hidup di seluruh Indonesia. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Gagal Ginjal Kronis 

         Ginjal adalah organ tubuh yang memiliki fungsi dan peran penting dalam 

tubuh. Ginjal memiliki fungsi untuk menjaga dan mengatur komposisi darah 

yang dilakukan untuk mencegah penumpukan limbah tubuh lalu juga berperan 

dalam mengendalikan keseimbangan cairan serta menjaga kadar elekrolit dalam 

tubuh seperti fosfat, sodium, dan postasium agar tetap terjadi kestabilan tubuh 

dalam memproduksi hormon dan enzim tubuh yang berperan dalam 

mengendalikan tekanan darah, reproduksi sel darah merah dan menjaga tulang 

agar tetap sehat (Infodatin, 2017). 

        Gangguan pada organ ginjal bisa terjadi dalam fase yang sangat parah atau 

bentuk penyakit yang akut, pada penyakit gagal ginjal ini tahap akut sering 

disebut kronis atau dikenal dengan Chronic Kidney Disese (CKD). Penyakit 

CKD diartikan sebagai penurunan progresif kerja atau fungsi organ ginjal 

dalam jangka waktu hitungan bulan bahkan tahun, penurunan fungsi ginjal 

sebagai bentuk dari kerusakan ginjal di buktikan dengan penurunan Glomerular 

Filtration Rate kurang dari 60 Ml/min/1,73m dalam kurung waktu minimal 3 

bulan. Kerusakan-kerusakan yang terjadi pada ginjal juga dilihat dari terjadi 

gejala-gejala kelainan patologis seperti kelainan darah, urin, dan beberapa 

metabolisme yang memerlukan ginjal (Infodatin, 2017). 
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         Chronic Kidney Disease (CKD) atau yang dikenal dengan gagal ginjal 

kronis juga dikemukakan sebagai suatu kondisi yang mana ginjal tidak 

berfungsi sebagaimana mestinya atau berjalan dengan baik dalam menjaga 

homeostasis organ tubuh. Pada kondisi ini, ginjal memerlukan penanganan 

dalam bentuk cuci darah atau dyalisa yang dilakukan dalam jangka waktu 

tertentu agar dapat kembali menjalankan fungsinya, jika ginjal tidak mampu 

lagi bertahan maka diharuskan untuk melakukan transplantasi ginjal (Pearce 

dalam Suhanda, 2015: 161). 

         Penyakit CKD juga dideskripsikan sebagai abnormalitas struktur atau 

fungsi ginjal yang berlangsung dalam waktu lebih dari 3 bulan yang diketahui 

dari tanda-tanda yaitu ginjal mengandung jumlah albumin yang tidak normal 

(ginjal bocor/albuminuria), tidak normalnya kandungan urin, elektrolit, bentuk 

atau struktur ginjal dan penurunan laju filtrasi glomerulus (Aisara, Azmi, & 

Yanni, 2018). 

         Berdasarkan uraian tersebut, maka dapat diketahui bahwa gagal ginjal 

kronis adalah penyakit pada ginjal yakni kerusakan ginjal tahap akhir yang 

ditandai dengan patologis fungsi-fungsi ginjal yang sudah abnormal yang 

berlangsung dalam kurang waktu lebih dari 3 bulan yang ditandai dengan 

terjadinya yakni albuminuria, uremia, ketidakseimbangan elektrolit tubuh, dll. 

 

B. Hemodialisa 

Departemen Kesehatan Republik Indonesia (2018) menyatakan 

hemodialisa (HD) merupakah salah satu tahapan pengobatan terapi yang 
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menggunakan alat pembantu khusus guna memenuhi fungsi ginjal yang 

bertujuan mengatasi gejala dan tanda akibat laju filtrasi glomerulus yang rendah 

sehingga diharapkan dapat memperpanjang usia pasien (KemenkesRI, 2018). 

         Brunner dan Suddarth (dalam Wiliyanarti & Muhith, 2019) 

mendeskripsikan bahwa hemodialisa merupakan suatu prosedur dimana 

terjadinya proses komposisi solute darah diubah oleh larutan lain melalui 

membran semi permiabel yang mana prosedur ini mampu dalam meningkatkan 

kualitas hidup pada pasien gagal ginjal kronis. Waktu atau durasi hemodialisa 

(HD) pada pasien CKD umumnya dilakukan 1 atau 2 kali dalam 1 minggu dan 

dilakukan secara berkala sekurang-kurangnya selama 3 bulan.  

Ignatavicius & Workman (dalam Mailani, 2015: 2) juga mengemukakan 

hemodialisa sebagai suatu proses terapi pengganti ginjal dengan menggunakan 

selaput membran semi permeabel yang berfungsi seperti nefron sehingga dapat 

mengeluarkan produk sisa metabolisme dan mengoreksi gangguan 

keseimbangan cairan dan elektrolit pada pasien gagal ginjal. 

Relawati & Hakimi (dalam Puspasari & Nggobe, 2018) hemodialisa 

adalah suatu proses yang digunakan untuk mengeluarkan cairan dan produk 

limbah dari dalam tubuh ketika ginjal tidak mampu melaksanakan proses 

tersebut. Terapi hemodialisa yang dilakukan seumur hidup menyebabkan 

pasien harus patuh menjalani hemodialisa. Hemodialisis (HD) adalah metode 

pengobatan yang paling umum, dengan sekitar 90,6% pasien yang 

menjalaninya. Pengobatan pasien dengan gagal ginjal kronis memiliki banyak 

aspek selain dialisis, karena memerlukan perubahan gaya hidup total yang 
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mempengaruhi keadaan sosial dan psikologis pasien (Mousa, dkk., 2018). 

Hemodialisa akan memperpanjang usia dan memberikan harapan hidup 

lebih panjang kepada pasien. Tetapi hemodialisa tidak menyembuhkan 

penyakit CKD, pasien akan terus mengalami masalah dari penyakit CKD 

bahkan hingga komplikasi dan banyak perubahan bentuk serta fungsi dalam 

tubuh yang terjadi sebagai dampak dari penyakitnya (Smeltzer dalam Juwita 

dan Kartika, 2018). 

         Berdasarkan uraian tersebut, maka dapat diketahui bahwa hemodialisa 

adalah tindakan pengobatan yang diberikan pada pasien Chronic Kidney 

Disease atau gagal ginjal kronis agar dapat bertahan hidup dengan proses 

dimana komposisi solute darah diubah oleh larutan lain melalui membran semi 

permiabel atau dyalizer (ginjal buatan), umumnya dilakukan 1 atau 2 kali 

seminggu dan dilakukan secara berkala sekurang-kurangnya selama 3 bulan. 

C. Kualitas Hidup   

1. Definisi Kualitas Hidup 

Renwick & Brown (1996) mendefinisikan kualitas hidup merupakan 

sejauh mana seseorang menikmati kemungkina-kemungkinan atau kejadian 

penting dalam hidupnya. Kualitas hidup juga dapat diartikan sebagai 

berikut; 

Quality of Life “is demonstrated through the physical, psychological 

and social domains of health and appears to be influenced by a 

person’s experiences, beliefs, expectations and perceptions” (Weng, 

dkk., dalam Malekyan & Razban, 2014: 166).  

 

Kualitas hidup juga bermakna menjalani hidup yang berkualitas, hidup yang 

berkualitas sama dengan hidup dengan baik. Kehidupan baik digambarkan 
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dengan pengkondisian budaya yang membuat mereka tetap bahagia, dapat 

memenuhi kebutuhan, berfungsi dalam lingkungan sosialnya, dan lain-lain 

(Ventegodt, dkk., 2013). 

Kualitas hidup juga merupakan suatu konsep dalam konteks keilmuan 

kesehatan dan klinis yang mendeskripsikan sudut pandang atau persepsi 

seseorang tentang keadaan kehidupan yang meliputi konteks budaya, adat 

istiadat, dan hubungan cita-cita atau keinginan yang ada dihidupnya 

(Marques, Wagner, Figueiredo & Avila dalam Hagita, Bayhakki, & 

Woferst, 2015: 1033). Kualitas hidup juga didefinisikan sebagai suatu 

kondisi ideal yang seharusnya bisa diraih oleh setiap individu yang terdiri 

dari keseimbangan fisik, psikologis, sosial, dan lingkungannya (Hagita, 

Bayhakki, Woferst, 2015: 1033). 

        Kualitas hidup menggambarkan bagaimana pandangan bahwa kualitas 

hidup mengarah pada evaluasi subjektif, konteks budaya, sosial dan budaya, 

sehingga kualitas hidup tidak dapat disandingkan hanya dengan aspek-

aspek kesehatan, gaya hidup, kepuasan hidup, kesehatan mental bahkan 

kesejahteraan karena selain itu juga banyak hal yang mempengaruhi 

kualitas hidup seperti konteks terhadap apa yang dirasakan oleh individu.  

Keterkaitan kualitas hidup dengan kesehatan menjadi aspek yang paling 

dominan dan paling banyak ditemui. 

Kualitas hidup yang dikaitkan dengan kesehatan atau health-related 

quality of life didefinisikan oleh Ferrans, dkk (2005) adalah perasaan 

kesejahteraan yang berasal dari kepuasan maupun ketidakpuasan dalam 
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hidup yang penting bagi individu tersebut, dimana yang menjadi fokus 

terletak pada efek dari penyakit dan pengobatan. Hays, Kallich, Mapes, dkk. 

(1994) juga menjelaskan bahwa memahami dampak kronis penyakit dan 

perawatan terkait pada fungsi dan sejahtera secara fisik, mental dan social 

dimensi kehidupan sangat penting, dan upaya untuk memasukkan kualitas 

hidup ke dalam perawatan medis, penelitian yang datang meningkat. 

Health-related Quality of Life (HRQoL) adalah indikator kunci yang 

signifikan tentang bagaimana kondisi tersebut mempengaruhi kehidupan 

pasien. Penilaian HRQOL dapat mengidentifikasi area masalah yang 

mungkin terkait dengan pengalaman kesehatan. Konsep HRQOL dibangun 

di atas definisi kesehatan WHO dan telah didefinisikan sebagai penilaian 

subjektif dari dampak penyakit dan pengobatannya di seluruh fisik, 

psikologis dan domain sosial berfungsi dan kesejahteraan. Dia ditandai 

dengan menjadi multidimensi (mencerminkan pada minimum fisiologis, 

psikologis dan sosiologis aspek), temporal dan subjektif (Pagels, 

Söderkvist, Medin, Hylander & Heiwe, 2012). 

        Sesuai dengan penjelasan definisi tersebut, ditarik kesimpulan bahwa 

kualitas hidup merupakan persepsi individu tentang bagaimana kondisi 

keseluruhan kehidupannya meliputi kesehatan, gaya hidup, kepuasan hidup, 

kesehatan mental bahkan kesejahteraan. 

2. Domain Kualitas Hidup 

      Adapun domain kualitas hidup berfokus di Health-Related Quality of 

Life menurut Hays, Kallich, Mapes, dkk. (1994) terbagi kedalam 8 domain 
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sebagai berikut: 

a. Fungsi Fisik (Physical Functioning) 

Fungsi fisik menilai keterbatasan aktivitas karena kesehatan, mulai dari 

perawatan diri hingga aktivitas berat seperti membawa barang, 

berjongkok, berjalan, mandi, dll. 

b. Peran Fisik (Role Physical Problem) 

Batasan peran fisik yakni mengukur sejauh mana masalah kesehatan 

fisik mengganggu pekerjaan atau aktivitas rutin sehari-hari lainnya 

seperti mengalami kesulitan dalam berkegiatan, dll. 

c. Peran Emosional (Role Emotional Problem) 

Keterbatasan peran emosional menilai sejauh mana masalah emosional 

berdampak pada aktivitas peran seperti menyelesaikan lebih sedikit 

pekerjaan, dll. 

d. Fungsi Sosial (Social Functioning) 

Fungsi social menilai sejauh mana kesehatan mengganggu aktivitas 

sosial dengan keluarga, teman, tetangga atau kelompok dinilai dengan 

fungsi sosial seperti tidak banyak waktu bersama keluarga, dll. 

e. Kesejahteraan Emosi (Emotional Well-being) 

Kesejahteraan emosional menilai sejauh mana berpengaruh suasana hati 

atau afek umum, termasuk gejala depresi, kecemasan dan kesejahteraan 

positif terhadap diri seperti gugup, sedih, dll. 

f. Rasa Nyeri (Pain) 

Rasa nyeri di nilai sebesar apa rekuensi nyeri dan luasnya gangguan 
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peran akibat nyeri diukur dengan mengetahui peran nyeri.  

g. Energi (Energy) 

Energi atau kelelahan menilai sejauh mana tingkat energi yang 

dirasakan sebagai akibat dari kondisi tubuh. 

h. Kesehatan Umum (General Health Perception)  

Persepsi kesehatan umum adalah evaluasi kesehatan secara global, 

seperti merasa sehat atau sakit. 

      Sesuai dengan penjelasan tersebut, maka dapat diketahui dan ditarik 

kesimpulan bahwa domain dalam health-related quality of life terdiri atas 

yakni fungsi fisik, peran fisik, rasa nyeri, kesehatan umum, kesejahteraan 

emosi, peran emosional, fungsi sosial, dan energi. 

3. Faktor yang Mempengaruhi Kualitas Hidup 

        Raeburn dan Rootman (dalam Renwick, Brown, & Nagler, 1996) 

meyakini bahwa ada delapan faktor yang mempengaruhi kualitas hidup 

seseorang, yaitu: 

a) Control, yaitu berkaitan dengan pengendalian perilaku yang dilakukan 

oleh orang atau individu, seperti diskusi yang berkaitan dengan kegiatan 

untuk menjaga kondisi fisik. 

b) Potensi, peluang berkaitan dengan sejauh mana seseorang dapat melihat 

peluang dalam dirinya. Meliputi peluang yang berkaitan dengan 

keyakinan terhadap potensi atau kemampuan yang dimiliki individu 

untuk mempertahankan kehidupannya seperti efikasi diri, resiliensi, dll. 
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c) Keterampilan, berkaitan dengan kemampuan seseorang untuk 

melakukan keterampilan lain sehingga ia dapat mengembangkan 

kemampuannya, seperti mengikuti kegiatan atau kursus tertentu. 

d) Sistem pendukung, termasuk dukungan atau dukungan dari fasilitas 

fisik seperti lingkungan keluarga, masyarakat, dan tempat tinggal yang 

layak atau perumahan dan fasilitas lainnya yang memadai sehingga 

dapat menunjang keberlangsungan kehidupannya. 

e) Peristiwa dalam hidup, yang terkait dengan tugas perkembangan yang 

mengarah pada tugas yang membuat stres. Peristiwa-peristiwa dalam 

kehidupan erat kaitannya dengan tugas-tugas perkembangan yang harus 

dijalani, dan terkadang kemampuan seseorang untuk menyelesaikan 

tugas-tugas tersebut akan menimbulkan tekanan hidup pada diri sendiri. 

f) Sumber daya, berkaitan dengan kemampuan (potensi) dan kondisi fisik 

seseorang. Sumber daya pada dasarnya adalah apa yang dimiliki 

seseorang sebagai makhluk hidup atau sebagai individu. 

g) Perubahan lingkungan, berkaitan dengan perubahan atau kejadian di 

lingkungan sekitar, seperti kerusakan rumah akibat bencana. 

h) Perubahan politik terkait dengan isu-isu nasional, seperti krisis mata 

uang yang menyebabkan orang kehilangan pekerjaan/mata pencaharian 

atau penyimpangan kepemimpinan.  

        Sesuai dengan penjelasan tersebut, maka ditarik kesimpulan faktor- 

faktor yakni kontrol, kesempatan, keterampilan, sistem dukung, peristiwa 

dalam hidup, sumberdaya, perubahan lingkungan, perubahan politik. 
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D. Efikasi Diri 

1. Definisi Efikasi Diri (Self-Efficacy) 

        Efikasi diri mempelajari pola pemikiran manusia bukan mempelajari 

bawaan genetik dari individu sepanjang rentang kehidupan (Bandura, 1986; 

Barone, Maddux, & Synder, 1997 dalam Synder & Lopez, 2007). Efikasi 

diri (Self-efficacy) mengacu pada keyakinan bahwa seorang individu 

memiliki kemampuan untuk mengatur dan mengambil tindakan untuk 

mencapai sesuatu. Efikasi adalah keyakinan akan kemampuan untuk 

menentukan bagaimana seseorang berpikir, bagaimana memotivasi dirinya 

sendiri, dan bagaimana dia pada akhirnya memutuskan untuk melakukan 

suatu perilaku tertentu untuk mencapai tujuan yang diinginkan (Bandura, 

1997: 37).  

Efikasi diri berkaitan dengan keyakinan bahwa seorang individu 

memiliki kemampuan untuk melakukan perilaku yang diharapkan memiliki 

kemampuan dalam melakukan hal yang diinginkan dengan tindakan mereka 

sendiri. Efikasi diri juga merupakan kemampuan generatif yang mana 

berbentuk keterampilan-keterampilan kognitif, sosial, emosional, dan 

perilaku ini harus diatur untuk dapat memenuhi tujuan yang diinginkan 

yang tak terhitung jumlahnya (Schwartz & Gottman dalam Bandura, 1997: 

37; Bandura dalam Synder & Lopez, 2007: 174).  
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        Bandura (1997: 116) juga menunjukkan bahwa efikasi diri berperan 

dalam menentukan bagaimana individu merasa, berpikir, dan memotivasi 

diri mereka sendiri, yang pada gilirannya mempengaruhi perilaku dan hasil 

individu. Mempengaruhi perilaku seseorang ketika menentukan suatu 

kegiatan. Selain itu, efikasi diri juga mempengaruhi derajat partisipasi 

individu dalam aktivitas tersebut dan kemampuan bertahan hidup. Efikasi 

diri berfokus pada persepsi atau keyakinan pada kemampuan untuk 

bertindak sesuai dengan tujuan tertentu (Zulkosky dalam Shoufiah & 

Noorhidayah, 2017: 77). 

        Madux (dalam Synder & Lopez, 2007: 174) juga menjelaskan bahwa 

efikasi diri merupakan “what I believe I can do with my skills under certain 

conditions”, lalu tentang yang harus dilakukan untuk dapat meraih tujuan 

yang diharapkan, kemudian mengenai hal yang seharusnya dilakukan daapt 

dilakukan oleh individu dengan menganalisis kemampuannya untuk 

menyelesaikan suatu tindakan apa saja yang harus dipersiapkannya.  

Pemikiran yakin mampu dalam melakukan sesuatu dalam suatu 

situasi merupakan langkah kognitif terakhir dan paling penting sebelum 

individu melakukan suatu tindakan untuk mencapai suatu tujuan tertentu 

(Synder dan Loper, 2007: 174). Efikasi diri juga berbentuk keyakinan diri 

bahwa individu mempunyai kemampuan untuk mengorganisasikan dan 

melakukan tahapan-tahapan kerja yang dibutuhkan, seperti dapat membuat 

langkah inisiatif, dapat mengatasi hambatan yang akhirnya menghasilkan 

sesuatu yang dapat mempermudah pencapaian (Muhadjir, 2013: 36). 
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Efikasi diri bisa berbentuk evaluasi diri pada kemampuannya mengatasi 

hambatan dan membuat langkah-langkah yang tepat untuk mencapai tujuan 

(Muhadjir, 2013: 40).  

Efikasi diri berkembang melalui tahapan seperti keberhasilan di situasi 

yang pernah dilakukan sebelumnya atau sama, mencontoh orang lain 

disituasi yang sama, membayangkan diri berperilaku yang efektif, 

melakukan karna bujukan seseorang yang dipercaya, dan ahli, memiliki 

penegendalian gairan dan emosi yang baik (Bandura, 1989a, 1989b, 1977, 

1997 dalam Synder & Lopez, 2007). 

        Efikasi diri juga mempelajari pola berpikir manusia yang dipelajari 

dan telah ada sejak lahir mulai dari masa bayi berlanjut sepanjang rentang 

kehidupan, yang didasarkan pada premis-premis teori sosial kognitif yang 

berpendapat bahwa manusia secara aktif membentuk kehidupan mereka dan 

berekasi terhadap kekuatan dilingkungannya (Bandura, Barone, Maddux, & 

Synder dalam Synder & Lopez, 2007: 174). 

        Sesuai dengan penjelasan definisi tersebut, maka dapat diketahui dan 

ditarik kesimpulan bahwa self efficacy merupakan keyakinan diri terhadap 

kemampuan melakukan atau memenuhi keinginan yang diinginkan dan 

mampu menyesuaian atau melakukan penyelesaian terhadap kondisi-

kondisi tertentu. 

2. Dimensi Efikasi Diri 

        Albert Bandura (1997: 42) menjelaskan bahwa dimensi dari self 

efficacy (efikasi diri) terbagi dalam beberapa bagian yakni: 
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a. Generality (Keadaan Umum) 

       Individu dapat memberikan penilaian diri dengan merasa mampu 

melalui berbagai jenis kegiatan dalam beberapa aspek-aspek fungsinya. 

Dimensi ini menjelaskan berhubungan dengan penilaian keyakinan 

mereka dalam tindakan dan beberapa konteks situasional yang 

mengungkapkan keyakinan mereka terhadap kemampuan mereka untuk 

melakukan sesuatu (Bandura, 1997). 

b. Level (Tingkatan) 

       Keyakinan pribadi yang dirasakan setiap individu berbeda-beda 

disebabkan karena tuntutan yang dialami berbeda-beda mulai dari 

tuntutan yang sederhana hingga ke tuntutan yang berat dalam kondisi 

yang berbeda pula. Konsep pada dimensi ini terdapat pada keyakinan 

individu kepada kemampuannya dalam menghadapi berbagai tingkat 

kesulitan dalam tugasnya (Bandura, 1997). 

        Ukuran kemampuan yang dirasakan individu terhadap tuntunannya 

menyebabkan individu mengalami berbagai tingkatan dalam 

menyelesaikan tuntutannya. Jika tidak ada hambatan dan aktivitas 

tersebut mudah dilakukan oleh individu maka individu tersebut 

menunjukan bahwa individu tersebut mempunyai efikasi diriss yang 

tinggi dalam upaya penyelesaiannya (Bandura, 1997). 
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c. Strength (Kekuatan) 

       Keyakinan dalam melakukan suatu hal dipengaruhi oleh 

pengalaman individu, individu yang memiliki pengalaman yang lemah 

maka melemahkan keyakinan individu akan kemampuan tersebut 

sedangkan yang memiliki keyakinan yang tinggi/kuat akan bertahan 

walaupun banyak kesulitan yang mereka alami (Bandura, 1997). 

       Dimensi ini juga berkaitan dengan ukuran seberapa besar kekuatan 

dari keyakinan atau kepercayaan individu pada kemampuannya. 

Ambang kepercayaan tersebut diperlukan untuk mencoba suatu 

tindakan tetapi kekuatan dari keyakinan yang tinggi yang akan 

menghasilkan upaya yang setara atau aktivitas tersebut dapat dilakukan 

dengan baik (Bandura, 1997). 

       Sesuai dengan penjelasan definisi tersebut, maka dapat diketahui dan 

ditarik kesimpulan bahwa dimensi dalam efikasi diri terdiri atas yakni 

generality (keadaan umum), level (tingkatan), dan strength (kekuatan). 

3. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Efikasi Diri 

       Albert Bandura (dalam Jess Feist & Feist, 2017: 158-160) menjelaskan 

self efficacy didapatkan, meningkat, berkurang dan dipelajari melalui empat 

hal atau faktor, yakni: 

a.  Mastery Experience (Pengalaman Menguasai Sesuatu) 

        Efikasi diri tumbuh sangat dipengaruhi oleh pengalaman 

menguasai sesuatu yakni berbentuk kejadian atau pengalaman dimasa 

lalu (Bandura dalam Jess Feist & Feist, 2017: 158). Umumnya 
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pengalaman akan meningkatkan kemampuan seseorang dalam 

mengatasi kesulitan, sedangkan pengalaman kegagalan sebaliknya yaitu 

menurunkan kemampuan seseorang untuk berhasil mengatasi 

kesulitannya. Efikasi juga akan lebih meningkat jika suatu pengalaman 

jika diselesaikan secara individual dibandingkan bersama orang lain 

(Jess Feist, & Feist, 2017: 158). 

       Efikasi diri yang kuat akan berkembang melalui serangkaian 

keberhasilan, dan dampak negatif-negatif yang dirasakan individu dari 

kegagalan secara tidak langsung akan berkurang sendirinya. Kegagalan 

mempunyai dampak kecil terhadap individu dengan efikasi terutama 

dalam jika individu yang bersanggutan memiliki ekspentasi yang tinggi 

terhadap keberhasilan atau kesuksesan. Kegagalan dpaat dilewati 

dengan cara meningkatkan dorongan pada diri (motivasi) terutama pada 

invidu yang menemukan halangan yang sulit dilewati tetapi tetap 

berusaha terus-menerus (Jess Feist & Feist: 2017: 158). 

b. Permodelan Sosial 

       Faktor kedua dari efikasi diri yakni pemodelan sosial yaitu 

pengalaman tidak terduga. Efikasi diri mengalami peningkatan saat 

kondisi individu mengobservasi keberhasilan seseorang yang sama atau 

setara apa yang dialam atau dilakukan dengannya. Secara general, 

pengaruh dalam meningkatkan efikasi diri tidak terlalu besar, tetapi 

sebaliknya berpengaruh besar terhadap penurunan efikasi diri, pengaruh 

ini dapat bertahan seumur hidup (Jess Feist & Feist, 2017: 159). 
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c. Persuasi Sosial 

       Self efficacy juga bisa ditingkatkan dan dikurangi oleh persuasi 

sosial (Bandura dalam Jeist & Feist, 2017: 159). Menumbuhkan 

keyakinan diri terhadap kemampuan diri melalui persuasi sosisal akan 

menjadi efektif apabila aktivitas atau tugas yang dilakukan dapat 

dijangkau dan mampu dilakukan oleh individu yang bersangkutan. 

Individu tersebut dapat diberikan arahan seseuai dengan saran, 

pendapat, nasihat dan mentoring yang dimana mampu meningkatkan 

keyakinanya tentang bagaimana kemampuan-kemampuan yang 

dimilikinya sehingga dapat mempermudah tercapainya tujuan yang 

diharapkannya. 

       Bandura (dalam Jess Feist & Feist, 2017: 159) juga berpendapat 

bahwa keyakinan berhubungan dengan status dan apa pemikiran yang 

melandasi yang dipersepsikan dari orang yang melakukan persuasi. 

Persuasi dapat meyakinkan individu yang berusaha dalam melakukan 

aktivitasnya kemudian ditambahkan dengan adanya apresiasi verbal 

yang menghasilkan meningkatnya efikasi pada diri. 

       Pengaruh persuasi juga tidaklah terlalu besar, disebabkan karena 

tidak adanya pengalaman yang secara langsung dapat dialami atau 

diamati yang dirasakan oleh individu. Mengalami kegagalan secara 

terus menerus akan menurunkan atau menghilangkan kapasitas 

pengaruh keyakinan terhadap kemampuan diri karena kegagalan terasa 

tidak menyenangkan (Jess Feist & Feist, 2017: 159). 
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d. Keadaan Fisik dan Psikis 

       Bandura (dalam Jess Feist & Feist, 2017: 160) menyatakan faktor 

terakhir dalam self efficacy adalah keadaan fisik dan psikis individu. 

Psikologis individu dapat dilihat dari bagaimana emosional yang 

dikeluarkan oleh individu tersebut, semakin kuat emosi biasanya akan 

menurunkan keyakinan atau performa seperti saat mengalami 

ketakutan, cemas berlebihan, merasa stress, atau pesimis pada 

kemampuannya dalam kondisi situasi tertentu. Dalam beberapa situasi 

tersebut, hal tersebut tetap mampu dicapai jika pada stimulus 

emosionalnya tidak terlalu intens, sehingga asosiasi antara emosional 

dan performa berpeluang mengalami peningkatan yang mana semakin 

tinggi stimulus emosional maka akan semakin rendah efikasi dirinya. 

       Sesuai dengan penjelasan tersebut, maka dapat diketahui dan ditarik 

kesimpulan bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi efikasi diri yakni 

mastery experience, permodelan sosial, persuasi sosial, dan kondisi fisik 

serta psikis. 

 

E. Kerangka Berfikir 

Pasien Chronic Kidney Disease (CKD) atau gagal ginjal kronis adalah 

pasien dengan kondisi dimana keberfungsian ginjal tidak berjalan dengan baik 

sehingga menyebabkan dibutuhkannya hemodialisa (cuci darah) dalam jangka 

waktu tertentu agar tetap dapat menjalankan fungsinya seperti menjaga 

homeostatis tubuh. Setiap tahunnya terjadi peningkatan prevalensi penderita 

CKD yang meningkatkan menyebabkan tingginya angka pengobatan 
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hemodialisa di Indonesia. Pagels, Söderkvist, Medin, Hylander & Heiwe (2012) 

mengemukakan ketika mengevaluasi dan meningkatkan perawatan kesehatan 

di bidang penyakit kronis, pengaruh dari gejala, fungsi dalam kehidupan sehari-

hari dan kesejahteraan pasien adalah yang paling mempengaruhi pasien.  

Penderita  GGK  maupun  keluarganya akan merasakan dampak langsung 

dari pengobatan hemodialisa yang dijalaninya. Adapun dampak yang tidak baik 

dari proses pengobatan pasien GGK dengan hemodialisa yang ditimbulkan 

pada keluarga bisa dirasakan pada aspek psikologis, aspek sosial, aspek fisik, 

serta aspek finansial (Stuart & Laraia dalam Wiliyanarti, & Muhith, 2019). 

Dampak tersebut berhubungan langsung dengan domain dari kualitas hidup 

yang dijalani individu begitu juga dengan penderita CGK. Kualitas hidup yang 

berhubungan dengan kesehatan atau health-related quality of life (HRQoL) 

adalah indikator kunci yang signifikan tentang bagaimana kondisi tersebut 

mempengaruhi kehidupan pasien dan penilaian HRQoL, karena itu dapat 

mengidentifikasi area masalah yang mungkin terkait dengan pengalaman 

kesehatan (Pagels, Söderkvist, Medin, Hylander & Heiwe., 2012).  

Pasien yang mengalami kualitas hidup buruk, mengalami permasalahan 

seperti pain yang berlebihan, kemunduran fungsi tubuh, ketidakstabilan 

emosional bahkan gangguan kognitif. Beberapa dari pasien CKD akan 

mengalami gangguan kognitif seperti loss memory, konsentrasi rendah, 

Physical Disease, Mental Illnes, dan Social Problem (Shidaifat & Manaf dalam 

Wakhid, Wijayanti, Liyanovitasari, 2018). Didukung dari hasil penelitian Hays, 

dkk. (1994) terdapat beberapa gejala/masalah yang paling mengganggu adalah 
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kulit kering (88%) subjek melaporkan agak terganggu oleh ini, cukup, sangat 

banyak, atau sangat), diikuti oleh kulit gatal (84%), lelah/lemah (81%), dan 

kurang kekuatan (81%). 

Pasien yang memasih memiliki keinginan untuk sembuh dan semangat 

melakukan hemodialisa yang biasanya memiliki kualitas hidup yang lebih baik. 

Banyak pasien yang mengalami beberapa penurunan fungsi tubuhnya, tetapi 

karena keyakinannya bahwa dengan hemodialisa ia akan tetap bertahan selama 

keberlangsungan hidupnya tetap dapat melakukan aktivitasnya sehari-hari. 

Menumbuhkan keyakinan diri bahwa diri mampu melakukan atau menghadapi 

sesuatu dalam kondisi-kondisi tertentu dirasa dapat meningkatkan kualitas 

hidup dari seorang individu yang disebut Self Efficacy.  

Secara umum, efikasi diri yang dirasakan memiliki telah 

dikonseptualisasikan sebagai sejauh mana pasien memiliki keyakinan dalam 

kemampuan mereka untuk melakukan apa yang perlu dilakukan untuk 

mencapai hasil yang mereka cari. peningkatan self-efficacy telah ditunjukkan 

dikaitkan dengan perubahan positif dalam perilaku perawatan kesehatan serta 

status kesehatan. Ada bukti bahwa peningkatan efikasi diri dikaitkan dengan 

peningkatan control peningkatan berat badan interdialitik di antara pasien HD 

dan penurunan rawat inap, penurunan amputasi, dan peningkatan kualitas 

kehidupan pada pasien dialisis diabetic (Curtin, Walters, Schatell, dkk., 2008) 
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Seseorang dengan efikasi diri yang tinggi dapat memiliki perjalanan hidup 

yang lebih aktif, dan pendekatan aktif terhadap kehidupan mungkin memiliki 

efek positif pada QOL individu. Individu dengan efikasi diri yang tinggi lebih 

mungkin mendapat manfaat dari program peningkatan pengetahuan tentang 

pengobatan penyakitnya daripada mereka yang memiliki efikasi diri rendah. 

Afandi dan Kurniyawan (dalam Wakhid, Wijayanti dan Liyanovitasari, 2018: 

57) mengemukakan bahwa efikasi diri memiliki peran atau fungsi yakni 

meyakini atau mempercayai bahwa seseorang akan mampu sukses dalam 

melakukan pengobatan dirinya yang dilakukan secara optimal guna menunjang 

peningkatan status kesehatannya.  

Maddux (dalam Jess Feist & Feist, 2007) mengemukakan bahwa efikasi 

diri dapat mempengaruhi kesehatan fisik yang positif dalam dua cara. Pertama, 

peningkatan effikasi diri meningkatkan perilaku yang berhubungan dengan 

kesehatan dan menurunkan perilaku yang tidak sehat. Selain itu, self efficacy 

membantu untuk mempertahankan perubahan ini dengan adanya motivasi dari 

efikasi diri. Kedua, berdampak pada berbagai proses biologis yang 

berhubungan dengan kesehatan fisik yang lebih baik seperti menjagaan imun, 

dan peningkatan endorphin. 

Hasil penelitian dari Asnaniar, Baktiar, dan Safruddin (2020: 35), 

mengungkapkan bahwa kualitas hidup dan efikasi diri mempunyai 

keterhubungan yang tinggi dengan proses hemodialisa. Pasien diketahui tidak 

mampu menyesuaikan diri dengan penyakitnya dan mengakibatkan penurunan 

kualitas hidup, dan efikasi diri diketahui sangat berperan besar dalam 
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mengelola pemeliharaan dalam ranah kesehatan serta diyakini berperan dalam 

meningkatkan kemampuan menghadapi masalah selama proses hemodialisa 

berlangsung, mampu membangkitkan motivasi untuk dapat sembuh, maka 

dengan ini secara langsung meningkatkan kualitas hidup dari pasien CKD. 

Hasil penelitian Amalia & Sulistyarini (dalam Pradnyaswari & Rustika, 

2018) menunjukkan bahwa terdapat korelasi positif yang signifikan antara 

kualitas hidup dengan efikasi diri pada pasien CKD. Pasien dengan efikasi diri 

yang rendah diketahui tidak mampu melakukan tugas yang ia miliki dengan 

baik, merasa tidak bersaya, tidak percaya diri, dan sulit berkonsentrasi. 

Rendahnya efikasi diri diketahui juga akan berdampak kepada aspek lain dalam 

diri individu seperti resiliensi dalam menjalani hemodialisanya. 

Memiliki efikasi diri atau keyakinan diri yang tinggi dinilai mampu 

menimbulkan semangat optimis untuk melakukan pengobatannya sehingga ia 

berspekulasi bahwa hemodialisa merupakan tahapan dari proses untuk 

meningkatkan kualitas hidup menjadi lebih baik dari sebelumnya. Efikasi diri 

yang meningkat dan kualitas hidup yang baik dinilai mampu membuat pasien 

mematuhi semua tahapan pengobatan dan ini akan membantu mengatasi 

permasalahan fisik, psikis, dan aspek lainnya yang terdampak efek dari 

penyakit pada pasien CKD. Efikasi diri bukan hanya satu-satunya yang 

berpengaruh pada perilaku. Dalam hal ini, rasa self-efficacy untuk sembuh akan 

bermanfaat karena memotivasi individu untuk meningkatkan harapannya untuk 

hidup. Harapan hasil, atau keyakinan tentang kemungkinan hasil dari tindakan, 

penting karena berusaha untuk hasil yang positif.  



34 

 

Sesuai dengan penjabaran tersebut, peneliti ingin mengetahui apakah 

pasien Chronic Kidney Disease atau gagal ginjal di Aulia Hospital memiliki 

efikasi diri yang baik atau tidak dan bagaimana keterhubungan antara efikasi 

diri dalam mempengaruhi kualitas hidupnya.        

Bagan 2.1  

Keterhubungan Variabel 

 

  

 

F. Hipotesis 

     Sesuai dengan pemaparan tersebut, maka yang menjadi hipotesis pada 

penelitian ini yakni “ada hubungan positif antara efikasi diri dengan kualitas 

hidup pada pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisa”. 

 

 

Efikasi Diri 

 

Kualitas Hidup 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

        Penelitian ini menggunakan desain penelitian atau pendekatan kuantitatif   

korelasional yang mana berbentuk pendekatan yang sistematis, objektif, 

terukur, dan empirik serta rasional mulai dari proses awal hingga akhir, 

kemudian data dalam pendekatan ini disajikan dalam bentuk angka yang akan 

dianalisis menggunakan statistik (Sugiyono, 2016: 7). Pada penelitian ini, 

pengumpulan data akan dilakukan dengan pendekatan cross-sectional yang 

mana pengumpulan data dilakukan dalam satu waktu. Variabel bebas yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah efikasi diri sedangkan variabel terikatnya 

adalah kualitas hidup. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui bagaimana 

korelasional atau hubungan antara efikasi diri dengan kualitas hidup pada 

pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisa. 

B. Identifikasi Variabel Penelitian 

        Sugiyono (2016: 38), variabel dijabarkan sebagai segala sesuatu yang 

bermakna yang ditetapkan oleh peneliti untuk diteliti atau dipelajari lebih 

lanjut sehingga dapat memperoleh hasil atau informasi tentang hal tersebut, 

kemudian ditarik kesimpulannya sesuai dengan hasil yang diperoleh. Dalam 

penelitian ini, variabel penelitian yang digunakan terdiri atas: 

1. Variabel Independen (X) : Efikasi diri (Self Efficacy) 

2. Variebel Dependen (Y) : Kualitas Hidup (Quality of Life) 
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C. Definisi Operasional 

1. Kualitas Hidup (Quality of Life) 

Kualitas hidup merupakan persepsi pasien gagal ginjal kronis tentang 

bagaimana kondisi hidupnya, meliputi persepsi terhadap kemampuan fisik 

untuk melakukan aktifitas sehari-hari, kondisi mental, interaksi dengan 

lingkungan yang dirasa mengganggu keberfungsian hidupnya. Domain 

dari kualitas hidup yang berkaitan dengan kesehatan terdiri atas yakni 

fungsi fisik, peran fisik, rasa nyeri, kesehatan umum, kesejahteraan emosi, 

peran emosional, fungsi sosial, dan energi. 

2. Efikasi Diri (Self Efficacy) 

       Efikasi diri adalah keyakinan pasien gagal ginjal kronis terhadap 

kemampuannya melakukan dan memenuhi keinginannya untuk tetap 

mampu menghadapi penyakitnya, melakukan pengobatan untuk 

menyakitnya. Adapun dimensi efikasi diri terdiri atas yakni generality 

(keadaan umum), level (tingkatan), dan strength (kekuatan). 

D. Subjek Penelitian 

1. Populasi dan Sampel Penelitian 

        Populasi adalah generalisasi wilayah penelitian yang tersusun atas 

subjek yang mempunyai karakteristik atau kriteria tertentu yang telah 

disusun oleh peneliti untuk diteliti, kemudian ditarik kesimpulannya 

(Sugiyono, 2016: 80). Sampel penelitian adalah sebagian dari jumlah 

populasi yang disesuaikan dengan karakteristik atau kriteria yang digunakan 
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(Sugiyono, 2016: 81). Apa yang dipelajari dari sampel, kesimpulannya 

diberlakukan untuk populasi. Dalam penelitian ini, sampel yang digunakan 

untuk mewakili populasi adalah pasien gagal ginjal kronis yang menjalani 

hemodialisa di Aulia Hospital dengan jumlah populasi sebanyak 34 orang. 

2. Teknik Pengambilan Sampel 

         Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah teknik sampling non-probability sampling, yang mana teknik ini 

tidak memberikan kesempatan yang sama bagi setiap bagian dari populasi 

untuk dapat menjadi sampel. Teknik non-probability yang digunakan yakni 

teknik sampling jenuh atau totaling sampling, teknik ini menggunakan 

seluruh bagian dari populasi menjadi sampel dalam penelitian (Sugiyono, 

2016: 45). Dalam penelitian, diketahui bahwa yang menjadi sampel adalah 

pasien gagal ginjal kronis (CKD) yang menjalani hemodialisa di Aulia 

Hospital maka seluruh pasien CKD yang menjalani HD di Aulia Hospital 

menjadi sampel dalam penelitian ini, yang berjumlah 34 orang. 

E. Metode Pengumpulan Data 

       Saifuddin Azwar (2015) mendeskripsikan metode pengumpulan data 

adalah cara yang dapat dilakukan oleh peneliti untuk mengumpulkan 

informasi yang diperlukannya. Metode pengumpulan data yang digunakan 

pada penelitian ini adalah skala. Skala memiliki fungsi untuk mengukur data 

yang disajikan dalam bentuk konstruk atau konsep psikologis yang dapat 

diukur secara tidak langsung melalui indikator-indikator atau ciri-ciri perilaku 

yang direalisasikan dalam bentuk aitem-aitem pernyataan maupun 
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pertanyaan. Skala akan dibuat sesuai dengan variabel yang digunakan 

berdasarkan teori yang digunakan untuk memperoleh data dalam penelitian ini 

tersusun dari yakni: 

a. Skala Kualitas Hidup 

       Skala kualitas hidup yang digunakan pada penelitian ini berbentuk 

kuesioner KDQOL-SF (Kidney Disease Quality of Life-Short Form) yang 

disusun oleh Hays, Kallich, Mapes, dkk (1994), yang kemudian diadaptasi 

dan dimodifikasi oleh Anggraini (2019), yang memiliki fungsi khusus untuk 

mengukur nilai kualitas hidup pada pasien Kidney Disease atau gagal ginjal 

yang menjalani hemodialisa. Skala ini merupakan kombinasi The Short 

Form 36 dengan pertanyaan khusus pasien gagal ginjal (Hidalgo, Bravo, 

Martinez, Pretel, Postigo, & Rabadan, 2010). Kuesioner ini disajikan dalam 

bentuk rating scale, guttman, thurstone yang terdiri dari 77 pertanyaan yang 

mewakili setiap dimensi yang mempengaruhi kualitas hidup pasien CKD. 

Skala ini memiliki alternatif jawaban, sebagai berikut: 

Tabel 3.1 

Pilihan Jawaban pada Skala 

Nomor Item Pilihan Jawaban  Skor 

4 (a-d), 5(a-c), 21 Ya 1 0 

Tidak 2 100 

20 Ya 2 100 

Tidak 1 0 

10 Setiap Waktu 1 0 

Sering 2 25 

Kadang-kadang 3 50 

Jarang 4 75 

Tidak Pernah 5 100 
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11 (a-c), 12 (a-d) Sangat Benar 1 0 

Benar 2 25 

Netral 3 50 

Salah 4 75 

Sangat Salah 5 100 

19 (a-b) Sangat Tidak Puas 1 0 

Tidak Puas 2 33,3 

Cukup Puas 3 66,6 

Puas 4 100 

3 (a-j) Sangat Terganggu 1 0 

Terganggu 2 50 

Tidak Terganggu 3 100 

9 (b, c, f, g, i), 13 

e, 18 b 

Tidak Pernah 1 0 

Kadang 2 20 

Cukup Sering 3 40 

Sering 4 60 

Sangat Sering 5 80 

Setiap Waktu 6 100 

1 Sempurna 5 100 

Sangat Baik 4 75 

Baik 3 50 

Cukup Baik 2 25 

Buruk 1 0 

2 Sangat Membaik 5 100 

Lebih Baik 4 75 

Tetap 3 50 

Lebih Buruk 2 25 

Jauh Lebih Buruk 1 0 

6, 8 Tidak Terganggu 5 100 

Sedikit Terganggu 4 75 

Cukup Terganggu 3 50 

Terganggu 2 25 

Sangat Terganggu 1 0 

11 b, 24 (a, b) Sangat Benar 5 100 

Benar 4 75 

Netral 3 50 

Salah 2 25 

Sangat Salah 1 0 
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14 (a-l), 15 (a-h), Tidak Terganggu 5 100 

Sedikit Terganggu 4 75 

Terganggu 3 50 

Sangat Terganggu 2 25 

Sangat Terganggu Sekali 1 0 

16 (a-b) Tidak Bermasalah 5 100 

Sedikit Bermasalah 4 75 

Bermasalah 3 50 

Sangat Bermasalah 2 25 

Sangat Bermasalah Sekali 1 0 

7 Tidak Ada 6 100 

Sangat Ringan 5 80 

Ringan 4 60 

Cukup Parah 3 40 

Parah 2 20 

Sangat Parah 1 0 

9 (a, d, e, h), 13 

(a-d, f), 18 (a, c) 

Tidak Pernah 6 100 

Kadang 5 80 

Cukup Sering 4 60 

Sering 3 40 

Sangat Sering 2 20 

Setiap Waktu 1 0 

23 Sangat Buruk 1 Respon-

1*16,67 Buruk 2 

Normal 3 

Baik 4 

Sangat Baik 5 

Memuaskan 6 

17, 22 0-10 respon*10 

Tabel 3.2 

BluePrint KDQOL-SF  

No. Domain Aitem Jumlah 

For Kidney Disease   

1. Gejala/Permasalahan 14 (a-l) 12 

2. Efek dari Penyakit Ginjal 15 (a-h) 8 

3. Beban dari Penyakit Ginjal 12 (a-d) 4 

4. Status Pekerjaan 20, 21 2 

5. Fungsi Kognitif 13 (b, d, f) 3 
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6. Kualitas Interaksi Sosial 13 (a, c, e) 3 

7. Fungsi Sexual 16 (a-b) 2 

8. Kualitas Tidur 17, 18 (a-c) 4 

9. Dukungan Sosial 19 (a-b) 2 

10. Kualitas Pelayanan Dialisis 24 (a-b) 2 

11. Kepuasan Pasien 23 1 

SF-36   

12. Fungsi Fisik 3 (a-j) 10 

13. Peran Fisik 4 (a-d) 4 

14. Rasa Nyeri 7, 8 2 

15. Kesehatan Umum 1, 11 (a-c) 4 

16. Kesejahteraan Emosi 9 (b, c, d, f, h) 5 

17. Peran Emosional 5 (a-c) 3 

18. Fungsi Sosial 6, 10 2 

19. Energi  9 (a, e, g, h, i) 4 

Jumlah  77 

b. Skala Efikasi Diri 

       Skala efikasi diri yang digunakan pada penelitian ini berasal dari skala 

General Self-Efficacy Scale (GSE) yang dikembangkan oleh Schwarzer & 

Jerusalem pada tahun 1995 yang disusun sesuai konsep self efficacy oleh 

Bandura, kemudian diadaptasi dan dimodifikasi oleh Novrianto, dkk (2019) 

yang berfungsi untuk mengukur nilai tingkat efikasi diri pada subjeknya. 

Scholz, dkk. (dalam Novrianto, dkk., 2019) mengemukakan bahwa 

instrumen ini memiliki konsistensi internal pada berbagai sampel di banyak 

negara dengan nilai alpha Cronbach’s yang berkisar antara 0.75 hingga 

0.91. Skala ini disajikan dalam bentuk likert yang terdiri dari 10 pernyataan 

yang mewakili setiap dimensi yang mempengaruhi efikasi diri seperti 

keadaan umum (generality), kekuatan (strength) dan tingkatan (level). Skala 

ini disusun berdasarkan modifikasi model likert yang disusun dalam lima 
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(5) alternatif jawaban, yaitu: 

Tabel 3.3 

Pilihan Jawaban pada Skala 

Pilihan Jawaban Skor 

Sangat Sesuai (SS) 5 

Sesuai (S) 4 

Netral (N) 3 

Tidak Sesuai (TS) 2 

Sangat Tidak Sesuai (STS) 1 

 

Tabel 3.4 

Blueprint Skala Self-Efficacy 

F. Reliabilitas dan Validitas 

1. Uji Coba Alat Ukur (Tryout) 

        Sebelum alat ukur disajikan kepada sampel yang sebenarnya, alat ukur 

yang akan digunakan akan dilakukan uji coba (tryout) yang mana bertujuan 

untuk mengetahui tingkat validitas dan reliabilitas pada alat ukur tersebut 

agar mampu mengukur aitem-aitem tersebut dengan baik atau layak pakai. 

Peneliti melaksanakan uji coba terpakai atau tryout terpakai yang mana data 

dari hasil tryout akan menjadi data penelitian mulai dari tanggal 28 April 

hingga 10 Juni 2022 pada pasien gagal ginjal kronis yang menjalani 

hemodialisa di Aulia Hospital dengan jumlah 34 orang. Skala penelitian 

diujicobakan dengan menggunakan kertas sebagai lembaran ukur dan 

disebarkan melalui kepala ruangan hemodialisa di Aulia Hospital.  

No. Dimensi Aitem Jumlah 

1.  Keadaaan Umum 3, 5, 7 3 

2.  Kekuatan 4, 6, 9, 10 4 

3.  Tingkatan 1, 2, 8 4 

Jumlah  10 
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2. Uji Validitas 

        Pengujian validitas dilakukan guna mengetahui bagaimana 

keberfungsian suatu alat ukur dapat mengukur dan menghasilkan data yang 

sesuai dan akurat sesuai tujuan dibuatnya alat ukur tersebut (Azwar, 2015). 

Uji validitas alat ukur pada penelitian ini menggunakan validitas isi, yang 

mana analisis dilakukan oleh ahli yang berkompeten dalam tujuan ukur. 

Pada validitas isi, analisis dilakukan pada masing-masing aitem pernyatan 

dengan menyesuaikan pada aspek dan indikator yang digunakan sebagai 

tolak ukur dalam menyusun alat ukur tersebut (Sugiyono, 2016). Validitas 

isi dalam penelitian ini diestimasikan melalui professional judgement yang 

dalam hal ini dilakukan oleh dosen pembimbing dan narasumber. 

3. Diskriminasi Aitem 

       Diskriminasi aitem atau uji daya beda merupakan uji yang digunakan 

untuk mengetahui sejauh mana kemampuan aitem dalam membedakan data 

antar individu atau kelompok yang memiliki atau sesuai dengan atribut yang 

diukur. Uji ini dilakukan dengan bantuan program IBM SPSS (Statictic 

Packages for Social Sciences) Version 23 for Windows, dengan cara 

menghitung koefisien korelasi antara distribusi hasil jumah skor dari aitem 

dengan atribut yang disusun dalam suatu kriteria yang relevan yang mana 

akan menghasilkan hasil akhir koefisien korelasi aitem-total (rix) (Azwar, 

2015). 
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a. Kualitas Hidup 

 Setelah dilakukan uji coba lalu dilakukan, diketahui hasil yang 

diperoleh dari 77 aitem secara keseluruhan yang dilihat dari hasil 

correlated item total di table item total statistic memiliki nilai koefisien 

di rentang 0,016 – 0,839. Berikut ini blueprint skala kualitas hidup 

sesudah dilakukan uji coba atau try out: 

Tabel 3.5 

BluePrint KDQOL-SF (Setelah TryOut) 

No. Domain 
Aitem  

>0.300 

Aitem 

<0.300 

N 

For Kidney Disease Nomor  

1. Gejala/Permasalahan 
14 (a, b, c, e, g, 

h, j, l) 

14 (a, d, f, 

I, k) 

12 

2. Efek dari Penyakit Ginjal 15 (c-e, g, h) 15 (a, b, f) 8 

3. Beban dari Penyakit Ginjal 12 (c, d) 12 (a-b) 4 

4. Status Pekerjaan 20 21 2 

5. Fungsi Kognitif 13 (b, d, f) - 3 

6. Kualitas Interaksi Sosial 13 (a, c, e) - 3 

7. Fungsi Sexual - 16 (a-b) 2 

8. Kualitas Tidur 17, 18 (a-c) - 4 

9. Dukungan Sosial 19 (a-b) - 2 

10. Kualitas Pelayanan Dialisis - 24 (a, b) 2 

11. Kepuasan Pasien - 23 1 

SF-36 

12. Fungsi Fisik 3 (a-j) - 10 

13. Peran Fisik 4 (a, c) 4 (b, d) 4 

14. Rasa Nyeri 7, 8 - 2 

15. Kesehatan Umum 1, 11 (a-d) - 4 

16. Kesejahteraan Emosi 9 (b, c, d, f, h) - 5 

17. Peran Emosional 5 (a, c) 5 b 3 

18. Fungsi Sosial 6, 10 - 2 

19. Energi  9 (a, e, g, h, i) - 4 

Jumlah  77 
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b. Efikasi Diri 

   Setelah dilakukan uji coba lalu dilakukan, diketahui hasil yang 

diperoleh pada skala efikasi diri dari 10 aitem secara keseluruhan 

dinyatakan valid dilihat dari hasil correlated item total di table item total 

statistic memiliki nilai koefisien di rentang 0,613 – 0,894. Berikut ini 

blueprint skala efikasi diri sesudah dilakukan uji coba atau try out: 

Tabel 3.6 

Blueprint Skala Self-Efficacy (Setelah TryOut) 

4. Uji Reliabilitas 

        Uji reliabilitas mengarah dan mengacu pada konsistensi hasil ukur 

yang mengandung hasil atau makna kecermatan dari alat ukur. Uji reliabitas 

dalam penelitian menggunakan analisis Alpha Cronbach’s menggunakan 

dengan bantuan program IBM SPSS (Statictic Packages for Social Sciences) 

Version 23 for Windows, reliabilitas dapat diketahui berdasarkan hasil 

koefisien reliabilitas (rxx’) yang terdiri atas rentang angka 0 samapai dengan 

1.00 dengan makna semakin mendekati angka 1.00 maka semakin tinggi 

reliabitasnya dan begitu juga sebaliknya (Azwar, 2015). Berikut ini hasil uji 

coba yang telah dianalisis pada skala kualitas hidup dan efikasi diri: 

  

No. Dimensi Aitem Gugur Jumlah 

1.  Keadaaan Umum 3, 5, 7 - 3 

2.  Kekuatan 4, 6, 9, 10 - 4 

3.  Tingkatan 1, 2, 8 - 4 

Jumlah   10 

Note: Tidak ada aitem yang gugur 



46 
 

 
 

Tabel 3.7 

Koefisien Reliabilitas 

Variabel Alpha Cronbach’s 

Efikasi Diri (X) 0,952 

Kualitas Diri (Y) 0,888 

 

         Berdasarkan table diatas, diketahui nilai alpha Cronbach pada tabel 

>0.600 maka skala kualitas hidup dan efikasi diri mempunyai reliabilitas 

yang baik sehingga dinilai layak dan handal dalam mengukur kualitas hidup 

dan efikasi diri. 

A. Metode Analisis Data 

      Pada desain penelitian kuantititaif, analisis data dilakukan setelah seluruh 

data dari seluruh responden terkumpul. Pada tahap ini, data akan 

dikelompokkan berdasarkan variabel dan jenis responden, lalu di metabulasikan 

berdasarkan variabel yang diigunakan yang berasal dari data seluruh responden, 

kemudian menyajikan data dari tiap variabel yang diteliti, dan melakukan 

perhitungan untuk menjawab permasalahan yang diangkat menjadi rumusan 

masalah, serta melakukan perhitungan untuk membuktikan hipotesis yakni 

korelasi antar variabel yang digunakan (Sugiyono, 2016: 153).  

       Pada penelitian ini, metode analisis data yang dilakukan adalah melakukan 

uji hubungan atau korelasi terhadap dua variabel yang dilakukan menggunakan 

uji normalitas yakni uji Kolmogorov Smirnov dilanjutkan dengan uji Pearson 

Corellation Product Moment Product Moment dengan bantuan program IBM 

SPSS (Statictic Packages for Social Sciences) Version 23 for Windows, jika 

hasil analisisnya menghasilkan atau memiliki p-value < α (0,05 dan atau 0,01) 

maka terdapat hubungan positif antara efikasi diri dan kualitas hidup. Jika p-
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value > α (0,05) maka berarti tidak ada hubungan positif antara efikasi diri dan 

kualitas hidup (Azwar, 2015). 

G. Pelaksanaan Penelitian 

Penelitian ini dilakukan untuk melihat bagaimana efikasi diri dan kualitas 

hidup pada pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisa serta mengetahui 

hubungan antara efikasi diri terhadap kualitas hidup pada pasien tersebut. 

Pengumpulan data tryout dan penelitian dilakukan dengan menyebarkan skala 

langsung kepada pasien yang melakukan hemodialisa di Aulia Hospital yang 

berbentuk kertas lembaran skala. Uji coba dilaksanakan pada tanggal 28 April 

hingga 10 Juni 2022. Hasil uji coba dijadikan data penelitian dikarenakan 

peneliti mengalami kesulitan untuk mengakses subjek di rumah sakit lain 

sehingga data menggunakan hasil uji coba (TryOut terpakai). Skala penelitian 

disebarkan keapada pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisa di 

Aulia Hospital yang mana jumlah pada penelitian ini sebanyak 34 orang, 

penyebaran skala dilakukan oleh perawat ruangan hemodialisa langsung 

dikarenakan peneliti tidak diizinkan langsung menemui subjek oleh pihak 

rumah sakit.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan positif yang 

signifikan antara efikasi diri dan kualitas hidup pada pasien gagal ginjal yang 

menjalani hemodialisa, yang mana hubungan antara efikasi diri dan kualitas 

hidup memiliki hubungan positif yakni semakin tinggi efikasi diri yang dimiliki 

maka akan semakin baik kualitas hidupnya. Adapun gambaran mengenai efikasi 

diri dan kualitas hidup pada pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisa 

berada pada jumlah rata rata katagori sedang untuk efikasi diri dan kategori baik 

untuk kualitas hidup walaupun ada sebagian pasien lainnya yang memiliki 

efikasi diri yang rendah dan kualitas hidup yang buruk dan hal ini disebabkan 

karena faktor lain seperti umur, dll.  

B. Saran 

1) Kepada Pasien Gagal Ginjal 

Berdasarkan hasil penelitian ini, disarankan kepada pasien gagal 

ginjal kronis yang menjalani hemodialisa untuk tetap rutin melakukan 

pengobatan guna menunjang kesehatan dan memiliki menumbuhkan nilai 

kekuatan dalam diri bahwa mampu berdampingan dengan penyakitnya 

sepanjang kehidupan berlangsung. 

2) Kepada Rumah Sakit 

Berdasarkan hasil penelitian ini, diketahui masih banyak pasien gagal 

ginjal yang mengalami kualitas hidup yang buruk, untuk dapat membantu 
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pemeliharaan kualitas hidup pada pasien, rumah sakit diharapkan 

memberikan layanan yang lebih baik kepada pasien ketika menjalani 

hemodialisa sehingga dapat memberikan semangat ataupun pasien merasa 

nyaman ketika melakukan pengobatan. 

3) Kepada Peneliti Selanjutnya 

Sesuai dengan hasil yang ingin diketahui oleh peneliti, memang 

ditemukannya hubungan efikasi diri dengan kualitas hidup tetapi masih ada 

faktor lain yang dapat mempengaruhi kualitas hidup. Sehingga jika peneliti 

selanjutnya ingin mengetahui lebih seksama terkait kualitas hidup bisa 

mengambil faktor lain untuk di jadikan variabel yang ingin di teliti agar 

informasi yang dihasilkan dari penelitian tersebut dapat memperkaya 

informasi terkait hal-hal yang berhubungan dengan kualitas hidup 

khususnya dengan subjek penelitian pada pasien gagal ginjal kronis. 
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LEMBAR VALIDASI ALAT UKUR 

SKALA EFIKASI DIRI 

1. Definisi Operasional 

Keyakinan terhadap kemampuan individu mampu melakukan atau 

memenuhi keinginan yang mereka inginkan dan mampu penyesuaian atau 

penyelesaian dalam kondisi-kondisi tersebut. Adapun dimensi efikasi diri 

terdiri atas yakni generality (keadaan umum), level (tingkatan), dan strength 

(kekuatan). 

Skala efikasi diri yang digunakan pada penelitian ini berasal dari skala 

General Self-Efficacy Scale (GSE) yang dikembangkan oleh Schwarzer dan 

Jerusalem (1995) yang kemudian diadaptasi dan dimodifikasi oleh Novrianto, 

dkk (2019) yang berfungsi untuk mengukur nilai tingkat efikasi diri pada 

subjek yaitu pasien gagal ginjal kronis. 

2. Skala yang digunakan 

a. Buat sendiri ( ) 

b. Terjemahan ( ) 

c. Modifikasi (✓) 

3. Jumlah Item 

Item dalam skala ini berjumlah 10 aitem 

4. Format Respon 

Format respon yang digunakan dalam skala ini terdiri dari 5 alternatif 

jawaban, yaitu: 

a. Sangat Sesuai (SS) 

b. Sesuai (S) 

c. Netral (N) 

d. Tidak Sesuai (TS) 

e. Sangat Tidak Sesuai (STS) 
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5. Penilaian Setiap Aitem 

      Kami mohon bapak/ibu memberikan penilaian berdasarkan kesesuaian 

antara pertanyaan (aitem) dengan aspek. Penilaian dilakukan dengan memilih 

relevan (R), kurang relevan (KR), atau tidak relevan (TR) pada kolom 

checklist (✓) yang telah disediakan, sebagai berikut: 

Aspek Pernyataan Alternatif Jawaban Ket 

SS S N TS STS R KR TR 

Keadaan 

Umum 

3 Mudah bagi saya 

untuk tetap pada 

yang menjadi tujuan 

saya dan mencapai 

tujuan tersebut 

        

5 Berkat kemampuan 

saya, saya tahu 

bagaimana cara 

menghadapi situasi 

yang tidak terduga   

        

7 Saya dapat tetap 

tenang saat 

menghadapi 

kesulitan karena 

saya dapat 

mengandalkan 

kemampuan saya 

untuk mengatasi hal 

tersebut. 

        

Tingkatan 4 Saya yakin bahwa 

saya dapat bertindak 

dengan baik dalam 

situasi yang tidak 

terduga 

        

6 Saya dapat 

menyelesaikan 

berbagai 

permasalahan jika 

saya sungguh-

sungguh dalam 

melakukannya. 

        

9 Ketika berada dalam 

situasi sulit, saya 
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dapat memikirkan 

cara untuk keluar 

dari kesulitan 

tersebut 

10 Apapun yang terjadi, 

saya akan dapat 

mengatasinya 

dengan baik 

        

Kekuatan 1 Saya dapat selalu 

menyelesaikan 

masalah yang sulit 

jika saya sudah 

berusaha keras 

        

2 Saya mampu 

mencari cara untuk 

menyelesaikan 

masalah jika ada 

sesuatu yang 

menghambat tujuan 

saya 

        

8 Saat berhadapan 

dengan sebuah 

masalah, saya 

mempunyai banyak 

ide untuk 

mengatasinya 
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LEMBAR VALIDASI ALAT UKUR  

KUESIONER KUALITAS HIDUP 

1. Definisi Operasional 

Kualitas hidup merupakan persepsi pasien gagal ginjal kronis tentang 

bagaimana kondisi hidupnya, meliputi persepsi terhadap kemampuan fisik 

untuk melakukan aktifitas sehari-hari, kondisi mental, interaksi dengan 

lingkungan yang dirasa mengganggu keberfungsian hidupnya. Domain dari 

kualitas hidup yang berkaitan dengan kesehatan terdiri atas yakni fungsi fisik, 

peran fisik, rasa nyeri, kesehatan umum, kesejahteraan emosi, peran 

emosional, fungsi sosial, dan energi. Alat ukur yang digunakan untuk 

mengukur kualitas hidup yang digunakan pada penelitian ini berbentuk 

kuesioner KDQOL-SF (Kidney Disease Quality of Life-Short Form). 

2. Kuesioner yang digunakan 

a) Buat sendiri () b) Terjemahan ( ) c) Modifikasi () 

3. Jumlah Item 

Item dalam skala ini berjumlah 24 pertanyaan yang terdiri dari beberapa 

item. 

4. Format Respon 

Format respon yang digunakan dalam kuesioner ini terdiri dari 2/3/4/5/6 

alternatif jawaban, yaitu: 

 Alternatif Jawaban 

1 Sempurna Sangat 

membaik 

Sangat 

terbatas 

Ya  Tidak  Tidak pernah 

2 Sangat 

baik 

Lebih baik Terbatas Tidak Sedikit  Kadang-

kadang 

3 Baik Tetap Tidak 

terbatas 

 Cukup Cukup 

4 Cukup 

baik 

Lebih 

buruk 

  Terganggu Sering 

5 Buruk Jauh lebih 

buruk 

  Sangat 

terganggu 

Sangat 

Sering 

6      Setiap waktu 
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5. Penilaian Setiap Aitem 

Kami mohon bapak/ibu memberikan penilaian berdasarkan kesesuaian 

antara pertanyaan (aitem) dengan komponen. Penilaian dilakukan dengan 

memilih relevan (R), kurang relevan (KR), atau tidak relevan (TR) pada 

kolom checklist () yang telah disediakan, sebagai berikut: 

Komponen Pertanyaan Alternatif Jawaban KET 

R K

R 

T

R 

Kesehatan 

Anda 

1 Bagaimana 

kondisi 

kesehatan anda 

saat ini? 

Sempurna Sangat 

Baik 

Baik Cukup Buruk    

2 Di bandingkan 

satu tahun lalu, 

bagaimana 

kondisi 

kesehatan anda? 

Sangat 

membaik 

Lebih 

baik 

Tetap Lebih 

buruk 

Jauh 

lebih 

buruk 

   

Apakah kondisi anda saat ini membatasi anda dalam melakukan aktivitas 

seperti: 

3 Aktivitas berat 

seperti berlari, 

mengangkat 

beban berat, 

olahraga berat. 

Sangat terbatas Terbatas Tidak terbatas    

4 Aktivitas biasa 

seperti 

memindahkan 

meja, 

menggunakan 

penyedot debu, 

bermain golf. 

Sangat terbatas Terbatas Tidak terbatas    

5 Membawa 

barang belanjaan 

Sangat terbatas Terbatas Tidak terbatas    

6 Menaiki 

beberapa anak 

tangga 

Sangat terbatas Terbatas Tidak terbatas    

 

 

 

 

7 Menaiki satu 

anak tangga 

Sangat terbatas Terbatas Tidak terbatas    

8 Berjongkok, 

berlutut, bersujud 

Sangat terbatas Terbatas Tidak terbatas    
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 9 Berjalan lebih 

dari satu 

setengah 

kilometre 

Sangat terbatas Terbatas Tidak terbatas    

10 Berjalan 

kebeberapa gang 

diluar rumah 

Sangat terbatas Terbatas Tidak terbatas    

11 Berjalan satu 

gang didekat 

rumah 

Sangat terbatas Terbatas Tidak terbatas    

12 Mandi dan 

memakai baju 

sendiri 

Sangat terbatas Terbatas Tidak terbatas    

Selama 4 Minggu terakhir, apakah anda mempunyai masalah dengan 

pekerjaan atau aktivitas sehari-hari anda dikarenakan kondisi kesehatan anda 

saat ini seperti: 

13 Mengurangi 

waktu yang anda 

gunakan untuk 

bekerja. 

Ya Tidak    

14 Menyelesaikan 

lebih sedikit 

pekerjaan dari 

yang biasanya. 

Ya Tidak    

15 Merasa ada 

keterbatasan 

dalam melakukan 

satu pekerjaan 

atau aktivitas. 

Ya Tidak    

16 Mengalami 

kesulitan dalam 

melakukan 

pekerjaan atau 

aktivitas tertentu. 

Ya Tidak    
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 Selama 4 minggu terakhir, apakah anda mempunyai masalah-masalah 

berikut ini sebagai akibat dari emosi (merasa depresi atau cemas) anda 

seperti: 

17 Mengurangi 

banyak waktu 

yang mampu 

anda habiskan 

untuk bekerja 

Ya Tidak    

18 Menyelesaikan 

lenih sedikit 

pekerjaan dari 

yang biasanya 

dilakukan 

Ya Tidak    

19 Tidak bekerja 

seteliti atau 

secermat 

biasanya 

Ya Tidak    

20 Selama 4 minggu 

terakhir, seberapa 

besar kesehatan 

fisik atau 

masalah 

emosional anda 

mengangu 

aktivitas sosial 

dengan keluarga, 

teman, tetangga 

atau kelompok? 

Tidak 

Terga

-nggu 

Sedikit 

Terga-

nggu 

Cukup 

Terga-

nggu 

Terga-

nggu 

Sangat 

Terga-

nggu 

   

21 Seberapa parah 

sakit yang anda 

alami selama 4 

minggu terakhir? 

Tidak 

Ada 

Sakit 

Sangat 

Ringan 

Ring

an 

Cukup 

Parah 

Parah Sangat 

Parah 
   

22 Selama 4 minggu 

terakhir, 

Seberapa besar 

rasa sakit yang 

anda rasakan 

mengganggu 

pekerjaan anda? 

Tidak 

Terga

-nggu 

Sedikit 

Terga-

nggu 

Cukup 

Terga-

nggu 

Terga-

nggu 
Sangat 

Terga-

nggu 
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Selama 4 minggu terakhir, Bagaimanakah perasaan anda: 

23 Merasa sangat 

bersemangat 

Tidak 

Perna

h 

Kada-

ng 

Cukup 

Sering 

Seri-

ng 

Sangat 

Sering 

Setiap 

Waktu 
   

24 Merasa sangat 

gugup 

Tidak 

Perna

h 

Kada-

ng 
Cukup 

Sering 
Seri-

ng 
Sangat 

Sering 
Setiap 

Waktu 
   

25 Merasa sangat 

sedih dan tidak 

ada yang 

menghibur anda 

Tidak 

Perna

h 

Kada-

ng 
Cukup 

Sering 
Seri-

ng 
Sangat 

Sering 
Setiap 

Waktu 
   

26 Merasa sangat 

tenang atau 

damai 

Tidak 

Perna

h 

Kada-

ng 
Cukup 

Sering 
Seri-

ng 
Sangat 

Sering 
Setiap 

Waktu 
   

27 Merasa sangat 

bermanfaaat 

Tidak 

Perna

h 

Kada-

ng 
Cukup 

Sering 
Seri-

ng 
Sangat 

Sering 
Setiap 

Waktu 
   

28 Merasa sedih 

atau terpuruk 

Tidak 

Perna

h 

Kada-

ng 
Cukup 

Sering 
Seri-

ng 
Sangat 

Sering 
Setiap 

Waktu 
   

29 Merasa sangat 

kelelahan 

Tidak 

Perna

h 

Kada-

ng 
Cukup 

Sering 
Seri-

ng 
Sangat 

Sering 
Setiap 

Waktu 
   

30 Merasa sangat 

gembira 

Tidak 

Perna

h 

Kada-

ng 
Cukup 

Sering 
Seri-

ng 
Sangat 

Sering 
Setiap 

Waktu 
   

31 Merasa mudah 

lelah 

Tidak 

Perna

h 

Kada-

ng 
Cukup 

Sering 
Seri-

ng 
Sangat 

Sering 
Setiap 

Waktu 
   

32 Selama 4 

minggu, terakhir, 

seberapa sering 

masalah 

kesehatan fisik 

dan emosi anda 

mengganggu 

aktivitas sosial 

anda? 

Setiap 

Waktu 

Sering Kadang Jarang Tidak 

Pernah 
   

Keadaan yang menggambarkan diri anda: 

33 Merasa mudah 

lebih sakit dari 

pada oranglain 

Sangat 

Benar 

Benar Netral Salah Sangat 

Salah 
   

34 Merasa sehat 

seperti orang lain 

Sangat 

Benar 
Benar Netral Salah Sangat 

Salah 
   

35 Berharap 

Kesehatan saya 

bertambah buruk 

Sangat 

Benar 
Benar Netral Salah Sangat 

Salah 
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Penyakit 

Ginjal 

 

Perasaan yang menggambarkan diri anda: 

36 

 

Penyakit ginjal 

yang saya derita 

selalu banyak 

mengganggu 

kehidupan saya 

Sangat 

Benar 
Benar Netral Salah Sangat 

Salah 
   

37 Terlalu banyak 

waktu yang saya 

habiskan 

menghadapi 

pemyakit ginjal 

yang saya derita 

Sangat 

Benar 
Benar Netral Salah Sangat 

Salah 
   

38 Saya merasa 

frustasi 

menghadapi 

penyakit ginjal 

yang saya derita 

Sangat 

Benar 
Benar Netral Salah Sangat 

Salah 
   

39 Saya merasa 

menjadi beban 

bagi keluarga 

saya 

Sangat 

Benar 
Benar Netral Salah Sangat 

Salah 
   

Kehidupan anda selama 4 minggu terakhir, apakah: 

40 Anda 

mengasingkan 

diri dari orang 

sekitar anda? 

Tidak 

Perna

h 

Kada-

ng 
Cukup 

Sering 
Seri-

ng 
Sangat 

Sering 
Setiap 

Waktu 
   

41 Anda bereaksi 

secara lambat 

terhadap sesuatu 

yang diucapkan 

atau dilakukan 

oleh orang lain? 

Tidak 

Perna

h 

Kada-

ng 
Cukup 

Sering 
Seri-

ng 
Sangat 

Sering 
Setiap 

Waktu 
   

42 Anda suka marah 

dengan orang 

lain disekitar 

anda? 

Tidak 

Perna

h 

Kada-

ng 
Cukup 

Sering 
Seri-

ng 
Sangat 

Sering 
Setiap 

Waktu 
   

43 Anda 

mempunyai 

kesulitan dam 

berkonsentrasi 

atau berpikir? 

Tidak 

Perna

h 

Kada-

ng 
Cukup 

Sering 
Seri-

ng 
Sangat 

Sering 
Setiap 

Waktu 
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44 Anda bergaul 

baik dengan 

orang lain? 

Tidak 

Perna

h 

Kada-

ng 
Cukup 

Sering 
Seri-

ng 
Sangat 

Sering 
Setiap 

Waktu 
   

45 Anda sering 

bingung? 

Tidak 

Perna

h 

Kada-

ng 
Cukup 

Sering 
Seri-

ng 
Sangat 

Sering 
Setiap 

Waktu 
   

Selama 4 minggu terakhir, seberapa terganggu anda dengan: 

46 Rasa sakit pada 

otot-otot anda 

Tidak 

Terga-

nggu 

Sedikit 

Terga-

nggu 

Terga-

nggu 

Sangat 

tergan-

gu 

Sangat 

Tergang-

gu Sekali 

   

47 Nyeri dada Tidak 

Terga-

nggu 

Sedikit 

Terga-

nggu 

Terga-

nggu 
Sangat 

tergan-

gu 

Sangat 

Tergang-

gu Sekali 

   

48 Kram Tidak 

Terga-

nggu 

Sedikit 

Terga-

nggu 

Terga-

nggu 
Sangat 

tergan-

gu 

Sangat 

Tergang-

gu Sekali 

   

49 Kulit gatal Tidak 

Terga-

nggu 

Sedikit 

Terga-

nggu 

Terga-

nggu 
Sangat 

tergan-

gu 

Sangat 

Tergang-

gu Sekali 

   

50 Kulit kering Tidak 

Terga-

nggu 

Sedikit 

Terga-

nggu 

Terga-

nggu 
Sangat 

tergan-

gu 

Sangat 

Tergang-

gu Sekali 

   

51 Nafas pendek Tidak 

Terga-

nggu 

Sedikit 

Terga-

nggu 

Terga-

nggu 
Sangat 

tergan-

gu 

Sangat 

Tergang-

gu Sekali 

   

52 Rasa ingin 

pingsan atau 

pusing 

Tidak 

Terga-

nggu 

Sedikit 

Terga-

nggu 

Terga-

nggu 
Sangat 

tergan-

gu 

Sangat 

Tergang-

gu Sekali 

   

53 Kurang nafsu 

makan 

Tidak 

Terga-

nggu 

Sedikit 

Terga-

nggu 

Terga-

nggu 
Sangat 

tergan-

gu 

Sangat 

Tergang-

gu Sekali 

   

54 Lelah yang 

berlebihan 

Tidak 

Terga-

nggu 

Sedikit 

Terga-

nggu 

Terga-

nggu 
Sangat 

tergan-

gu 

Sangat 

Tergang-

gu Sekali 

   

55 Kesumutan pada 

kaki atau tangan 

Tidak 

Terga-

nggu 

Sedikit 

Terga-

nggu 

Terga-

nggu 
Sangat 

tergan-

gu 

Sangat 

Tergang-

gu Sekali 

   

56 Mual atau 

gangguan perut 

Tidak 

Terga-

nggu 

Sedikit 

Terga-

nggu 

Terga-

nggu 
Sangat 

tergan-

gu 

Sangat 

Tergang-

gu Sekali 

   

57 Masalah dengan 

pembuluh darah 

Tidak 

Terga-

nggu 

Sedikit 

Terga-

nggu 

Terga-

nggu 
Sangat 

tergan-

gu 

Sangat 

Tergang-

gu Sekali 

   

Efek 

Ginjal 

Terhadap 

Hidup 

Saya 

Apakah anda merasa beberapa masalah ini mengganggu kehidupan sehari-

hari anda seperti: 

58 Pembatasan 

cairan 

Tidak 

Terga-

nggu 

Sedikit 

Terga-

nggu 

Terga-

nggu 
Sangat 

tergan-

gu 

Sangat 

Tergang-

gu Sekali 

   

59 Pembatasan 

diet/makanan 

Tidak 

Terga-

nggu 

Sedikit 

Terga-

nggu 

Terga-

nggu 
Sangat 

tergan-

gu 

Sangat 

Tergang-

gu Sekali 
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60 Kemampuan 

anda untuk 

bekerja di sekitar 

rumah 

Tidak 

Terga-

nggu 

Sedikit 

Terga-

nggu 

Terga-

nggu 
Sangat 

tergan-

gu 

Sangat 

Tergang-

gu Sekali 

   

61 Kemampuan 

anda untuk 

berpergian 

Tidak 

Terga-

nggu 

Sedikit 

Terga-

nggu 

Terga-

nggu 
Sangat 

tergan-

gu 

Sangat 

Tergang-

gu Sekali 

   

62 Ketergntungan 

terhadap dokter 

dan para medis 

Tidak 

Terga-

nggu 

Sedikit 

Terga-

nggu 

Terga-

nggu 
Sangat 

tergan-

gu 

Sangat 

Tergang-

gu Sekali 

   

63 Stres/cemas yang 

disebabkan oleh 

penyakit ginjal 

Tidak 

Terga-

nggu 

Sedikit 

Terga-

nggu 

Terga-

nggu 
Sangat 

tergan-

gu 

Sangat 

Tergang-

gu Sekali 

   

64 Kehidupan 

seksual anda 

Tidak 

Terga-

nggu 

Sedikit 

Terga-

nggu 

Terga-

nggu 
Sangat 

tergan-

gu 

Sangat 

Tergang-

gu Sekali 

   

65 Penampilan 

pribadi anda 

Tidak 

Terga-

nggu 

Sedikit 

Terga-

nggu 

Terga-

nggu 
Sangat 

tergan-

gu 

Sangat 

Tergang-

gu Sekali 

   

 Pernahkah anda melakukan aktivitas seksual selama 4 minggu terakhir 

66 Menikmati seks Tidak 

berma-

salah 

Sedikit 

berma-

salah 

Berma

-salah 
Sangat 

berma-

salah 

 

 

Sangat 

berma-

salah 

sekali 

   

67 Terangsang 

gairah seks 

Tidak 

berma-

salah 

Sedikit 

berma-

salah 

Berma

-salah 
Sangat 

berma-

salah 

 

 

Sanagat 

berma-

salah 

sekali 

   

 68 Bagaimana anda 

menilai kualitas 

tidur anda secara 

keseluruhan? 

 

 

 

Sangat Buruk                                  Sangat Baik 

   

 Selama 4 minggu terakhir, apakah anda: 

69 Terbangun 

dimalam hari dan 

sulit tidur 

kembali 

Tidak 

Perna

h 

Kada-

ng 
Cukup 

Sering 
Seri-

ng 
Sangat 

Sering 
Setiap 

Waktu 
   

70 Dapat tidur 

sebanyak waktu 

yang anda 

butuhkan 

Tidak 

Perna

h 

Kada-

ng 
Cukup 

Sering 
Seri-

ng 
Sangat 

Sering 
Setiap 

Waktu 
   

71 Mempunyai 

masalah untuk 

Tidak 

Perna

h 

Kada-

ng 
Cukup 

Sering 
Seri-

ng 
Sangat 

Sering 
Setiap 

Waktu 
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tetap terjaga 

sepanjang waktu 

 Seberapa puas anda dengan: 

71 Banyak waktu 

yang anda 

habiskan 

bersama teman 

dan keluarga 

Sangat 

Tidak 

Puas 

Tidak 

Puas 

Cukup 

Puas 

Puas    

72 Dukungan yang 

anda terima dari 

keluarga dan 

teman 

Sangat 

Tidak 

Puas 

Tidak 

Puas 
Cukup 

Puas 
Puas    

 73 Selama 4 minggu 

terakhir, Apakah 

anda bekerja 

pada pekerjaan 

yang 

menghasilkan 

uang? 

Ya 

 

Tidak    

74 Selama 4 minggu 

terakhir, Apakah 

kesehatan anda 

mengakibatkan 

anda terhambat 

dalam melakukan 

pekerjaan yang 

menghasilkan 

uang? 

Ya Tidak    

 75 Bagaimana anda 

menilai 

kesehatan anda 

secara 

keseluruhan 

 

 
Sangat Buruk                                  Sangat Baik 

   

Kepuasan 

Terhadap 

Pelayanan 

76 Pelayanan yang 

anda terima 

selama menjalani 

HD bagaimana 

keramahan dan 

perhatian yang 

ditunjukan 

kepada anda 

sebagai manusia 

Sang

at 

Buru

k 

Buruk Normal Baik Sangat 

Baik 

Memu-

askan 
   



83 
 

 Kondisi berikut ini:  

77 Staff HD 

mendukung saya 

menjadi orang 

yang sesehat 

mungkin 

Sangat 

benar 

Benar Netral Salah Sangat 

Salah 
   

78 Staff HD 

mendukung saya 

dalam 

beradaptasi 

dengan penyakit 

ginjal yang saya 

derita 

Sangat 

benar 
Benar Netral Salah Sangat 

Salah 
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LEMBAR VALIDASI ALAT UKUR 

SKALA EFIKASI DIRI 

6. Definisi Operasional 

Keyakinan terhadap kemampuan individu mampu melakukan atau 

memenuhi keinginan yang mereka inginkan dan mampu penyesuaian atau 

penyelesaian dalam kondisi-kondisi tersebut. Adapun dimensi efikasi diri 

terdiri atas yakni generality (keadaan umum), level (tingkatan), dan strength 

(kekuatan). 

Skala efikasi diri yang digunakan pada penelitian ini berasal dari skala 

General Self-Efficacy Scale (GSE) yang dikembangkan oleh Schwarzer dan 

Jerusalem (1995) yang kemudian diadaptasi dan dimodifikasi oleh Novrianto, 

dkk (2019) yang berfungsi untuk mengukur nilai tingkat efikasi diri pada 

subjek yaitu pasien gagal ginjal kronis. 

7. Skala yang digunakan 

d. Buat sendiri ( ) 

e. Terjemahan ( ) 

f. Modifikasi (✓) 

8. Jumlah Item 

Item dalam skala ini berjumlah 10 aitem 

9. Format Respon 

Format respon yang digunakan dalam skala ini terdiri dari 5 alternatif 

jawaban, yaitu: 

f. Sangat Sesuai (SS) 

g. Sesuai (S) 

h. Netral (N) 

i. Tidak Sesuai (TS) 

j. Sangat Tidak Sesuai (STS) 
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10. Penilaian Setiap Aitem 

      Kami mohon bapak/ibu memberikan penilaian berdasarkan kesesuaian 

antara pertanyaan (aitem) dengan aspek. Penilaian dilakukan dengan memilih 

relevan (R), kurang relevan (KR), atau tidak relevan (TR) pada kolom 

checklist (✓) yang telah disediakan, sebagai berikut: 

Aspek Pernyataan Alternatif Jawaban Ket 

SS S N TS STS R KR TR 

Keadaan 

Umum 

3 Mudah bagi saya 

untuk tetap pada 

yang menjadi tujuan 

saya dan mencapai 

tujuan tersebut 

        

5 Berkat kemampuan 

saya, saya tahu 

bagaimana cara 

menghadapi situasi 

yang tidak terduga   

        

7 Saya dapat tetap 

tenang saat 

menghadapi 

kesulitan karena 

saya dapat 

mengandalkan 

kemampuan saya 

untuk mengatasi hal 

tersebut. 

        

Tingkatan 4 Saya yakin bahwa 

saya dapat bertindak 

dengan baik dalam 

situasi yang tidak 

terduga 

        

6 Saya dapat 

menyelesaikan 

berbagai 

permasalahan jika 

saya sungguh-

sungguh dalam 

melakukannya. 

        

9 Ketika berada dalam 

situasi sulit, saya 
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dapat memikirkan 

cara untuk keluar 

dari kesulitan 

tersebut 

10 Apapun yang terjadi, 

saya akan dapat 

mengatasinya 

dengan baik 

        

Kekuatan 1 Saya dapat selalu 

menyelesaikan 

masalah yang sulit 

jika saya sudah 

berusaha keras 

        

2 Saya mampu 

mencari cara untuk 

menyelesaikan 

masalah jika ada 

sesuatu yang 

menghambat tujuan 

saya 

        

8 Saat berhadapan 

dengan sebuah 

masalah, saya 

mempunyai banyak 

ide untuk 

mengatasinya 
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LEMBAR VALIDASI ALAT UKUR  

KUESIONER KUALITAS HIDUP 

1) Definisi Operasional 

Kualitas hidup merupakan persepsi pasien gagal ginjal kronis 

tentang bagaimana kondisi hidupnya, meliputi persepsi terhadap 

kemampuan fisik untuk melakukan aktifitas sehari-hari, kondisi mental, 

interaksi dengan lingkungan yang dirasa mengganggu keberfungsian 

hidupnya. Domain dari kualitas hidup yang berkaitan dengan kesehatan 

terdiri atas yakni fungsi fisik, peran fisik, rasa nyeri, kesehatan umum, 

kesejahteraan emosi, peran emosional, fungsi sosial, dan energi. Alat ukur 

yang digunakan untuk mengukur kualitas hidup yang digunakan pada 

penelitian ini berbentuk kuesioner KDQOL-SF (Kidney Disease Quality of 

Life-Short Form). 

2) Kuesioner yang digunakan 

a. Buat sendiri 

() 

b. Terjemahan 

( ) 

c. Modifikasi  

(✓) 

3) Jumlah Item 

a. Item dalam skala ini berjumlah 24 pertanyaan yang terdiri dari 

beberapa item. 

4) Format Respon 

a. Format respon yang digunakan dalam kuesioner ini terdiri dari 

2/3/4/5/6 alternatif jawaban, yaitu: 

 Alternatif Jawaban 

1 Sempurna Sangat 

membaik 

Sangat 

terbatas 

Ya  Tidak  Tidak pernah 

2 Sangat 

baik 

Lebih baik Terbatas Tidak Sedikit  Kadang-

kadang 

3 Baik Tetap Tidak 

terbatas 

 Cukup Cukup 

4 Cukup 

baik 

Lebih 

buruk 

  Terganggu Sering 

5 Buruk Jauh lebih 

buruk 

  Sangat 

terganggu 

Sangat 

Sering 

6      Setiap waktu 
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6. Penilaian Setiap Aitem 

Kami mohon bapak/ibu memberikan penilaian berdasarkan kesesuaian 

antara pertanyaan (aitem) dengan komponen. Penilaian dilakukan dengan 

memilih relevan (R), kurang relevan (KR), atau tidak relevan (TR) pada 

kolom checklist () yang telah disediakan, sebagai berikut: 

Komponen Pertanyaan Alternatif Jawaban KET 

R K

R 

T

R 

Kesehatan 

Anda 

1 Bagaimana 

kondisi 

kesehatan anda 

saat ini? 

Sempurna Sangat 

Baik 

Baik Cukup Buruk    

2 Di bandingkan 

satu tahun lalu, 

bagaimana 

kondisi 

kesehatan anda? 

Sangat 

membaik 

Lebih 

baik 

Tetap Lebih 

buruk 

Jauh 

lebih 

buruk 

   

Apakah kondisi anda saat ini membatasi anda dalam melakukan aktivitas 

seperti: 

3 Aktivitas berat 

seperti berlari, 

mengangkat 

beban berat, 

olahraga berat. 

Sangat terbatas Terbatas Tidak terbatas    

4 Aktivitas biasa 

seperti 

memindahkan 

meja, 

menggunakan 

penyedot debu, 

bermain golf. 

Sangat terbatas Terbatas Tidak terbatas    

5 Membawa 

barang belanjaan 

Sangat terbatas Terbatas Tidak terbatas    

6 Menaiki 

beberapa anak 

tangga 

Sangat terbatas Terbatas Tidak terbatas    

 7 Menaiki satu Sangat terbatas Terbatas Tidak terbatas    



 

91 
 

 

 

 

 

anak tangga 

8 Berjongkok, 

berlutut, bersujud 

Sangat terbatas Terbatas Tidak terbatas    

9 Berjalan lebih 

dari satu 

setengah 

kilometre 

Sangat terbatas Terbatas Tidak terbatas    

10 Berjalan 

kebeberapa gang 

diluar rumah 

Sangat terbatas Terbatas Tidak terbatas    

11 Berjalan satu 

gang didekat 

rumah 

Sangat terbatas Terbatas Tidak terbatas    

12 Mandi dan 

memakai baju 

sendiri 

Sangat terbatas Terbatas Tidak terbatas    

Selama 4 Minggu terakhir, apakah anda mempunyai masalah dengan 

pekerjaan atau aktivitas sehari-hari anda dikarenakan kondisi kesehatan anda 

saat ini seperti: 

13 Mengurangi 

waktu yang anda 

gunakan untuk 

bekerja. 

Ya Tidak    

14 Menyelesaikan 

lebih sedikit 

pekerjaan dari 

yang biasanya. 

Ya Tidak    

15 Merasa ada 

keterbatasan 

dalam melakukan 

satu pekerjaan 

atau aktivitas. 

Ya Tidak    

16 Mengalami 

kesulitan dalam 

melakukan 

pekerjaan atau 

aktivitas tertentu. 

Ya Tidak    

Selama 4 minggu terakhir, apakah anda mempunyai masalah-masalah 

berikut ini sebagai akibat dari emosi (merasa depresi atau cemas) anda 

seperti: 
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17 Mengurangi 

banyak waktu 

yang mampu 

anda habiskan 

untuk bekerja 

Ya Tidak    

18 Menyelesaikan 

lenih sedikit 

pekerjaan dari 

yang biasanya 

dilakukan 

Ya Tidak    

19 Tidak bekerja 

seteliti atau 

secermat 

biasanya 

Ya Tidak    

20 Selama 4 minggu 

terakhir, seberapa 

besar kesehatan 

fisik atau 

masalah 

emosional anda 

mengangu 

aktivitas sosial 

dengan keluarga, 

teman, tetangga 

atau kelompok? 

Tidak 

Terga

-nggu 

Sedikit 

Terga-

nggu 

Cukup 

Terga-

nggu 

Terga-

nggu 

Sangat 

Terga-

nggu 

   

21 Seberapa parah 

sakit yang anda 

alami selama 4 

minggu terakhir? 

Tidak 

Ada 

Sakit 

Sangat 

Ringan 

Ring

an 

Cukup 

Parah 

Parah Sangat 

Parah 
   

22 Selama 4 minggu 

terakhir, 

Seberapa besar 

rasa sakit yang 

anda rasakan 

mengganggu 

pekerjaan anda? 

Tidak 

Terga

-nggu 

Sedikit 

Terga-

nggu 

Cukup 

Terga-

nggu 

Terga-

nggu 
Sangat 

Terga-

nggu 

   

 

 

 

Selama 4 minggu terakhir, Bagaimanakah perasaan anda: 

23 Merasa sangat 

bersemangat 

Tidak 

Perna

h 

Kada-

ng 

Cukup 

Sering 

Seri-

ng 

Sangat 

Sering 

Setiap 

Waktu 
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24 Merasa sangat 

gugup 

Tidak 

Perna

h 

Kada-

ng 
Cukup 

Sering 
Seri-

ng 
Sangat 

Sering 
Setiap 

Waktu 
   

25 Merasa sangat 

sedih dan tidak 

ada yang 

menghibur anda 

Tidak 

Perna

h 

Kada-

ng 
Cukup 

Sering 
Seri-

ng 
Sangat 

Sering 
Setiap 

Waktu 
   

26 Merasa sangat 

tenang atau 

damai 

Tidak 

Perna

h 

Kada-

ng 
Cukup 

Sering 
Seri-

ng 
Sangat 

Sering 
Setiap 

Waktu 
   

27 Merasa sangat 

bermanfaaat 

Tidak 

Perna

h 

Kada-

ng 
Cukup 

Sering 
Seri-

ng 
Sangat 

Sering 
Setiap 

Waktu 
   

28 Merasa sedih 

atau terpuruk 

Tidak 

Perna

h 

Kada-

ng 
Cukup 

Sering 
Seri-

ng 
Sangat 

Sering 
Setiap 

Waktu 
   

29 Merasa sangat 

kelelahan 

Tidak 

Perna

h 

Kada-

ng 
Cukup 

Sering 
Seri-

ng 
Sangat 

Sering 
Setiap 

Waktu 
   

30 Merasa sangat 

gembira 

Tidak 

Perna

h 

Kada-

ng 
Cukup 

Sering 
Seri-

ng 
Sangat 

Sering 
Setiap 

Waktu 
   

31 Merasa mudah 

lelah 

Tidak 

Perna

h 

Kada-

ng 
Cukup 

Sering 
Seri-

ng 
Sangat 

Sering 
Setiap 

Waktu 
   

32 Selama 4 

minggu, terakhir, 

seberapa sering 

masalah 

kesehatan fisik 

dan emosi anda 

mengganggu 

aktivitas sosial 

anda? 

Setiap 

Waktu 

Sering Kadang Jarang Tidak 

Pernah 
   

Keadaan yang menggambarkan diri anda: 

33 Merasa mudah 

lebih sakit dari 

pada oranglain 

Sangat 

Benar 

Benar Netral Salah Sangat 

Salah 
   

34 Merasa sehat 

seperti orang lain 

Sangat 

Benar 
Benar Netral Salah Sangat 

Salah 
   

35 Berharap 

Kesehatan saya 

bertambah buruk 

Sangat 

Benar 
Benar Netral Salah Sangat 

Salah 
   

Penyakit Perasaan yang menggambarkan diri anda: 
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Ginjal 

 

36 

 

Penyakit ginjal 

yang saya derita 

selalu banyak 

mengganggu 

kehidupan saya 

Sangat 

Benar 
Benar Netral Salah Sangat 

Salah 
   

37 Terlalu banyak 

waktu yang saya 

habiskan 

menghadapi 

pemyakit ginjal 

yang saya derita 

Sangat 

Benar 
Benar Netral Salah Sangat 

Salah 
   

38 Saya merasa 

frustasi 

menghadapi 

penyakit ginjal 

yang saya derita 

Sangat 

Benar 
Benar Netral Salah Sangat 

Salah 
   

39 Saya merasa 

menjadi beban 

bagi keluarga 

saya 

Sangat 

Benar 
Benar Netral Salah Sangat 

Salah 
   

Kehidupan anda selama 4 minggu terakhir, apakah: 

40 Anda 

mengasingkan 

diri dari orang 

sekitar anda? 

Tidak 

Perna

h 

Kada-

ng 
Cukup 

Sering 
Seri-

ng 
Sangat 

Sering 
Setiap 

Waktu 
   

41 Anda bereaksi 

secara lambat 

terhadap sesuatu 

yang diucapkan 

atau dilakukan 

oleh orang lain? 

Tidak 

Perna

h 

Kada-

ng 
Cukup 

Sering 
Seri-

ng 
Sangat 

Sering 
Setiap 

Waktu 
   

42 Anda suka marah 

dengan orang 

lain disekitar 

anda? 

Tidak 

Perna

h 

Kada-

ng 
Cukup 

Sering 
Seri-

ng 
Sangat 

Sering 
Setiap 

Waktu 
   

43 Anda 

mempunyai 

kesulitan dam 

berkonsentrasi 

atau berpikir? 

Tidak 

Perna

h 

Kada-

ng 
Cukup 

Sering 
Seri-

ng 
Sangat 

Sering 
Setiap 

Waktu 
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44 Anda bergaul 

baik dengan 

orang lain? 

Tidak 

Perna

h 

Kada-

ng 
Cukup 

Sering 
Seri-

ng 
Sangat 

Sering 
Setiap 

Waktu 
   

45 Anda sering 

bingung? 

Tidak 

Perna

h 

Kada-

ng 
Cukup 

Sering 
Seri-

ng 
Sangat 

Sering 
Setiap 

Waktu 
   

Selama 4 minggu terakhir, seberapa terganggu anda dengan: 

46 Rasa sakit pada 

otot-otot anda 

Tidak 

Terga-

nggu 

Sedikit 

Terga-

nggu 

Terga-

nggu 

Sangat 

tergan-

gu 

Sangat 

Tergang-

gu Sekali 

   

47 Nyeri dada Tidak 

Terga-

nggu 

Sedikit 

Terga-

nggu 

Terga-

nggu 
Sangat 

tergan-

gu 

Sangat 

Tergang-

gu Sekali 

   

48 Kram Tidak 

Terga-

nggu 

Sedikit 

Terga-

nggu 

Terga-

nggu 
Sangat 

tergan-

gu 

Sangat 

Tergang-

gu Sekali 

   

49 Kulit gatal Tidak 

Terga-

nggu 

Sedikit 

Terga-

nggu 

Terga-

nggu 
Sangat 

tergan-

gu 

Sangat 

Tergang-

gu Sekali 

   

50 Kulit kering Tidak 

Terga-

nggu 

Sedikit 

Terga-

nggu 

Terga-

nggu 
Sangat 

tergan-

gu 

Sangat 

Tergang-

gu Sekali 

   

51 Nafas pendek Tidak 

Terga-

nggu 

Sedikit 

Terga-

nggu 

Terga-

nggu 
Sangat 

tergan-

gu 

Sangat 

Tergang-

gu Sekali 

   

52 Rasa ingin 

pingsan atau 

pusing 

Tidak 

Terga-

nggu 

Sedikit 

Terga-

nggu 

Terga-

nggu 
Sangat 

tergan-

gu 

Sangat 

Tergang-

gu Sekali 

   

53 Kurang nafsu 

makan 

Tidak 

Terga-

nggu 

Sedikit 

Terga-

nggu 

Terga-

nggu 
Sangat 

tergan-

gu 

Sangat 

Tergang-

gu Sekali 

   

54 Lelah yang 

berlebihan 

Tidak 

Terga-

nggu 

Sedikit 

Terga-

nggu 

Terga-

nggu 
Sangat 

tergan-

gu 

Sangat 

Tergang-

gu Sekali 

   

55 Kesumutan pada 

kaki atau tangan 

Tidak 

Terga-

nggu 

Sedikit 

Terga-

nggu 

Terga-

nggu 
Sangat 

tergan-

gu 

Sangat 

Tergang-

gu Sekali 

   

56 Mual atau 

gangguan perut 

Tidak 

Terga-

nggu 

Sedikit 

Terga-

nggu 

Terga-

nggu 
Sangat 

tergan-

gu 

Sangat 

Tergang-

gu Sekali 

   

57 Masalah dengan 

pembuluh darah 

Tidak 

Terga-

nggu 

Sedikit 

Terga-

nggu 

Terga-

nggu 
Sangat 

tergan-

gu 

Sangat 

Tergang-

gu Sekali 

   

Efek 

Ginjal 

Terhadap 

Hidup 

Saya 

Apakah anda merasa beberapa masalah ini mengganggu kehidupan sehari-

hari anda seperti: 

58 Pembatasan 

cairan 

Tidak 

Terga-

nggu 

Sedikit 

Terga-

nggu 

Terga-

nggu 
Sangat 

tergan-

gu 

Sangat 

Tergang-

gu Sekali 

   

59 Pembatasan Tidak Sedikit Terga- Sangat Sangat    
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diet/makanan Terga-

nggu 
Terga-

nggu 
nggu tergan-

gu 
Tergang-

gu Sekali 
60 Kemampuan 

anda untuk 

bekerja di sekitar 

rumah 

Tidak 

Terga-

nggu 

Sedikit 

Terga-

nggu 

Terga-

nggu 
Sangat 

tergan-

gu 

Sangat 

Tergang-

gu Sekali 

   

61 Kemampuan 

anda untuk 

berpergian 

Tidak 

Terga-

nggu 

Sedikit 

Terga-

nggu 

Terga-

nggu 
Sangat 

tergan-

gu 

Sangat 

Tergang-

gu Sekali 

   

62 Ketergntungan 

terhadap dokter 

dan para medis 

Tidak 

Terga-

nggu 

Sedikit 

Terga-

nggu 

Terga-

nggu 
Sangat 

tergan-

gu 

Sangat 

Tergang-

gu Sekali 

   

63 Stres/cemas yang 

disebabkan oleh 

penyakit ginjal 

Tidak 

Terga-

nggu 

Sedikit 

Terga-

nggu 

Terga-

nggu 
Sangat 

tergan-

gu 

Sangat 

Tergang-

gu Sekali 

   

64 Kehidupan 

seksual anda 

Tidak 

Terga-

nggu 

Sedikit 

Terga-

nggu 

Terga-

nggu 
Sangat 

tergan-

gu 

Sangat 

Tergang-

gu Sekali 

   

65 Penampilan 

pribadi anda 

Tidak 

Terga-

nggu 

Sedikit 

Terga-

nggu 

Terga-

nggu 
Sangat 

tergan-

gu 

Sangat 

Tergang-

gu Sekali 

   

 Pernahkah anda melakukan aktivitas seksual selama 4 minggu terakhir 

66 Menikmati seks Tidak 

berma-

salah 

Sedikit 

berma-

salah 

Berma

-salah 
Sangat 

berma-

salah 

 

 

Sangat 

berma-

salah 

sekali 

   

67 Terangsang 

gairah seks 

Tidak 

berma-

salah 

Sedikit 

berma-

salah 

Berma

-salah 
Sangat 

berma-

salah 

 

 

Sanagat 

berma-

salah 

sekali 
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 68 Bagaimana anda 

menilai kualitas 

tidur anda secara 

keseluruhan? 

 

 

 

Sangat Buruk                                  Sangat Baik 

   

 Selama 4 minggu terakhir, apakah anda: 

69 Terbangun 

dimalam hari dan 

sulit tidur 

kembali 

Tidak 

Perna

h 

Kada-

ng 
Cukup 

Sering 
Seri-

ng 
Sangat 

Sering 
Setiap 

Waktu 
   

70 Dapat tidur 

sebanyak waktu 

yang anda 

butuhkan 

Tidak 

Perna

h 

Kada-

ng 
Cukup 

Sering 
Seri-

ng 
Sangat 

Sering 
Setiap 

Waktu 
   

71 Mempunyai 

masalah untuk 

tetap terjaga 

sepanjang waktu 

Tidak 

Perna

h 

Kada-

ng 
Cukup 

Sering 
Seri-

ng 
Sangat 

Sering 
Setiap 

Waktu 
   

 Seberapa puas anda dengan: 

71 Banyak waktu 

yang anda 

habiskan 

bersama teman 

dan keluarga 

Sangat 

Tidak 

Puas 

Tidak 

Puas 

Cukup 

Puas 

Puas    

72 Dukungan yang 

anda terima dari 

keluarga dan 

teman 

Sangat 

Tidak 

Puas 

Tidak 

Puas 
Cukup 

Puas 
Puas    

 73 Selama 4 minggu 

terakhir, Apakah 

anda bekerja 

pada pekerjaan 

yang 

menghasilkan 

uang? 

Ya 

 

Tidak    

74 Selama 4 minggu 

terakhir, Apakah 

kesehatan anda 

mengakibatkan 

anda terhambat 

dalam melakukan 

Ya Tidak    
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pekerjaan yang 

menghasilkan 

uang? 

 75 Bagaimana anda 

menilai 

kesehatan anda 

secara 

keseluruhan 

 

 
Sangat Buruk                                  Sangat Baik 

   

Kepuasan 

Terhadap 

Pelayanan 

76 Pelayanan yang 

anda terima 

selama menjalani 

HD bagaimana 

keramahan dan 

perhatian yang 

ditunjukan 

kepada anda 

sebagai manusia 

Sang

at 

Buru

k 

Buruk Normal Baik Sangat 

Baik 

Memu-

askan 
   

 Kondisi berikut ini:  

77 Staff HD 

mendukung saya 

menjadi orang 

yang sesehat 

mungkin 

Sangat 

benar 

Benar Netral Salah Sangat 

Salah 
   

78 Staff HD 

mendukung saya 

dalam 

beradaptasi 

dengan penyakit 

ginjal yang saya 

derita 

Sangat 

benar 
Benar Netral Salah Sangat 

Salah 
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LAMPIRAN B 

SKALA PENELITIAN 
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SKALA PENELITIAN 

Assalamualaikum Warahmatullahi Wabarokatuh 

Silahkan isi identitas diri anda terlebih dahulu: 

Nama    :…………………………………………………….. 

Jenis Kelamin   : Laki-laki/Perempuan*coretyangtidakperlu 

Usia    :…………………………………………………….. 

Lama Menjalani HD  :……..tahun……bulan 

 

Petunjuk Pengerjaan 

Dibawah ini terdapat beberapa pernyataan, jawablah pernyataan tersebut 

sesuai dengan keadaan anda atau apa yang anda rasakan. Pada pernyataan 

tersebut, telah disediakan lima respon atau alternatif jawaban yang d  apat anda 

pilih. Mohon untuk melakukan pengisian secara sungguh-sungguh.  

Respon Jawaban terdiri dari: 

SS : Sangat Sesuai 

S : Sesuai 

N : Netral 

TS : Tidak Sesuai 

STS : Sangat Tidak Sesuai 

Berikan tanda (✓) pada pernyataan yang sesuai dengan keadaan diri anda. 

Contoh: 

No. Pernyataan Alternatif Jawaban 

SS S N TS STS 

1. Saya merasa masa depan saya sangat pasti ✓     
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SKALA  

No. Pernyataan Alternatif Jawaban 

SS S N TS STS 

1. Saya dapat selalu menyelesaikan masalah 

yang sulit jika saya sudah berusaha keras 

     

2. Saya mampu mencari cara untuk 

menyelesaikan masalah jika ada sesuatu yang 

menghambat tujuan saya 

     

3. Mudah bagi saya untuk tetap pada yang 

menjadi tujuan saya dan mencapai tujuan 

tersebut. 

     

4. Saya yakin bahwa saya dapat bertindak 

dengan baik dalam situasi yang tidak terduga 

     

5. Berkat kemampuan saya, saya tahu bagaimana 

cara menghadapi situasi yang tidak terduga 

     

6. Saya dapat menyelesaikan berbagai 

permasalahan jika saya sungguh-sungguh 

dalam melakukannya. 

     

7. Saya dapat tetap tenang saat menghadapi 

kesulitan karena saya dapat mengandalkan 

kemampuan saya untuk mengatasi hal 

tersebut. 

     

8. Saat berhadapan dengan sebuah masalah, saya 

mempunyai banyak ide untuk mengatasinya 

     

9. Ketika berada dalam situasi sulit, saya dapat 

memikirkan cara untuk keluar dari kesulitan 

tersebut 

     

10. Apapun masalah yang terjadi, saya akan dapat 

mengatasinya dengan baik 
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KUESIONER PENELITIAN 

 

Assalamualaikum Warahmatullahi Wabarokatuh 

Silahkan isi identitas diri anda terlebih dahulu: 

Nama    :…………………………………………………….. 

Jenis Kelamin   : Laki-laki/Perempuan*coretyangtidakperlu 

 

Petunjuk Pengerjaan 

Dibawah ini terdapat beberapa pertanyaan, jawablah pertanyaan tersebut 

sesuai dengan keadaan anda atau apa yang anda rasakan. Pada pertanyaan 

tersebut, telah disediakan masing-masing alternatif jawaban yang dapat anda pilih. 

Mohon untuk melakukan pengisian secara sungguh-sungguh.  

Lingkari pilihan jawaban yang sesuai dengan keadaan diri anda. 

Contoh: 

1) Anda merasa hari ini anda berpenampilan? 

Sempurna………………………………..1 

Sangat Baik……………………...……...2 

Baik……………………………………..3 

Cukup baik………………………….…..4 

Buruk…………………………….....…..5 

Berikan tanda (✓) pada pernyataan yang sesuai dengan keadaan diri anda. 

Contoh: 

 

Pertanyaan 

Alternatif Jawaban 

Sangat 

Terbatas 

Agak 

Terbatas 

Tidak 

terbatas 

a. 

 

Saya merasa tidak bisa bekerja ✓   
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KUESIONER 

 

1. Bagaimana kondisi kesehatan anda saat ini? 

Sempurna………………………………..5 

Sangat Baik……………………...……...4 

Baik……………………………………..3 

Cukup baik………………………….…..2 

Buruk…………………………….....…..1 

2. Di bandingkan satu tahun lalu, bagaimana kondisi kesehatan anda saat ini?  

Sangat membaik……….………………5 

Lebih baik……………………...….…...4 

Tetap…………………………….……..3 

Lebih buruk……………….……….…..2 

Jauh lebih buruk..……………….....…..1 

3.  Apakah kondisi anda saat ini membatasi anda dalam melakukan aktivitas 

seperti: 

 

Pertanyaan 

Alternatif Jawaban 

Sangat 

Terbatas 

Terbatas Tidak 

terbatas 

a. 

 

Aktivitas berat seperti berlari, 

mengangkat beban berat, olahraga berat. 

1 2 3 

b. 

 

 

Aktivitas biasa seperti memindahkan 

meja, menggunakan penyedot debu, 

bermain golf. 

1 2 3 

c. Membawa barang belanja 1 2 3 

d. Menaiki beberapa anak tangga 1 2 3 

e. Menaiki satu anak tangga 1 2 3 

f. Berjongkok, berlutut, bersujud 1 2 3 

g. Berjalan lebih dari satu setengah 

kilometer 

1 2 3 

h. Berjalan beberapa blok 1 2 3 

i. Berjalan satu blok 1 2 3 

j. Mandi dan memakai baju sendiri 1 2 3 
 

  



 

105 
 

4. Selama 4 Minggu terakhir, apakah anda mempunyai masalah dengan 

pekerjaan atau aktivitas sehari-hari anda dikarenakan kondisi kesehatan anda 

saat ini seperti: 

 

Pertanyaan 

Alternatif 

Jawaban 

Ya Tidak 

a.   Mengurangi waktu yang anda gunakan untuk bekerja. 1 2 

b. Menyelesaikan lebih sedikit pekerjaan dari yang 

biasanya. 

1 2 

c. Merasa ada keterbatasan dalam melakukan satu 

pekerjaan atau aktivitas. 

1 2 

d. Mengalami kesulitan dalam melakukan pekerjaan 

atau aktivitas tertentu. 

1 2 

5. Selama 4 minggu terakhir, apakah anda mempunyai masalah-masalah berikut 

ini sebagai akibat dari emosi anda seperti merasa depresi atau cemas: 

 

Pertanyaan 

Alternatif 

Jawaban 

Ya Tidak 

a. 

 

b. 

 

c. 

Mengurangi banyak waktu yang mampu anda 

habiskan untuk bekerja 

1 2 

Menyelesaikan lebih sedikit pekerjaan dari yang 

biasanya dilakukan 

1 2 

Tidak bekerja seteliti atau secermat biasanya 1 2 

6. Selama 4 minggu terakhir, seberapa besar kesehatan fisik atau masalah 

emosional anda mengangu aktivitas sosial dengan keluarga, teman, tetangga 

atau kelompok? 

Tidak terganggu……………………….…5 

Sedikit terganggu …..………………….....4 

Cukup terganggu …..………………….....3 

Terganggu …………..……….……….…..2 

Sangat terganggu..…...……………...........1 

7. Seberapa parah sakit yang anda alami selama 4 minggu terakhir? 

Tidak ada……………..……..…6 

Sangat ringan ………….….......5 

Ringan …………..……...…......4 

Cukup parah …….…….…...3 

Parah.……….....................…...2 

Sangat parah….……..........…...1 
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8. Selama 4 minggu terakhir, Seberapa besar rasa sakit yang anda rasakan 

mengganggu pekerjaan anda? 

Tidak terganggu……………………….…5 

Sedikit terganggu ……..……………….....4 

Cukup terganggu ……..……………….....3 

Terganggu ……………..…….……….…..2 

Sangat terganggu..……...…………...........1 

9. Selama 4 minggu terakhir, Bagaimanakah perasaan anda: 

 

Pertanyaan 

Alternatif Jawaban 

Tidak 

Pernah 

Kadang Cukup 

Sering 

Sering Sangat 

Sering 

Setiap 

waktu 

a. Merasa sangat 

bersemangat 

6 5 4 3 2 1 

b. Merasa sangat gugup 1 2 3 4 5 6 

c. Merasa sangat sedih 

dan tidak ada yang 

menghibur anda 

1 2 3 4 5 6 

d. Merasa sangat 

tenang atau damai 

6 5 4 3 2 1 

e. Merasa sangat 

bermanfaaat 

6 5 4 3 2 1 

f. Merasa sedih atau 

terpuruk 

1 2 3 4 5 6 

g. Merasa sangat 

kelelahan 

1 2 3 4 5 6 

h. Merasa sangat 

gembira 

6 5 4 3 2 1 

i. Merasa mudah Lelah 1 2 3 4 5 6 

10. Selama 4 minggu, terakhir, seberapa sering masalah kesehatan fisik dan emosi 

anda mengganggu aktivitas sosial anda? 

Setiap waktu………………..…1 

Sering……………… …………2 

Kadang-kadang ….……….......3 

Jarang…………….. …..……...4 

Tidak pernah..…..…….............5 
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11. Keadaan yang menggambarkan diri anda: 

 

Pertanyaan 

Alternatif Jawaban 

Sangat 

benar 

Benar Netral Salah Sangat 

Salah 

a. 

 

b. 

 

c. 

Merasa mudah lebih sakit dari 

pada orang lain 

1 2 3 4 5 

Merasa sehat seperti orang lain 1 2 3 4 5 

Berharap kesehatan saya 

bertambah buruk 

1 2 3 4 5 

12. Perasaan yang menggambarkan diri anda: 

 

Pertanyaan 

Alternatif Jawaban 

Sangat 

benar 

Benar Netral Salah Sangat 

Salah 

a. 

 

 

b. 

 

 

 

c. 

 

 

d. 

Penyakit ginjal yang saya 

derita selalu banyak 

mengganggu kehidupan saya 

1 2 3 4 5 

Terlalu banyak waktu yang 

saya habiskan menghadapi 

pemyakit ginjal yang saya 

derita 

1 2 3 4 5 

Saya merasa frustasi 

menghadapi penyakit ginjal 

yang saya derita 

1 2 3 4 5 

Saya merasa menjadi beban 

bagi keluarga saya 

1 2 3 4 5 

13. Kehidupan anda selama 4 minggu terakhir, apakah: 

 

Pertanyaan 

Alternatif Jawaban 

Tidak 

Pernah 

Kada-

ng 

Cukup 

Sering 

Sering Sangat 

Sering 

Setiap 

waktu 

a. Anda 

mengasingkan diri 

dari orang sekitar 

anda? 

6 5 4 3 2 1 

b. Anda bereaksi 

secara lambat 

terhadap sesuatu 

yang diucapkan 

atau dilakukan oleh 

orang lain? 

6 5 4 3 2 1 
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c. Anda suka marah 

dengan orang lain 

disekitar anda? 

6 5 4 3 2 1 

d. Anda mempunyai 

kesulitan dam 

berkonsentrasi atau 

berpikir? 

6 5 4 3 2 1 

e. Anda bergaul baik 

dengan orang lain? 

1 2 3 4 5 6 

f. Anda sering 

bingung? 

6 5 4 3 2 1 

14. Selama 4 minggu terakhir, seberapa terganggu anda dengan: 

 

Pertanyaan 

 

Alternatif Jawaban 

Tidak 

Terganggu 

Sedikit 

Terganggu 

Terganggu Sangat 

Terganggu 

Sanagt 

terganggu 

sekali 

a. Rasa sakit pada 

otot-otot anda 

5 4 3 2 1 

b. Nyeri dada 5 4 3 2 1 

c. Kram 5 4 3 2 1 

d. Kulit gatal 5 4 3 2 1 

e. Kulit kering 5 4 3 2 1 

f. Nafas pendek 5 4 3 2 1 

g. Rasa ingin 

pingsan atau 

pusing 

5 4 3 2 1 

h. Kurang nafsu 

makan 

5 4 3 2 1 

i. Lelah yang 

berlebihan 

5 4 3 2 1 

j. Kesumutan 

pada kaki atau 

tangan 

5 4 3 2 1 

k. Mual atau 

gangguan perut 

5 4 3 2 1 

l. Masalah dengan 

pembuluh darah 

5 4 3 2 1 
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15. Apakah anda merasa beberapa masalah ini mengganggu kehidupan sehari-hari 

anda seperti: 

 

Pertanyaan 

Alternatif Jawaban 

Tidak 

Terganggu 

Sedikit 

Terganggu 

Terganggu Sangat 

Terganggu 

Sanagt 

terganggu 

sekali 

a. Pembatasan 

cairan 

5 4 3 2 1 

b. Pembatasan 

diet/makanan 

5 4 3 2 1 

c. Kemampuan 

anda untuk 

bekerja di 

sekitar rumah 

5 4 3 2 1 

d. Kemampuan 

anda untuk 

berpergian 

5 4 3 2 1 

e. Ketergntungan 

anda terhadap 

dokter dan para 

medis 

5 4 3 2 1 

f. Stres/cemas 

yang 

disebabkan oleh 

penyakit ginjal 

5 4 3 2 1 

g. Kehidupan 

seksual anda 

5 4 3 2 1 

h. Penampilan 

pribadi anda 

5 4 3 2 1 

16. Pernahkah anda melakukan aktivitas seksual selama 4 minggu terakhir 

Ya………………………..…1 

Tidak….....…………………0 

 

Pertanyaan 

Alternatif Jawaban 

Tidak 

Bermasa

lah 

Sedikit 

Bermasa

lah 

Bermas

alah 

Sangat 

bermasalah 

Sangat 

bermasalah 

sekali 

a. Menikmati seks 5 4 3 2 1 

b. Terangsang gairah 

seks 

5 4 3 2 1 
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17. Bagaimana anda menilai kualitas tidur anda secara keseluruhan? 

 

0      1      2       3       4       5       6       7       8        9        10

Sangat Buruk Sangat Baik    

18. Selama 4 minggu terakhir,   apakah anda: 

 

Pertanyaan 

Alternatif Jawaban 

Tidak 

Pernah 

Kada-

ng 

Cukup 

Sering 

Sering Sangat 

Sering 

Setiap 

waktu 

a. Terbangun dimalam 

hari dan sulit tidur  

6 5 4 3 2 1 

b. Dapat tidur 

sebanyak waktu 

yang anda butuhkan 

1 2 3 4 5 6 

c. Mempunyai 

masalah untuk tetap 

terjaga sepanjang 

waktu 

6 5 4 3 2 1 

19. Seberapa puas anda dengan: 

 

Pertanyaan 

Alternatif Jawaban 

Sangat 

Tidak 

Puas 

Tidak 

puas 

Cukup 

puas 

Puas 

a. Banyak waktu yang anda habiskan bersama 

teman dan keluarga 

1 2 3 4 

b. Dukungan yang anda terima dari keluarga 

dan teman 

1 2 3 4 

20. Selama 4 minggu terakhir, Apakah anda bekerja pada pekerjaan yang 

menghasilkan uang? 

Ya………………………..…2 

Tidak….....…………………1 

21. Selama 4 minggu terakhir, Apakah kesehatan anda mengakibatkan anda 

terhambat dalam melakukan pekerjaan yang menghasilkan uang? 

Ya………………………..…1 

Tidak….....…………………2 
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22. Bagaimana anda menilai kesehatan anda secara keseluruhan 

 

0      1      2       3       4       5       6       7       8        9        10

23. Pelayanan yang anda terima selama menjalani HD bagaimana keramahan dan 

perhatian yang ditunjukan kepada anda sebagai manusia? 

Sangat buruk………………..…1 

Buruk ………………………….2 

Normal……..….........................3 

Baik ….……………………......4 

Sangat baik..…………...............5 

Memuaskan..……………..........6 

24. Kondisi berikut ini: 

 

Pertanyaan 

Alternatif Jawaban 

Sangat 

benar 

Benar Netral Salah Sangat 

salah 

a. Staff HD mendukung saya 

menjadi orang yang sesehat 

mungkin    

5 4 3 2 1 

 

b. Staff HD mendukung saya 

dalam beradaptasi dengan 

penyakit ginjal yang saya derita 

5 4 3 2 1 
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Konversi Poin Pertanyaan KDQOL-SF 

 

Nomor Item Pilihan Jawabanz   Skor 

4 (a-d), 5(a-c), 21 Ya 1 0 

Tidak 2 100 

20 Ya 2 100 

Tidak 1 0 

10 Setiap Waktu 1 0 

Sering 2 25 

Kadang-kadang 3 50 

Jarang 4 75 

Tidak Pernah 5 100 

11 (a-c), 12 (a-d) Sangat Benar 1 0 

Benar 2 25 

Netral 3 50 

Salah 4 75 

Sangat Salah 5 100 

19 (a-b) Sangat Tidak Puas 1 0 

Tidak Puas 2 33,3 

Cukup Puas 3 66,6 

Puas 4 100 

3 (a-j) Sangat Terganggu 1 0 

Terganggu 2 50 

Tidak Terganggu 3 100 

9 (b, c, f, g, i), 13 

e, 18 b 

Tidak Pernah 1 0 

Kadang 2 20 

Cukup Sering 3 40 

Sering 4 60 

Sangat Sering 5 80 

Setiap Waktu 6 100 
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1 Sempurna 5 100 

Sangat Baik 4 75 

Baik 3 50 

Cukup Baik 2 25 

Buruk 1 0 

2 Sangat Membaik 5 100 

Lebih Baik 4 75 

Tetap 3 50 

Lebih Buruk 2 25 

Jauh Lebih Buruk 1 0 

6, 8 Tidak Terganggu 5 100 

Sedikit Terganggu 4 75 

Cukup Terganggu 3 50 

Terganggu 2 25 

Sangat Terganggu 1 0 

11 b, 24 (a, b) Sangat Benar 5 100 

Benar 4 75 

Netral 3 50 

Salah 2 25 

Sangat Salah 1 0 

14 (a-l), 15 (a-h), Tidak Terganggu 5 100 

Sedikit Terganggu 4 75 

Terganggu 3 50 

Sangat Terganggu 2 25 

Sangat Terganggu Sekali 1 0 

16 (a-b) 

JiKA “Tidak” = 

Data Tidak 

Dihitung 

Tidak Bermasalah 5 100 

Sedikit Bermasalah 4 75 

Bermasalah 3 50 

Sangat Bermasalah 2 25 

Sangat Bermasalah Sekali 1 0 
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7 Tidak Ada 6 100 

Sangat Ringan 5 80 

Ringan 4 60 

Cukup Parah 3 40 

Parah 2 20 

Sangat Parah 1 0 

9 (a, d, e, h), 13 

(a-d, f), 18 (a, c) 

Tidak Pernah 6 100 

Kadang 5 80 

Cukup Sering 4 60 

Sering 3 40 

Sangat Sering 2 20 

Setiap Waktu 1 0 

23 Sangat Buruk 1 Respon-

1*16,67 Buruk 2 

Normal 3 

Baik 4 

Sangat Baik 5 

Memuaskan 6 

17, 22 0-10 respon*10 
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Rata-ratakan Nilai Untuk Membentuk Skala 

 

No. Domain Aitem Jumlah 

For Kidney Disease   

1. Gejala/Permasalahan 14 (a-k) 12 

2. Efek dari Penyakit Ginjal 15 (a-h) 8 

3. Beban dari Penyakit Ginjal 12 (a-d) 4 

4. Status Pekerjaan 20, 21 2 

5. Fungsi Kognitif 13 (b, d, f) 3 

6. Kualitas Interaksi Sosial 13 (a, c, e) 3 

7. Fungsi Sexual 16 (a-b) 2 

8. Kualitas Tidur 17, 18 (a-c) 4 

9. Dukungan Sosial 19 (a-b) 2 

10. Kualitas Pelayanan Dialisis 24 (a-b) 2 

11. Kepuasan Pasien 23 1 

SF-36   

12. Fungsi Fisik 3 (a-j) 10 

13. Peran Fisik 4 (a-d) 4 

14. Rasa Nyeri 7, 8 2 

15. Kesehatan Umum 1, 11 (a-c) 4 

16. Kesejahteraan Emosi 9 (b, c, d, f, h) 5 

17. Peran Emosional 5 (a-c) 3 

18. Fungsi Sosial 6, 10 2 

19. Energi  9 (a, e, g, h, i) 4 

Jumlah  77 
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LAMPIRAN C 

TABULASI DATA PENELITIAN 
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DATA DEMOGRAFIS PENELITIAN 

Inisial 
Jenis 

Kelamin 
Usia 

Lama Menjalani 

HD 
Tempat HD 

Ny. K Perempuan 50 Tahun 8 Bulan Aulia Hospital 

Tn. H Laki-laki 29 Tahun 30 Bulan Aulia Hospital 

Ny. M Perempuan 61 Tahun 42 Bulan Aulia Hospital 

Ny. J Perempuan 45 Tahun 38 Bulan Aulia Hospital 

Tn. S Laki-laki 42 Tahun 42 Bulan Aulia Hospital 

Ny. J Perempuan 48 Tahun 5 Bulan Aulia Hospital 

Ny. N Perempuan 51 Tahun 34 Bulan Aulia Hospital 

Ny. I Perempuan 44 Tahun 28 Bulan Aulia Hospital 

Ny. D Perempuan 26 Tahun 15 Bulan Aulia Hospital 

Tn. A Laki-laki 53 Tahun 37 Bulan Aulia Hospital 

Tn. F Laki-laki 65 Tahun 38 Bulan Aulia Hospital 

Ny. R Perempuan 45 Tahun 29 Bulan Aulia Hospital 

Tn. G Laki-laki 33 Tahun 16 Bulan Aulia Hospital 

Tn. N Laki-laki 61 Tahun 37 Bulan Aulia Hospital 

Tn. S Laki-laki 29 Tahun 34 Bulan Aulia Hospital 

Tn. B Laki-laki 35 Tahun 25 Bulan Aulia Hospital 

Tn. R Laki-laki 41 Tahun 27 Bulan Aulia Hospital 

Ny. S Perempuan 62 Tahun 33 Bulan Aulia Hospital 

Tn. C Laki-laki 40 Tahun 40 Bulan Aulia Hospital 

Ny. R Perempuan 31 Tahun 29 Bulan Aulia Hospital 

Tn. S Laki-laki 62 Tahun 48 Bulan Aulia Hospital 

Tn. K Laki-laki 36 Tahun 30 Bulan Aulia Hospital 

Tn. A Laki-laki 53 Tahun 40 Bulan Aulia Hospital 

Ny. B Perempuan 47 Tahun 26 Bulan Aulia Hospital 

Tn. N Laki-laki 49 Tahun 28 Bulan Aulia Hospital 

Tn. M Laki-laki 63 Tahun 39 Bulan Aulia Hospital 

Ny. C Perempuan 45 Tahun 25 Bulan Aulia Hospital 

Tn. T Laki-laki 62 Tahun 41 Bulan Aulia Hospital 

Ny. H Perempuan 40 Tahun 35 Bulan Aulia Hospital 

Ny. I Perempuan 38 Tahun 30 Bulan Aulia Hospital 

Tn. D Laki-laki 63 Tahun 32 Bulan Aulia Hospital 

Tn. G Laki-laki 50 Tahun 42 Bulan Aulia Hospital 

Tn. B Laki-laki 48 Tahun 25 Bulan Aulia Hospital 

Ny. S Perempuan 61 Tahun 43 Bulan Aulia Hospital 
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SKORING DATA PENELITIAN 

No. Skala Efikasi Diri SUM 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 4 4 3 3 3 4 3 3 3 3 33 

2 5 5 5 5 4 4 5 4 5 5 47 

3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 

4 4 4 4 3 4 4 3 5 4 4 39 

5 5 5 4 5 4 5 5 5 4 4 46 

6 3 2 2 2 3 4 2 2 2 2 24 

7 4 3 4 3 3 5 3 4 3 3 35 

8 3 3 3 3 4 3 3 4 4 3 33 

9 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 42 

10 5 3 3 3 2 3 3 3 3 3 31 

11 2 2 3 3 3 2 3 3 2 3 26 

12 5 4 5 5 3 5 5 5 5 5 47 

13 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

14 3 3 3 5 3 3 3 5 4 3 35 

15 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 38 

16 5 5 5 5 3 5 5 5 4 5 47 

17 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 49 

18 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 25 

19 5 5 3 5 5 5 5 5 4 4 46 

20 5 3 4 5 5 3 5 3 3 3 39 

21 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 

22 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 42 

23 4 3 4 4 4 4 4 4 3 3 37 

24 5 5 5 5 3 3 4 5 3 4 42 

25 4 4 4 4 5 4 5 4 4 4 42 

26 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 27 

27 4 5 5 5 4 4 5 4 4 4 44 

28 3 3 3 3 4 3 4 3 3 4 33 

29 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 45 

30 3 4 3 4 4 4 5 5 5 4 41 

31 3 4 4 4 4 4 3 3 3 3 35 

32 4 4 5 4 5 4 4 4 4 4 42 

33 5 4 4 4 4 5 4 3 3 4 40 

34 2 2 2 3 3 2 3 2 3 3 25 
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TABULASI DATA SKALA KUALITAS HIDUP 

     PF       RP    E-WB   PAIN  GH    RE  SF  E  

No.S     A3       A4     A9   
A7 A8 A1 

A11   A5  
A6 A10 

 A9  

 a b c d e f g h i j a b c d b c d f h a b c a b c a e g i 

1 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 5 3 4 5 3 3 1 2 2 5 2 1 1 1 1 1 5 5 4 4 

2 2 3 3 2 3 3 2 2 3 3 2 1 1 2 1 1 3 1 1 4 5 4 4 5 3 1 1 2 5 4 1 1 2 2 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 2 5 2 3 3 3 3 3 3 3 1 1 1 3 3 3 3 2 2 

4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 3 4 4 2 6 4 4 1 2 5 4 1 1 1 4 2 5 4 3 3 

5 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 3 2 3 4 5 4 3 2 3 2 4 1 1 1 4 2 5 4 2 3 

6 1 1 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 5 2 5 2 3 4 3 5 2 1 1 1 3 3 5 5 2 2 

7 2 3 3 3 3 3 2 2 3 3 1 1 2 2 1 2 3 1 3 6 5 4 5 5 4 1 1 1 5 4 1 3 2 2 

8 2 3 2 2 3 3 2 2 3 3 1 2 2 2 2 1 3 2 1 4 5 4 5 5 5 2 1 2 5 3 1 3 2 1 

9 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 2 2 1 1 2 1 3 5 5 4 4 5 4 1 2 1 5 4 2 1 2 2 

10 1 2 1 2 1 2 2 2 3 2 1 2 1 2 2 3 5 5 1 5 3 1 3 2 1 1 1 1 5 2 6 4 6 6 

11 1 2 3 2 2 3 2 3 2 3 1 2 1 2 3 4 2 5 2 2 4 1 3 2 2 1 2 2 4 5 5 3 4 4 

12 3 2 2 3 2 3 2 2 3 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 6 4 5 5 5 5 2 1 2 5 4 1 3 2 2 

13 1 2 2 1 2 3 1 2 1 2 1 2 2 1 3 2 4 4 4 4 4 3 2 3 4 1 1 1 4 2 6 5 3 2 

14 2 1 2 3 1 2 1 2 3 2 1 2 1 1 3 5 5 6 2 5 4 2 3 3 3 1 2 1 3 3 3 5 4 3 

15 1 2 1 2 1 2 1 2 2 3 1 2 1 2 3 4 3 3 4 3 4 2 3 4 3 1 2 1 5 2 5 3 4 4 

16 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 1 2 2 2 1 1 2 2 1 4 4 5 5 5 5 2 1 1 5 4 1 2 2 1 

17 2 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 2 2 2 1 1 3 2 3 6 5 4 4 5 5 2 2 1 5 3 1 2 2 2 

18 1 2 1 2 3 2 1 2 3 2 1 2 1 2 3 3 3 4 3 2 4 3 2 3 1 1 2 1 5 3 5 4 5 4 

19 2 2 2 3 3 2 2 3 3 3 2 2 1 1 1 2 2 2 1 6 5 5 5 5 5 2 1 1 5 3 1 2 2 1 

20 1 2 3 2 3 2 1 2 3 2 1 2 1 2 2 3 5 3 4 2 4 1 4 3 1 1 2 1 5 2 6 3 4 6 

21 1 2 3 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 3 3 5 3 5 3 4 1 4 3 1 1 1 1 4 1 5 4 5 6 

22 2 2 3 3 2 2 3 2 3 3 1 2 1 1 2 1 2 2 1 6 5 5 5 5 5 2 1 1 5 4 1 2 2 1 

22 2 2 2 3 2 3 2 2 2 3 1 1 2 2 2 2 2 1 3 6 4 5 5 5 4 2 1 1 5 5 1 2 2 2 

24 2 2 3 3 2 2 2 3 3 3 1 1 2 2 2 1 6 5 1 6 5 5 5 5 5 1 2 2 5 5 1 2 2 2 

24 3 3 2 2 1 3 2 2 2 3 2 1 2 2 2 1 3 2 2 6 5 5 5 5 4 2 2 2 5 5 1 2 2 2 

26 1 3 3 3 2 1 2 3 2 1 1 2 2 2 2 3 3 1 4 5 3 2 3 2 2 1 1 1 4 2 6 2 4 2 

27 2 3 3 3 2 3 3 2 3 3 2 2 1 2 2 1 3 2 3 6 5 5 5 5 5 1 2 2 5 4 1 3 3 4 

27 3 2 2 1 2 1 2 2 1 2 1 1 1 1 2 3 3 4 3 6 4 2 2 1 5 2 2 1 4 1 6 3 4 4 
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  29  3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 1 1 2 1 2 1 3 1 2 6 5 5 5 5 5 2 1 2 4 5 1 3 2 2 

30 2 2 3 2 2 2 2 3 3 3 1 2 2 2 2 1 3 2 2 5 5 5 5 5 5 1 2 1 5 3 1 3 2 1 

  31  1 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 2 3 5 4 1 5 3 4 3 4 3 1 2 1 4 2 6 4 5 4 

32 2 2 3 3 2 3 2 2 2 3 1 1 2 1 1 1 2 1 3 6 4 5 5 5 5 1 2 1 5 4 1 3 1 2 

  33  1 2 2 2 3 3 2 2 3 3 1 2 1 1 1 2 2 2 3 4 5 5 5 5 4 2 2 2 5 5 1 2 2 1 

34 1 2 1 2 1 2 1 2 2 1 1 2 1 2 3 4 4 5 2 1 5 1 4 3 1 2 2 2 3 5 5 1 4 4 
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TABULASI DATA SKALA KUALITAS HIDUP 

      Sympton         EG      BG   SP   FK   KIS  

No.S      A14          A15      A12   
A20 A21 

  A13   

 a b c d e f g h i j k l a b c d e f g h a b c d b d f a c e 

1 2 3 3 3 3 3 4 4 2 3 2 2 2 4 3 3 4 2 1 3 1 1 3 3 1 2 3 5 2 6 5 5 

2 3 4 5 5 5 3 5 5 5 5 3 5 5 5 5 1 5 4 5 5 2 2 4 4 2 2 5 5 6 6 6 6 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 1 2 3 3 3 6 3 4 

4 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 3 3 2 3 3 3 4 3 1 2 1 1 1 1 1 1 3 5 5 3 5 3 

5 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 2 2 2 2 2 1 4 4 5 4 5 3 

6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 1 1 5 5 5 6 5 3 

7 4 3 3 3 3 3 4 4 3 3 4 3 4 3 5 5 5 4 5 5 2 2 4 5 2 2 5 5 5 6 6 6 

8 3 3 4 3 4 3 5 4 3 3 2 3 4 3 5 5 5 3 5 5 2 4 4 5 2 2 6 6 5 6 5 6 

9 5 4 3 3 2 3 5 4 3 5 4 3 4 5 5 5 5 3 5 5 4 5 4 5 2 2 6 5 5 6 6 6 

10 4 3 2 1 3 4 3 2 3 4 3 4 4 2 3 4 3 2 3 2 2 3 2 3 2 2 3 4 5 4 5 3 

11 2 3 2 3 2 4 3 2 3 2 3 2 1 1 2 3 4 3 3 3 2 3 4 4 2 1 2 4 2 2 3 4 

12 4 4 4 3 3 3 3 2 3 4 3 3 3 3 4 5 5 1 5 5 2 2 5 5 2 1 6 5 5 6 6 6 

13 4 3 3 4 3 2 4 2 4 2 3 3 5 4 3 4 3 4 5 5 3 4 3 4 1 2 3 4 4 4 6 4 

14 4 3 5 5 5 5 1 5 5 3 4 3 5 5 5 5 3 4 3 4 3 2 3 3 2 2 4 4 5 5 5 3 

15 5 3 4 3 2 1 2 3 2 4 5 4 5 4 3 2 4 4 4 4 3 4 3 4 2 1 2 4 3 3 6 3 

16 3 4 4 4 3 3 4 3 3 3 2 3 2 1 5 5 5 3 5 5 2 2 5 5 2 1 5 6 5 6 6 6 

17 3 3 4 3 5 4 5 3 3 3 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 4 2 4 5 2 2 6 5 5 6 6 6 

18 4 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 1 5 4 3 2 3 2 3 2 3 4 3 4 2 2 3 5 5 2 6 3 

19 2 2 3 4 4 3 3 4 3 3 3 4 4 3 5 5 5 1 5 5 2 2 5 5 2 1 6 6 5 6 6 6 

20 4 3 2 1 3 2 4 3 4 3 4 3 5 4 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 2 2 3 5 5 4 6 3 

21 4 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 5 3 4 2 4 2 3 2 4 1 1 3 4 3 2 5 2 

22 4 4 4 3 3 3 4 4 3 3 2 3 4 3 5 5 5 4 5 5 2 4 5 5 2 2 6 5 5 6 6 6 

22 4 3 3 4 4 3 3 2 2 3 2 4 3 4 5 5 4 2 5 5 2 5 5 5 2 1 6 5 6 6 6 6 

24 3 3 3 2 2 4 4 3 3 4 4 3 4 4 3 3 4 5 5 5 2 2 5 5 2 1 6 6 6 6 6 6 

24 4 3 3 3 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 5 5 5 4 5 5 2 4 4 5 2 1 6 5 6 6 6 6 

26 4 3 4 3 2 5 4 3 2 3 3 1 5 3 4 2 4 3 2 3 2 4 3 1 2 2 4 4 3 5 5 2 

27 4 4 3 3 3 4 3 3 4 3 4 3 4 3 3 3 4 4 3 3 2 2 5 3 2 2 6 5 6 6 6 6 
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28 4 3 2 4 3 2 4 3 2 4 3 3 5 4 3 4 4 3 4 3 2 3 4 2 1 2 4 4 4 5 6 4 

         29  4 4 4 4 3 3 5 4 4 3 3 4 4 3 5 5 5 4 5 5 2 2 4 5 2 2 5 6 5 6 6 6 

30 4 3 4 4 3 3 4 2 2 4 3 2 4 3 5 5 5 1 5 5 2 4 5 5 2 2 6 5 5 6 6 5 

         31  5 3 4 3 2 1 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 2 3 3 4 3 2 1 1 3 4 4 4 5 3 

32 4 4 4 3 3 3 4 4 2 3 3 4 4 4 5 4 5 1 5 5 2 4 5 5 2 1 6 5 5 6 6 6 

         33  4 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 4 4 3 4 4 3 5 5 5 2 4 2 5 2 1 6 5 6 6 6 6 

34 4 2 3 2 3 4 5 2 3 4 5 3 5 4 3 3 2 3 4 3 4 3 2 3 1 2 3 4 4 4 5 4 
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TABULASI DATA SKALA KUALITAS HIDUP 
 

  FS   KT  DS  KPS  KP 

No.S A16  A17  A18  A19  A24  
A23 

 a b f a b c a b a b 

1 0 0 5 4 3 4 1 3 5 4 5 

2 5 5 8 6 2 6 4 4 5 5 5 

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

4 0 0 5 2 1 3 4 3 5 5 6 

5 3 3 4 3 1 3 2 3 5 5 5 

6 0 0 5 4 2 5 2 3 5 5 6 

7 0 0 7 5 3 5 4 4 4 5 5 

8 0 0 7 5 3 6 4 4 5 4 4 

9 0 0 8 5 4 6 4 4 4 4 4 

10 0 0 6 6 2 4 2 3 4 5 5 

11 0 0 9 4 4 4 2 3 4 4 4 

12 0 0 10 5 5 6 4 4 4 4 4 

13 4 3 8 5 3 3 1 2 5 4 4 

14 0 0 6 4 2 2 1 2 5 5 4 

15 0 0 6 5 3 4 2 3 5 4 4 

16 0 0 9 5 5 6 4 3 4 4 5 

17 0 0 9 5 3 6 4 4 4 5 6 

18 0 0 4 6 2 4 1 2 3 4 4 

19 0 0 7 5 4 6 4 4 3 4 4 

20 0 0 6 4 3 4 2 2 5 4 4 

21 0 0 6 5 3 3 2 1 3 3 4 

22 5 5 9 5 4 6 4 4 4 4 6 

22 0 0 7 5 4 6 4 4 4 4 6 

24 0 0 9 5 6 6 4 4 4 5 4 

24 0 0 9 5 3 6 4 4 5 4 4 

26 5 4 7 6 3 3 1 3 4 3 4 

27 0 0 9 5 6 6 4 4 4 4 4 

28 0 0 6 6 3 4 2 1 4 4 4 
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  29  5 5 10 5 4 6 4 4 5 4 4 

30 5 5 9 5 6 6 4 4 4 4 6 

  31  0 0 5 5 2 4 1 2 4 5 4 

32 0 0 10 5 6 5 4 4 5 4 4 

  33  0 0 8 5 4 6 4 4 4 4 4 

34 0 0 6 6 2 4 2 2 4 3 5 
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SKORING DATA SKALA KUALITAS HIDUP 

     PF        RP      E-WB    PAIN  

No.S     A3      M  A4   M   A9   M 
A7 A8 

M 

 a b c d e f g h i j  a b c d  b c d f h   

1 0 0 50 50 50 50 50 0 50 50 35 0 0 0 0 0 80 40 40 80 60 60 40 0 20 

2 50 100 100 50 100 100 50 50 100 100 80 100 0 0 100 33,3 0 0 60 0 100 32 60 100 80 

3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 60 20 20 20 60 36 40 50 45 

4 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 0 0 0 0 0 40 60 40 20 0 32 60 75 67,5 

5 50 100 50 50 50 50 50 50 50 50 55 0 0 0 0 0 40 20 60 60 20 40 60 50 55 

6 0 0 50 50 50 50 0 0 0 50 25 0 0 0 0 0 20 20 20 20 20 20 20 50 35 

7 50 100 100 100 100 100 50 50 100 100 85 0 0 100 100 33,3 0 20 60 0 60 28 100 100 100 

8 50 100 50 50 100 100 50 50 100 100 75 0 100 100 100 66,7 20 0 60 20 100 40 60 100 80 

9 50 50 100 100 100 100 50 50 100 100 80 100 100 100 100 100 0 0 80 0 60 28 80 100 90 

10 0 50 0 50 0 50 50 50 100 50 40 0 100 0 100 33,3 20 40 20 80 100 52 80 50 65 

11 0 50 100 50 50 100 50 100 50 100 65 0 100 0 100 33,3 40 60 80 80 80 68 20 75 47,5 

12 100 50 50 100 50 100 50 50 100 50 70 0 0 100 0 33,3 0 0 80 0 100 36 100 75 87,5 

13 0 50 50 0 50 100 0 50 0 50 35 0 100 100 0 66,7 40 20 40 60 40 40 60 75 67,5 

14 50 0 50 100 0 50 0 50 100 50 45 0 100 0 0 33,3 40 80 20 100 80 64 80 75 77,5 

15 0 50 0 50 0 50 0 50 50 100 45 0 100 0 100 33,3 40 60 60 40 40 64 40 75 77,5 

16 50 50 100 100 100 100 50 50 100 100 80 0 100 100 100 66,7 0 0 80 20 100 40 60 75 67,5 

17 50 100 100 100 100 100 50 50 50 100 80 100 100 100 100 100 0 0 60 20 60 28 100 100 100 

18 0 50 0 50 100 50 0 50 100 50 45 0 100 0 100 33,3 40 40 60 60 60 52 20 75 47,5 

19 50 50 50 100 100 50 50 100 100 100 75 100 100 0 0 66,7 0 20 80 20 100 44 100 100 100 

20 0 50 100 50 100 50 0 50 100 50 55 0 100 0 100 33,3 20 40 20 40 40 32 20 75 47,5 

20 0 50 100 50 50 50 0 50 50 50 45 0 100 0 100 33,3 40 40 20 40 20 32 40 75 57,5 

22 50 50 100 100 50 50 100 50 100 100 75 0 100 0 0 33,3 20 0 80 20 100 44 100 100 100 

22 50 50 50 100 50 100 50 50 50 100 65 0 0 100 100 33,3 20 20 80 0 60 36 100 75 87,5 

24 50 50 100 100 50 50 50 100 100 100 75 0 0 100 100 33,3 20 0 0 80 100 40 100 100 100 

24 100 100 50 50 0 100 50 50 50 100 65 100 0 100 100 66,7 20 0 60 20 80 36 100 100 100 

26 0 100 100 100 50 0 50 100 50 0 55 0 100 100 100 66,7 20 40 60 0 40 32 80 50 65 

27 50 100 100 100 50 100 100 50 100 100 85 100 100 0 100 66,7 20 0 60 20 60 32 100 100 100 
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27 100 50 50 0 50 0 50 50 0 50 40 0 0 0 0 0 20 40 60 60 60 48 100 75 87,5 

29 100 100 50 50 100 100 50 100 100 100 85 0 0 100 0 33,3 20 0 60 0 80 32 100 100 100 

30 50 50 100 50 50 50 50 100 100 100 70 0 100 100 100 66,7 20 0 60 20 80 36 80 100 90 

31 0 50 50 0 50 0 50 0 50 50 30 0 100 0 100 33,3 20 40 20 60 100 48 80 50 65 

32 50 50 100 100 50 100 50 50 50 100 70 0 0 100 0 33,3 0 0 80 0 60 28 100 75 87,5 

33 0 50 50 50 100 100 50 50 100 100 65 0 100 0 0 33,3 0 20 80 20 60 36 60 100 80 

34 0 50 0 50 0 50 0 50 50 0 25 0 100 0 100 33,3 40 60 40 80 80 60 0 100 50 
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GH     RE   SF    E       EG     

A1 
A11  M  A5  M 

A6 A10 
M  A9   M    A15    M 

a b c  a b c   a e g i  a b c d e f g h  

25 25 100 25 43,8 0 0 0 0 0 0 0 80 80 60 60 70 25 75 50 50 75 25 0 50 43,8 

75 75 100 50 75 0 0 100 33,3 100 75 87,5 0 0 20 20 10 100 100 100 100 100 75 100 100 96,9 

50 50 50 50 50 0 0 0 0 50 50 50 40 40 20 20 30 25 25 25 25 25 25 25 25 25 

0 25 100 75 50 0 0 0 0 75 25 50 80 60 40 40 55 25 50 50 50 75 50 0 25 40,6 

25 50 25 75 43,8 0 0 0 0 75 25 50 80 60 20 40 50 50 75 50 50 75 50 50 50 56,3 

75 50 100 25 62,5 0 0 0 0 50 50 50 80 80 20 20 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 

75 100 100 75 87,5 0 0 0 0 100 75 87,5 0 40 20 20 20 75 50 100 100 100 75 100 100 87,5 

75 100 100 100 93,8 100 0 100 66,7 100 50 75 0 40 20 0 15 75 50 100 100 100 50 100 100 84,4 

75 75 100 75 81,3 0 100 0 33,3 100 75 87,5 20 0 20 20 15 75 100 100 100 100 50 100 100 90,6 

0 50 25 0 18,8 0 0 0 0 100 25 62,5 100 60 100 100 90 75 25 50 75 50 25 50 25 46,9 

0 50 25 25 25 0 100 100 66,7 75 100 87,5 80 40 60 60 60 0 0 25 50 75 50 50 50 37,5 

100 100 100 100 100 100 0 100 66,7 100 75 87,5 0 40 20 20 20 50 50 75 100 100 0 100 100 71,9 

50 25 50 75 50 0 0 0 0 75 25 50 100 80 40 20 60 100 75 50 75 50 75 100 100 78,1 

25 50 50 50 43,8 0 100 0 33,3 50 50 50 40 80 60 40 55 100 100 100 100 50 75 50 75 81,3 

25 50 75 50 43,8 0 100 0 33,3 100 25 50 80 40 60 60 55 100 75 50 25 75 75 75 75 81,3 

100 100 100 100 100 100 0 0 33,3 100 75 87,5 0 20 20 0 10 25 0 100 100 100 50 100 100 71,9 

75 75 100 100 87,5 100 100 0 66,7 100 50 75 0 20 20 20 15 75 75 100 100 100 100 100 100 93,8 

50 25 50 0 31,3 0 100 0 33,3 100 50 75 80 60 80 60 70 100 75 50 25 50 25 50 25 50 

100 100 100 100 100 100 0 0 33,3 100 50 75 0 20 20 0 10 75 50 100 100 100 0 100 100 78,1 

0 75 50 0 31,3 0 100 0 33,3 100 25 62,5 100 40 60 100 75 100 75 50 50 50 50 50 50 59,4 

0 75 50 0 31,3 0 0 0 0 75 0 37,5 80 60 80 100 80 75 50 75 100 50 75 25 75 65,6 

100 100 100 100 100 100 0 0 33,3 100 75 87,5 0 20 20 0 10 75 50 100 100 100 75 100 100 87,5 

100 100 100 75 93,8 100 0 0 33,3 100 100 100 0 20 20 20 15 50 75 100 100 75 25 100 100 78,1 

100 100 100 100 100 0 100 100 66,7 100 100 100 0 20 20 20 15 75 75 50 50 75 100 100 100 78,1 

100 100 100 75 93,8 100 100 100 100 100 100 100 0 20 20 20 15 75 75 100 100 100 75 100 100 90,6 

25 50 25 25 31,3 0 0 0 0 75 25 50 100 20 60 20 50 100 50 75 25 75 50 25 50 56,3 
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100 100 100 100 100 0 100 100 66,7 100 75 87,5 0 40 40 60 35 75 50 50 50 75 75 50 50 59,4 

25 25 0 100 37,5 100 100 0 66,7 75 0 37,5 100 40 60 60 65 100 75 50 75 75 50 75 50 68,8 

100 100 100 100 100 100 0 100 66,7 75 100 87,5 0 40 20 20 20 75 50 100 100 100 75 100 100 87,5 

100 100 100 100 100 0 100 0 33,3 100 50 75 0 40 20 0 15 75 50 100 100 100 0 100 100 78,1 

75 50 75 50 62,5 0 100 0 33,3 75 25 50 100 60 80 60 75 75 75 75 50 50 50 25 50 56,3 

100 100 100 100 100 0 100 0 33,3 100 75 87,5 0 40 0 20 15 75 75 100 75 100 0 100 100 78,1 

100 100 100 75 93,8 100 100 100 100 100 100 100 0 20 20 0 10 75 50 75 75 50 100 100 100 78,1 

0 75 50 0 31,3 100 100 100 100 50 100 75 80 0 60 60 50 100 75 50 50 25 50 75 50 59,4 
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Sympton        BG    SP   FK   

     A14      M  A12  M 
A20 A21 

M  A13  M 

a b c d e f g h i j k l  a b c d   b d f  

25 50 50 50 50 50 75 75 25 50 25 25 45,8 0 0 50 50 25 0 100 50 40 80 20 46,7 

50 75 100 100 100 50 100 100 100 100 50 100 85,4 25 25 75 75 50 100 100 100 80 80 100 86,7 

50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 25 25 25 50 31,3 0 100 50 40 40 40 40 

50 50 50 50 50 25 25 25 25 25 50 50 39,6 0 0 0 0 0 0 0 0 40 80 80 66,7 

50 75 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 52,1 25 25 25 25 25 100 0 50 60 60 80 66,7 

50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 25 25 50 25 31,3 0 0 0 80 80 80 80 

75 50 50 50 50 50 75 75 50 50 75 50 58,3 25 25 75 100 56,3 100 100 100 80 80 80 80 

50 50 75 50 75 50 100 75 50 50 25 50 58,3 25 75 75 100 68,8 100 100 100 100 100 80 93,3 

100 75 50 50 25 50 100 75 50 100 75 50 66,7 75 100 75 100 87,5 100 100 100 100 80 80 86,7 

75 50 25 0 50 75 50 25 50 75 50 75 50 25 50 25 50 37,5 100 100 100 40 60 80 60 

25 50 25 50 25 75 50 25 50 25 50 25 39,6 25 50 75 75 56,3 100 0 50 20 60 20 33,3 

75 75 75 50 50 50 50 25 50 75 50 50 56,3 25 25 100 100 62,5 100 0 50 100 80 80 86,7 

75 50 50 75 50 25 75 25 75 25 50 50 52,1 50 75 50 75 62,5 0 100 50 40 60 60 53,3 

75 50 100 100 100 100 0 100 100 50 75 50 75 50 25 50 50 43,8 100 100 100 60 60 80 66,7 

100 50 75 50 25 0 25 50 25 75 100 75 75 50 75 50 75 62,5 100 0 50 20 60 40 66,7 

50 75 75 75 50 50 75 50 50 50 25 50 56,3 25 25 100 100 62,5 100 0 50 80 100 80 86,7 

50 50 75 50 100 75 100 50 50 50 75 75 66,7 75 25 75 100 68,8 100 100 100 100 80 80 86,7 

75 50 25 50 25 50 25 50 25 50 25 0 37,5 50 75 50 75 62,5 100 100 100 40 80 80 66,7 

25 25 50 75 75 50 50 75 50 50 50 75 54,2 25 25 100 100 62,5 100 0 50 100 100 80 93,3 

75 50 25 0 50 25 75 50 75 50 75 50 50 75 50 75 50 62,5 100 100 100 40 80 80 66,7 

75 50 25 50 25 50 50 50 50 50 50 50 47,9 25 50 25 75 43,8 0 0 0 40 60 40 46,7 

75 75 75 50 50 50 75 75 50 50 25 50 58,3 25 75 100 100 75 100 100 100 100 80 80 86,7 

75 50 50 75 75 50 50 25 25 50 25 75 52,1 25 100 100 100 81,3 100 0 50 100 80 100 93,3 

50 50 50 25 25 75 75 50 50 75 75 50 54,2 25 25 100 100 62,5 100 0 50 100 100 100 100 

75 50 50 50 75 75 50 75 50 75 75 75 64,6 25 75 75 100 68,8 100 0 50 100 80 100 93,3 

75 50 75 50 25 100 75 50 25 50 50 0 52,1 25 75 50 0 37,5 100 100 100 60 60 40 53,3 
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75 75 50 50 50 75 50 50 75 50 75 50 60,4 25 25 100 50 50 100 100 100 100 80 100 93,3 

75 50 25 75 50 25 75 50 25 75 50 50 52,1 25 50 75 25 43,8 0 100 50 60 60 60 60 

75 75 75 75 50 50 100 75 75 50 50 75 68,8 25 25 75 100 56,3 100  100  100 80 100 80 86,7 

   75  50  75  75  50  50  75  25  25  75  50  25  54,2    25  75  100  100   75 100 100 100   100  80  80  86,7 

100 50 75 50 25 0 50 50 50 50 50 50 50 50 75 50 25 50  0  0  0 40 60 60 53,3 

   75  75  75  50  50  50  75  75  25  50  50  75  60,4    25  75  100  100   75 100 0 50   100  80  80  86,7 

75 75 50 50 50 50 75 75 75 50 50 75 62,5 25 75 25 100 56,3 100  0  50 100 80 100 93,3 

   75  25  50  25  50  75  100  25  50  75  100  50  58,3    75  50  25  50  50 0 100 50    40  60  60  53,3 
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 KIS   FS    KT    DS   KPS  KP   

 A13  M A16 M 
A17 

A18  M A19 M A24 M 
23 

M SUM 

a c e  a b  a b c  a b  a b    

100 80 80 86,7 0 0 0 50 60 40 60 52,5 0 66,6 33,3 100 75 87,5 66,6 66,6 766,6 

100 100 100 100 100 100 100 80 100 20 100 75 100 100 100 100 100 100 66,6 66,6 1392 

100 40 60 66,7 0 0 0 10 40 20 40 27,5 66,6 100 83,3 75 75 75 50 50 709,7 

40 80 40 53,3 0 0 0 50 20 0 40 27,5 100 66,6 83,3 100 100 100 83,3 83,3 798,8 

60 80 40 60 50 50 50 40 40 0 40 30 33,3 66,6 50 100 100 100 66,6 66,6 900,3 

100 80 40 73,3 0 0 0 50 60 20 80 52,5 33,3 66,6 50 100 100 100 83,3 83,3 812,8 

100 100 100 100 0 0 0 70 80 40 80 67,5 100 100 100 75 100 87,5 66,6 66,6 1245 

100 80 100 93,3 0 0 0 70 80 40 100 72,5 100 100 100 100 75 87,5 50 50 1320 

100 100 100 100 0 0 0 80 80 60 100 80 100 100 100 75 75 75 50 50 1352 

60 80 40 60 0 0 0 60 100 20 60 60 33,3 66,6 50 75 100 87,5 66,6 66,6 980 

20 40 60 40 0 0 0 90 60 60 60 67,5 33,3 66,6 50 75 75 75 50 50 952,1 

100 100 100 100 0 0 0 100 80 80 100 90 100 100 100 75 75 75 50 50 1243 

60 100 60 73,3 75 50 62,5 80 80 40 40 60 0 33,3 16,7 100 75 87,5 50 50 1015 

80 80 40 66,7 0 0 0 60 60 20 20 40 0 33,3 16,7 100 100 100 50 50 1042 

40 100 40 66,7 0 0 0 60 80 40 60 60 33,3 66,6 16,7 100 75 100 50 50 1031 

100 100 100 100 0 0 0 90 80 80 100 87,5 100 66,6 83,3 75 75 75 66,6 66,6 1225 

100 100 100 100 0 0 0 90 80 40 100 77,5 100 100 100 75 100 87,5 83,3 83,3 1416 

20 100 40 53,3 0 0 0 40 100 20 60 55 0 33,3 16,7 50 75 62,5 50 50 941,6 

100 100 100 100 0 0 0 70 80 60 100 77,5 100 100 100 50 75 62,5 50 50 1232 

60 100 40 66,7 0 0 0 60 60 40 60 55 33,3 33,3 33,3 100 75 87,5 50 50 1001 

20 80 20 40 0 0 0 60 80 40 40 55 33,3 0 16,7 50 50 50 50 50 732,2 



 

132 
 

100 100 100 100 100 100 100 90 80 60 100 82,5 100 100 100 75 75 75 83,3 83,3 1431 

100 100 100 100 0 0 0 70 80 60 100 77,5 100 100 100 75 75 75 83,3 83,3 1255 

100 100 100 100 0 0 0 90 80 100 100 92,5 100 100 100 75 100 87,5 50 50 1305 

100 100 100 100 0 0 0 90 80 40 100 77,5 100 100 100 100 75 87,5 50 50 1359 

80 80 20 60 100 75 87,5 70 100 40 40 62,5 0 66,6 33,3 75 50 62,5 50 50 1005 

100 100 100 100 0 0 0 90 80 100 100 92,5 100 100 100 75 75 75 50 50 1353 

80 100 60 80 0 0 0 60 100 40 60 65 33,3 0 16,7 75 75 75 50 50 943,4 

100 100 100 100 100 100 100 100 80 60 100 85 100 100 100 100 75 87,5 50 50 1446 

100 100 80 93,3 100 100 100 90 80 100 100 92,5 100 100 100 75 75 75 83,3 83,3 1424 

60 80 40 60 0 0 0 50 80 20 60 52,5 0 33,3 16,7 75 100 87,5 50 50 873,4 

100 100 100 100 0 0 0 100 80 100 80 90 100 100 100 100 75 87,5 50 50 1232 

100 100 100 100 0 0 0 80 80 60 100 80 100 100 100 75 75 75 50 50 1263 

60 80 60 66,7 0 0 0 60 100 20 60 60 33,3 33,3 33,3 75 50 62,5 66,6 66,6 984,7 
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LAMPIRAN D 

HASIL UJI DAYA BEDA DAN 

RELIABILITAS 
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Scale: RELIABILITAS KUALITAS HIDUP 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 34 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 34 100.0 

a. Listwise deletion based on all 

variables in the procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.888 77 

 

Item Statistics 

 Mean 

Std. 

Deviation N 

A3 1.71 .676 34 

B3 2.15 .610 34 

C3 2.26 .710 34 

D3 2.26 .666 34 

E3 2.15 .702 34 

F3 2.32 .684 34 

G3 1.79 .538 34 

H3 2.06 .547 34 

I3 2.38 .697 34 

J3 2.44 .660 34 

A4 1.18 .387 34 

B4 1.59 .500 34 

C4 1.41 .500 34 

D4 1.59 .500 34 

B9 2.15 .958 34 

C9 2.18 1.167 34 

D9 3.35 1.178 34 

F9 2.71 1.508 34 

H9 2.68 1.387 34 

N7 4.44 1.521 34 

N8 4.15 .925 34 

A11 3.38 1.557 34 

B11 3.85 1.132 34 
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C11 4.06 1.254 34 

N1 3.53 1.461 34 

A5 1.35 .485 34 

B5 1.47 .507 34 

C5 1.29 .462 34 

N6 4.38 .922 34 

N10 3.24 1.281 34 

A9 3.09 2.165 34 

E9 2.97 1.141 34 

G9 2.91 1.240 34 

I9 2.74 1.463 34 

A14 3.65 .774 34 

B14 3.24 .554 34 

C14 3.26 .828 34 

D14 3.15 .857 34 

E14 3.06 .851 34 

F14 3.09 .900 34 

G14 3.56 .991 34 

H14 3.18 .869 34 

I14 3.00 .816 34 

J14 3.26 .710 34 

K14 3.18 .797 34 

L14 3.12 .844 34 

A15 3.82 1.058 34 

B15 3.41 .957 34 

C15 3.91 1.026 34 

D15 3.91 1.111 34 

E15 4.00 .953 34 

F15 3.09 1.138 34 

G15 3.85 1.329 34 

H15 3.97 1.141 34 

A12 2.32 .768 34 

B12 2.94 1.099 34 

C12 3.59 1.158 34 

D12 3.82 1.290 34 

N20 1.74 .448 34 

N21 1.56 .504 34 

B13 4.50 1.420 34 

D13 4.76 .741 34 

F13 4.65 1.098 34 

A13 5.03 1.359 34 



 

136 
 

C13 5.50 .788 34 

E13 4.62 1.457 34 

A16 .97 1.899 34 

B16 .91 1.798 34 

N17 7.06 2.059 34 

A18 4.82 .904 34 

B18 3.32 1.387 34 

C18 4.74 1.286 34 

A19 2.91 1.240 34 

B19 3.21 .946 34 

A24 4.29 .629 34 

B24 4.21 .592 34 

N23 4.56 .786 34 

 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean 

if Item 

Deleted 

Scale 

Variance if 

Item Deleted 

Corrected 

Item-Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

A3 240.24 682.307 .612 .885 

B3 239.79 687.926 .502 .886 

C3 239.68 685.801 .486 .885 

D3 239.68 685.741 .521 .885 

E3 239.79 689.684 .385 .886 

F3 239.62 681.819 .618 .885 

G3 240.15 689.644 .510 .886 

H3 239.88 692.228 .411 .886 

I3 239.56 683.769 .552 .885 

J3 239.50 678.258 .746 .884 

A4 240.76 694.852 .459 .887 

B4 240.35 704.538 -.016 .888 

C4 240.53 688.984 .577 .886 

D4 240.35 700.175 .149 .888 

B9 239.79 741.259 -.725 .896 

C9 239.76 749.579 -.729 .897 

D9 238.59 733.765 -.483 .895 

F9 239.24 744.610 -.517 .898 

H9 239.26 741.413 -.516 .897 

N7 237.50 653.167 .629 .882 

N8 237.79 668.896 .723 .883 

A11 238.56 645.042 .719 .880 
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B11 238.09 659.416 .751 .882 

C11 237.88 664.834 .587 .883 

N1 238.41 654.795 .634 .882 

A5 240.59 693.825 .403 .887 

B5 240.47 700.984 .116 .888 

C5 240.65 695.387 .359 .887 

N6 237.56 675.284 .589 .884 

N10 238.71 666.820 .543 .884 

A9 238.85 802.614 -.839 .909 

E9 238.97 738.272 -.568 .896 

G9 239.03 745.423 -.629 .897 

I9 239.21 749.502 -.590 .899 

A14 238.29 697.305 .158 .888 

B14 238.71 692.214 .406 .886 

C14 238.68 683.438 .468 .885 

D14 238.79 691.381 .272 .887 

E14 238.88 686.652 .381 .886 

F14 238.85 695.947 .160 .888 

G14 238.38 680.122 .450 .885 

H14 238.76 686.549 .374 .886 

I14 238.94 690.966 .296 .887 

J14 238.68 690.892 .348 .886 

K14 238.76 700.791 .070 .888 

L14 238.82 684.816 .426 .886 

A15 238.12 687.986 .275 .887 

B15 238.53 693.105 .205 .887 

C15 238.03 663.605 .751 .882 

D15 238.03 663.969 .684 .882 

E15 237.94 668.906 .700 .883 

F15 238.85 688.978 .236 .887 

G15 238.09 647.356 .817 .880 

H15 237.97 654.090 .839 .880 

A12 239.62 701.213 .063 .888 

B12 239.00 694.424 .151 .888 

C12 238.35 662.053 .688 .882 

D12 238.12 657.077 .690 .882 

N20 240.21 689.320 .631 .886 

N21 240.38 701.819 .086 .888 

B13 237.44 644.496 .803 .880 

D13 237.18 679.544 .628 .884 

F13 237.29 666.214 .652 .883 
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A13 236.91 660.810 .597 .883 

C13 236.44 675.527 .689 .884 

E13 237.32 645.316 .769 .880 

A16 240.97 679.363 .216 .889 

B16 241.03 677.726 .250 .888 

N17 234.88 619.380 .788 .878 

A18 237.12 685.865 .374 .886 

B18 238.62 662.425 .561 .883 

C18 237.21 651.684 .777 .881 

A19 239.03 659.423 .682 .882 

B19 238.74 674.867 .582 .884 

A24 237.65 702.478 .045 .888 

B24 237.74 701.655 .075 .888 

N23 237.38 701.698 .049 .889 

 

 

Scale Statistics 

Mean Variance 

Std. 

Deviation 

N of 

Items 

241.94 704.360 26.540 77 
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Reliability 

Scale: RELIABILITAS EFIKASI DIRI 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 34 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 34 100.0 

a. Listwise deletion based on all 

variables in the procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.952 10 

 

Item Statistics 

 Mean 

Std. 

Deviation N 

EF1 3.82 1.086 34 

EF2 3.65 1.041 34 

EF3 3.74 .994 34 

EF4 3.79 1.008 34 

EF5 3.62 .888 34 

EF6 3.71 .970 34 

EF7 3.82 .999 34 

EF8 3.74 1.024 34 

EF9 3.53 .929 34 

EF10 3.56 .894 34 

 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean 

if Item 

Deleted 

Scale 

Variance if 

Item Deleted 

Corrected 

Item-Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

EF1 33.15 54.190 .780 .948 

EF2 33.32 53.195 .894 .943 

EF3 33.24 54.913 .811 .946 

EF4 33.18 54.392 .836 .945 
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EF5 33.35 58.720 .613 .954 

EF6 33.26 56.322 .727 .950 

EF7 33.15 54.311 .851 .945 

EF8 33.24 55.216 .761 .949 

EF9 33.44 55.769 .808 .947 

EF10 33.41 55.462 .870 .944 

 

 

Scale Statistics 

Mean Variance 

Std. 

Deviation 

N of 

Items 

36.97 67.848 8.237 10 
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LAMPIRAN E 

UJI NORMALITAS, UJI LINEAR 

DAN UJI HIPOTESIS 
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NPar Tests 

Descriptive Statistics 

 N Mean 

Std. 

Deviation 

Minimu

m 

Maximu

m 

KH 34 1117.14 229.229 710 1446 

EF 34 36.97 8.237 20 49 

 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 KH EF 

N 34 34 

Normal Parametersa,b Mean 1117.14 36.97 

Std. 

Deviation 
229.229 8.237 

Most Extreme 

Differences 

Absolute .181 .127 

Positive .129 .093 

Negative -.181 -.127 

Test Statistic .181 .127 

Asymp. Sig. (2-tailed) .007c .183c 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

c. Lilliefors Significance Correction. 
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NPar Tests 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Included Excluded Total 

N Percent N Percent N Percent 

KH  * 

EF 
34 100.0% 0 0.0% 34 100.0% 

Report 

KH   

EF Mean N 

Std. 

Deviation 

20 720.95 2 15.892 

24 812.83 1 . 

25 963.13 2 30.494 

26 952.12 1 . 

27 1004.88 1 . 

31 980.01 1 . 

33 1010.06 3 282.776 

35 1053.44 3 186.077 

37 1254.51 1 . 

38 1030.65 1 . 

39 899.87 2 142.918 

40 1139.24 2 175.433 

41 1424.09 1 . 

42 1335.78 5 73.456 

44 1353.46 1 . 

45 1446.17 1 . 

46 1066.21 2 234.636 

47 1286.57 3 91.541 

49 1416.30 1 . 

Total 1117.14 34 229.229 
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ANOVA Table 

 Sum of Squares df 

Mean 

Square F Sig. 

KH 

* EF 

Between 

Groups 

(Combined) 1359060.022 18 75503.335 3.020 .018 

Linearity 883003.066 1 883003.066 35.324 .000 

Deviation 

from Linearity 
476056.955 17 28003.350 1.120 .416 

Within Groups 374954.943 15 24996.996   

Total 1734014.965 33    

 

 

Measures of Association 

 R R Squared Eta Eta Squared 

KH * 

EF 
.714 .509 .885 .784 
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Correlations 

Descriptive Statistics 

 Mean 

Std. 

Deviation N 

KH 1117.14 229.229 34 

EF 36.97 8.237 34 

 

Correlations 

 KH EF 

KH Pearson Correlation 1 .714** 

Sig. (1-tailed)  .000 

N 34 34 

EF Pearson Correlation .714** 1 

Sig. (1-tailed) .000  

N 34 34 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (1-tailed). 

 

 

  



 

146 
 

 
Frequencies 

Statistics 

 KH EF 

N Valid 34 34 

Missing 0 0 

 

 

Frequency Table 

KH 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 710 1 2.9 2.9 2.9 

732 1 2.9 2.9 5.9 

767 1 2.9 2.9 8.8 

799 1 2.9 2.9 11.8 

813 1 2.9 2.9 14.7 

873 1 2.9 2.9 17.6 

900 1 2.9 2.9 20.6 

942 1 2.9 2.9 23.5 

943 1 2.9 2.9 26.5 

952 1 2.9 2.9 29.4 

980 1 2.9 2.9 32.4 

985 1 2.9 2.9 35.3 

1001 1 2.9 2.9 38.2 

1005 1 2.9 2.9 41.2 

1015 1 2.9 2.9 44.1 

1031 1 2.9 2.9 47.1 

1042 1 2.9 2.9 50.0 

1225 1 2.9 2.9 52.9 

1232 1 2.9 2.9 55.9 

1232 1 2.9 2.9 58.8 

1243 1 2.9 2.9 61.8 

1245 1 2.9 2.9 64.7 

1255 1 2.9 2.9 67.6 

1263 1 2.9 2.9 70.6 

1305 1 2.9 2.9 73.5 

1320 1 2.9 2.9 76.5 
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1352 1 2.9 2.9 79.4 

1353 1 2.9 2.9 82.4 

1359 1 2.9 2.9 85.3 

1392 1 2.9 2.9 88.2 

1416 1 2.9 2.9 91.2 

1424 1 2.9 2.9 94.1 

1431 1 2.9 2.9 97.1 

1446 1 2.9 2.9 100.0 

Total 34 100.0 100.0  

 

 

EF 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 20 2 5.9 5.9 5.9 

24 1 2.9 2.9 8.8 

25 2 5.9 5.9 14.7 

26 1 2.9 2.9 17.6 

27 1 2.9 2.9 20.6 

31 1 2.9 2.9 23.5 

33 3 8.8 8.8 32.4 

35 3 8.8 8.8 41.2 

37 1 2.9 2.9 44.1 

38 1 2.9 2.9 47.1 

39 2 5.9 5.9 52.9 

40 2 5.9 5.9 58.8 

41 1 2.9 2.9 61.8 

42 5 14.7 14.7 76.5 

44 1 2.9 2.9 79.4 

45 1 2.9 2.9 82.4 

46 2 5.9 5.9 88.2 

47 3 8.8 8.8 97.1 

49 1 2.9 2.9 100.0 

Total 34 100.0 100.0  
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LAMPIRAN F 

SK TURNITIN 
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LAMPIRAN G 

SK PEMBIMBING 
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LAMPIRAN H 

SURAT PERIZINAN 
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