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MOTTO 

“Allah tidak akan membebani mereka melainkan 

Sesuai dengan kadar kesanggupannya.” 

(Q.S. Al-Baqarah ayat 286). 

 

”Selalu ada harga dalam sebuah proses. Nikmati saja lelah-lelah itu.  

Lebarkan lagi rasa sabar itu. Semua yang kau investasikan untuk  

menjadikan dirimu serupa yang kau impikan.  

Mungkin tidak akan selalu berjalan lancar. Tapi gelombang-gelombang 

Itu yang nanti bisa kau ceritakan.” 

(Boy Candra) 

 

“Jika tidak ada bahu untuk bersandar, selalu ada lantai untuk bersujud.” 

(B.J.Habibie) 
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ABSTRAK 

 

Kanker payudara merupakan penyakit mematikan yang menimbulkan dampak 

fisik dan psikologis dalam pengobatannya sehingga membuat penderitanya sulit 

menerima kondisi kesehatannya. Penerimaan diri pada penderita kanker payudara 

merupakan kemampuan yang dimiliki oleh individu untuk bisa berdamai dengan 

diri sendiri, dan memiliki sifat positif terhadap kondisi kesehatannya dengan cara 

mensyukuri keadaan yang telah diberikan Tuhan terhadapnya. Tujuan dari 

penelitian ini yaitu untuk mengetahui kebersyukuran dan penerimaan diri pada 

penderita kanker payudara di RSUD Arifin Achmad. Pengumpulan data dilakukan 

dengan menggunakan skala kebersyukuran yang mengacu pada teori Rusdi dan 

penerimaan diri yang mengacu pada teori powell. Jumlah subjek dalam penelitian 

ini sebanyak 85 penderita kanker payudara yang berada di RSUD Arifin Achmad 

dengan teknik pengambilan sampel yaitu purposive sampling. Data dianalisis 

dengan menggunakan korelasi product moment dengan hasil analisis  

kebersyukuran (X) dengan penerimaan diri (Y) menunjukkan nilai (r) sebesar 

0,801 dengan signifikansi (p) sebesar 0,000 (p = 0,000<0,05). Maka dapat 

disimpulkan bahwa hipotesis dalam penelitian ini diterima yakni terdapat 

hubungan positif antara kebersyukuran dengan penerimaan diri pada penderita 

kanker payudara di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru.  
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ABSTRACT 

 

Breast cancer is a deadly disease whose treatment has physical and 

psychological impacts that make it difficult for sufferers to accept their health 

condition. Self-acceptance in breast cancer sufferers is the ability possessed by 

individuals to be at peace with themselves, and have a positive attitude towards 

their health condition by being grateful for the conditions that God has given 

them. The aim of this research is to determine gratitude and self-acceptance in 

breast cancer sufferers at Arifin Achmad Regional Hospital. Data collection was 

carried out using a gratitude scale which refers to Rusdi's theory and self-

acceptance which refers to Powell's theory. The number of subjects in this study 

were 85 breast cancer sufferers at Arifin Achmad Regional Hospital using a 

sampling technique, namely purposive sampling. The data were analyzed using 

product moment correlation with the results of the analysis of gratitude (X) with 

self-acceptance (Y) showing a value (r) of 0.801 with a significance (p) of 0.000 

(p = 0.000<0.05). So it can be concluded that the hypothesis in this study is 

accepted, namely that there is a positive relationship between gratitude and self-

acceptance in breast cancer sufferers at Arifin Achmad Hospital Pekanbaru. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Salah satu penyakit tidak menular paling berbahaya adalah kanker. Hal 

tersebut dibuktikan dengan jumlah penderita yang semakin banyak dan tingkat 

kematiannya yang tinggi. Kanker payudara menempati urutan pertama terkait 

jumlah kanker terbanyak di Indonesia serta menjadi salah satu penyumbang 

kematian pertama akibat kanker. Data Globocan tahun 2020, jumlah kasus baru 

kanker payudara mencapai 68.858 kasus (16,6%) dari total 396.914 kasus baru 

kanker di Indonesia. Sementara itu, untuk jumlah kematiannya mencapai lebih 

dari 22 ribu jiwa kasus (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2022) 

Kanker adalah penyakit abnormalitas sel atau jaringan yang bersifat ganas, 

tumbuh dan berkembang dengan tidak teratur, dan mampu menyebar bukan hanya 

di bagian awal tumbuhnya namun juga ke bagian tubuh lain melalui pembuluh 

darah dan pembuluh getah bening sehingga menyebabkan malfungsi pada jaringan 

inangnya (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2022). Kanker termasuk 

ke dalam penyakit gaya hidup, karena sebagian besar penderita kanker merupakan 

individu yang jauh dari pola hidup sehat. 

Berdasarkan informasi dari Kementerian Kesehatan (2015) faktor risiko 

terkena kanker diantaranya yaitu faktor genetik, faktor karsinogen (virus, hormon, 

zat kimia, iritasi kronis, dan radiasi), serta faktor gaya hidup (kurang berolahraga, 

mengkonsumsi alkohol, pola makan yang tidak baik dan merokok). Menurut 



 

 

2 

Rasjidi (2010) bahwa risiko kanker payudara pada wanita meliputi faktor diet 

(seperti obesitas dan konsumsi alkohol), kemudian faktor genetik (dari anggota 

keluarga dengan riwayat kanker payudara atau juga dengan riwayat kanker 

ovarium) dan faktor reproduksi (kehamilan pertama pada usia lanjut, usia 

menache dini, masa laktasi, paritas yang rendah). 

Kanker payudara dan pengobatannya, memberikan dampak fisik dan 

dampak psikologis pada pasien. Dampak fisik seperti rambut rontok, bentuk tubuh 

yang tidak indah, susah menelan, mual, muntah dan nyeri, sedangkan dampak 

psikologis seperti perasaan cemas, takut, distress, dan khawatir tentang kondisinya 

dan pengobatan yang akan dijalani (Liu, 2011). Selain itu kanker payudara dan 

pengobatannya dapat menyebabkan penerimaan diri rendah pada pasien (Czerw 

AI, 2016). Seperti penelitian yang dilakukan oleh Cipora, (2017) sebanyak 50,6% 

pasien kanker payudara memiliki tingkat penerimaan sedang dan sebanyak 15,2% 

berada pada kategori penerimaan diri rendah. Penerimaan diri yang rendah 

membuat pasien kanker payudara mengalami perasaan tertekan, harga diri rendah, 

bahkan depresi. Penilaian penerimaan diri pada pasien kanker payudara sangat 

penting dilakukan untuk meminimalisasi dampak psikologis yang dialami oleh 

pasien.  

Secara umum terdapat dua jenis pengobatan yang biasa dipilih pasien, 

yaitu alternatif dan medis. Penelitian Manuaba dan Rossalia (2016) di Rumah 

Sakit Umum Pusat (RSUP) Sanglah Denpasar menjelaskan bahwa terdapat 

beberapa alasan yang mendorong pasien kanker payudara untuk memilih 

pengobatan alternatif, yaitu menghindari operasi atau kemoterapi, tertarik akan 
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iklan yang menjanjikan kesehatan, tidak ada biaya untuk pengobatan medis dan 

tidak percaya dengan diagnosa dokter. Jenis-jenis pengobatan alternatif yang biasa 

diambil adalah herbal, dukun, suplemen, pijat, dan akupuntur. Sementara 

pengobatan medis secara umum ada tiga, yaitu kemoterapi, pembedahan, dan 

kombinasi antara kemoterapi dan pembedahan. 

Mastektomi merupakan prosedur pembedahan yang bertujuan untuk 

mengangkat payudara (Putra, 2015). Tindakan ini akan memunculkan efek 

fisiologis, psikologis, dan psikososial yang kemungkinan besar akan 

menimbulkan rasa sakit pada fisiknya. Keputusan untuk mengambil mastektomi 

dapat diambil dengan memperhatikan faktor usia, kesehatan, status menopause, 

besarnya dan keganasan tumor, serta penyebaran (sudah mencapai simpul limfa 

atau belum). Terdapat tahap kehilangan termasuk fase akut dan biasanya 

berlangsung selama empat hingga delapan minggu setelah mastektomi. Proses 

tersebut dibagi menjadi tiga yaitu syok dan tidak percaya, perkembangan 

kesadaran, serta restitusi (pemulihan kondisi korban atau penggantian kerugian 

yang dialami korban baik secara fisik maupun mental). Sementara untuk jangka 

panjang biasanya akan berlangsung selama satu hingga dua tahun atau lebih dan 

reaksi kesedihan yang tidak segera hilang akan menjadi penyakit yang 

bersembunyi dan termanifestasi ke dalam gejala fisik (Fitryasari dkk., 2015) 

Menurut Ashurt dan Hall (dalam Grogan & Mechan, 2016) Dampak 

psikologi setelah mastektomi yang biasanya dirasakan adalah munculnya perasaan 

khawatir mengenai bentuk tubuh yang tidak lagi seimbang karena telah diambil, 

hilagnya kepercayaan diri, merasa kehilangan identitas sebagai dirinya, dan 
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menurunnnya self-esteem. Menurut Farooqi (2005) dampak mastektomi yang 

paling dirasakan adalah kehilangan femininitas hingga menganggapnya sebagai 

penderitaan yang akan berakibat dengan kematian. Efek fisiologis setelah 

mastektomi biasa disebut dengan postmastectomy pain syndrome (PMPS) dan 

yang dirasakan adalah rasa sakit pada fisiknya, seperti kesemutan dan adanya 

cairan dari area bekas operasi. Sementara menurut Ferreira dkk (2014) rasa sakit 

yang biasa dirasakan setelah mastektomi digambarkan seperti tersengat ringan 

oleh listik, nyeri tertusuk jarum, bengkak di ketiak, lengan, dada terasak sesak, 

dan ada gangguan detak jantung. 

Menurut Baqutayan (2012) semakin tinggi tingkat keputusasaan maka 

diperlukan mekanisme coping stress yang lebih tinggi. Pengobatan kanker 

payudara merupakan masa-masa sulit, bukan hanya karena prosesnya yang rumit 

namun juga efek samping pasca pengobatan, seperti mual, kelelahan, perubahan 

bentuk payudara, hingga perubahan kehidupan seks. Berdasarkan hasil penelitian 

Budiani dan Pratiwi (2014) mengenai kebermaknaan hidup pada survivor kanker 

payudara yang menjalani mastektomi, terdapat tiga jenis respons ketika divonis 

kanker, yaitu penolakan (denial), putus asa (hopeless), serta menerima dan pasrah. 

Sementara dampak psikologinya adalah muncul rasa cemas, was-was, khawatir 

tanpa alasan yang jelas, dan persepsi negatif maupun positif akan kematian. Hal 

ini terjadi karena ketidaksiapan pasien untuk menjalani proses perawatan dan 

pengobatan. Dampak pengobatan juga dirasakan oleh keluarga dan orang terdekat 

secara tidak langsung, ketidaksiapan mereka untuk menerima keadaaan tersebut 

akan menambah beban pikiran pasien kanker payudara. Peningkatan stres pasien 
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kanker payudara cenderung menurunkan optimisme untuk sembuh (Afiyanti dkk, 

2014). 

Feist dan Feist (2006) menjelaskan kekurangan yang ada pada salah satu 

bagian pada tubuh individu akan berpengaruh pada individu tersebut secara 

keseluruhan. Penerimaan diri merupakan suatu sikap seseorang mampu menerima 

dengan lapang dada apa yang terjadi pada dirinya, namun masih memiliki 

kemauan untuk mengubahnya, dalam kasus ini pasien yang memiliki penerimaan 

diri yang baik pasti memiliki kemauan untuk sembuh dan mengobatinya, 

sedangkan seseorang yang memiliki penerimaan diri buruk akibat dari penyakit 

kanker payudara memunculkan sikap khawatir, tertekan, dan harga diri rendah.  

Penerimaan diri merupakan kemampuan yang dimiliki oleh seseorang 

untuk bisa berdamai dengan diri sendiri, dan memiliki penilaian positif terhadap 

kondisi kesehatannya. Pasien kanker yang optimis dan berpikiran positif akan 

lebih dapat menerima kondisi penyakitnya. Selain itu, penerimaan diri juga dapat 

dikatakan sebagai sebuah apresiasi atau penghargaan bagi diri sendiri baik itu 

kemampuan maupun keterbatasan yang dimilikinya (Saputri, 2018). Mereka yang 

menerima dirinya adalah mereka yang mengakui keberadaan mereka tanpa adanya 

rasa menghindar dan menarik diri. 

Penerimaan diri dapat diklasifikasikan menjadi tiga yaitu penerimaan diri 

rendah, sedang dan tinggi. Ciri-ciri pasien yang memiliki penerimaan diri yang 

tinggi yaitu: memiliki penilaian positif terhadap penyakit kanker payudara yang 

dialami dan juga terhadap diri sendiri, memiliki motivasi yang tinggi untuk 
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mengatasi rasa sakit yang dialami, mampu mengontrol gejala, efek samping dari 

treatment yang sedang dijalani, tidak memiliki ketergantungan fungsional pada 

orang lain, tidak memiliki perasaan membebani orang lain. Sedangkan, ciri-ciri 

pasien kanker payudara yang memiliki tingkat penerimaan diri rendah yaitu: 

pasien cenderung menilai diri secara negatif, kurang memiliki motivasi untuk 

sembuh dan cenderung bergantung pada orang lain (Czerw dkk,  2016) 

Penerimaan diri berkaitan dengan kemampuan subjek memberikan 

penilaian positif terhadap kondisi dan keadaan yang menimpa diri seseorang. 

Seseorang mampu mengenali kelebihan ataupun kekurangan diri sendiri, 

kemudian individu tersebut mampu dan bersedia untuk hidup dengan segala 

karakteristik yang ada dalam dirinya tanpa merasakan adanya ketidaknyamanan. 

Dalam konteks pasien kanker payudara, kebersyukuran dapat berperan 

penting dalam proses penerimaan diri. Pasien yang mampu merasa bersyukur 

cenderung lebih fokus pada hal-hal positif dalam hidup mereka, seperti dukungan 

dari keluarga dan teman, keberhasilan kecil dalam pengobatan, atau momen-

momen kebahagiaan yang masih bisa mereka nikmati. Dengan fokus pada hal-hal 

positif ini, pasien dapat mengembangkan pandangan hidup yang lebih optimis, 

yang pada gilirannya membantu mereka menerima kondisi mereka dengan lebih 

baik. 

Syukur dapat diartikan sebagai suatu bentuk dari ekspresi kebahagiaan 

dimana sangat berhubungan erat dengan kesejahteraan, yang mana salah satunya 

yaitu adalah penerimaan diri (Ohorella, 2018). Dengan seseorang bersyukur 



 

 

7 

berarti ia sudah siap untuk menerima dirinya baik itu kekurangan ataupun 

kelebihan yang telah diberikan. Sama halnya seperti yang dikatakan Watkins dkk 

(2003) individu yang tidak merasa kekurangan di dalam hidupnya dapat dikatakan 

sebagai salah satu individu yang bersyukur. 

Menurut Ohorella (2018) dengan bersyukur akan dapat membuat individu 

merasa tersentuh baik itu dalam aspek emosi (berempati), kognisi (cara berfikir), 

dan spiritual (keyakinan). Jika individu dapat menerapkan untuk selalu berfikiran 

postif, maka individu tersebut akan mampu menilai dan melihat sesuatu itu dari 

sudut pandang yang positif pula. Adapun salah satu keutamaan yang dapat 

dilakukan individu untuk selalu senantiasa melihat hidup dengan lebih positif 

adalah dengan cara selalu bersyukur.  

Berdasarkan uraian yang telah dikemukakan, diketahui bahwa 

kebersyukuran dan penerimaan diri memiliki hubungan. Maka dari itu, peneliti 

tertarik untuk meneliti hubungan kebersyukuran dan penerimaan diri pada 

penderita kanker payudara. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian pada latar belakang di atas, maka rumusan masalah 

yang duajukan peneliti adalah apakah terdapat “hubungan antara kebersyukuran 

dengan penerimaan diri pada penderita kanker payudara?” 

C. Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah ada hubungan antara 

kebersyukuran dan penerimaan diri pada penderita kanker payudara. 
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D. Keaslian Penelitian 

Penelitian mengenai hubungan kebersyukuran dan penerimaan diri pada 

penderita kanker payudara merujuk pada penelitian yang telah ada sebelumnya, 

antara lain: 

Penelitian Ohorella (2018) mengenai kebersyukuran dan penerimaan diri 

pada penderita kanker serviks. Hasil pada penelitian ini menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang positif antara kebersyukuran dan penerimaan diri pada 

penderita kanker serviks. Semakin tinggi tingkat kebersyukuran yang dimiliki 

penderita kanker serviks, maka semakin tinggi pula penderita dapat menerima 

kondisinya sebagai pasien kanker serviks. Sebaliknya, semakin rendah tingkat 

kebersyukuran yang dimiliki penderita kanker serviks, maka semakin rendah pula 

penderita dapat menerima keadaan dirinya yang menderita kanker serviks. 

Persamaan pada penelitian ini adalah sama-sama melakukan penelitian tentang 

kebersyukuran dan penerimaan diri pada penderita kanker. Sedangkan 

perbedaannya terletak pada subjeknya, pada penelitian Ohorella (2018) 

menggunakan subjek penderita kanker serviks untuk penelitiannya sedangkan 

pada penelitian ini, peneliti menggunakan subjek penderita kanker payudara untuk 

penelitiannya. 

Penelitian Mahendra (2021) membahas mengenai hubungan dukungan 

sosial dan penerimaan diri dengan resiliensi pada penderita kanker payudara di 

RSUD Arifin Ahcmad Pekanbaru. Hasil penelitiannya menunjukkan bahwa 

dukungan sosial dan penerimaan diri secara signifikan memiliki hubungan dengan 

resiliensi pada penderita kanker payudara. Dukungan sosial dan penerimaan diri 
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memiliki hubungan positif dengan resiliensi. Artinya, semakin tinggi tingkat 

dukungan sosial dan penerimaan diri maka semakin tinggi pula tingkat resiliensi 

penderita kanker payudara. Begitu juga dengan dukungan sosial dengan resiliensi 

dan penerimaan diri dengan resiliensi sama-sama memberikan kontribusi yang 

positif. Persamaan pada penelitian yang dilakukan Mahendra (2021) yaitu sama-

sama meneliti tentang penerimaan diri pada penderita kanker payudara dan tempat 

pengambilan subjeknya sama-sama di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru. Selain 

itu terdapat perbedaan pada jumlah variabel yang akan diteliti. Pada penelitian 

Mahendra (2021) menggunakan tiga variabel yaitu dukungan sosial, penerimaan 

diri serta resiliensi. Sedangkan penelitian yang dilakukan peneliti menggunakan 2 

variabel yaitu kebersyukuran dan penerimaan diri. Selain itu perbedaan lain 

terdapat pada fokus subjek yang akan diteliti. Pada penelitian Mahendra (2021) 

fokus subjek yang akan diteliti yaitu penderita kanker payudara yang menjalani 

kemoterapi. Sedangkan penelitian yang dilakukan peneliti fokus subjek yang akan 

diteliti yaitu penderita kanker payudara yang sudah melakukan mastektomi. 

Penelitian Sukmawati dan Supradewi (2019) membahas mengenai 

hubungan antara dukungan sosial dengan penerimaan diri pada pasien wanita 

penderita kanker payudara pasca mastektomi di Rumah Sakit Islam Sultan Agung 

Semarang. Hasil penelitiannya menunjukkan bahwa ada hubungan positif yang 

signifikan antara dukungan sosial dengan penerimaan diri pada wanita pasien 

kanker payudara pasca mastektomi. Persamaan pada penelitian yang dilakukan 

Sukmawati dan Supradewi (2019) yiatu sama-sama meneliti penerimaan diri pada 

pasien kanker payudara. Selain itu adanya perbedaan tempat pengambilan subjek, 
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pada penelitian Sukmawati dan Supradewi (2019) pengambilan subjek dilakukan 

di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. Pada penelitian yang dilakukan 

oleh peneliti pengambilan subjek dilakukan di RSUD Arifin Achman Pekanbaru. 

Perbedaan selanjutnya, terletak pada variabel yang digunakan. Pada penelitian 

Sukmawati dan Supradewi (2019) menggunakan variabel dukungna sosial dan 

penerimaan diri. Sedangkan penelitian yang dilakukan peneliti menggunakan 

varibel kebersyukuran dan penerimaan diri. 

Penelitian Puspita dan Padoli (2018) membahas mengenai hubungan 

antara spiritualitas dan penerimaan diri pada klien kanker payudara yang 

menjalani kemoterapi di wilayah kerja puskesmas pacarkeling. Hasil penelitian 

menunjukkan adanya hubungan antara spiritualitas dan penerimaan diri, dimana 

klien yang memiliki spiritualitas tinggi maka penerimaan dirinya juga tinggi. 

Persamaan penelitian yang dilakukan Puspita dan Padoli (2018) adalah sama-sama 

meneliti tentang penerimaan diri pada penderita kanker payudara dan jenis 

penelitian yang dilakukan juga sama-sama penelitian kuantitaif. Adapun 

perbedaannya terletak pada jenis variabel yang akan diteliti. Pada penelitian 

Puspita dan Padoli (2018) varibel yag akan diteliti adalah spiritualitas dan 

penerimaan diri. Sedangkan penelitian yang dilakukan peneliti menggunkaan 

varibel kebersyukuran dan penerimaan diri. 

Penelitian Merlin, dkk (2021) membahas mengenai hubungan konsep diri 

dan penerimaan diri pasien kanker payudara. Hasil penelitian menunjukkan 

adanya hubungan yang signifikan antara konsep diri dengan penerimaan diri 

pasien kanker payudara, Pasien dengan konsep diri negatif memiliki persepsi diri 
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yang negatif terkait dirinya sendiri sehingga tidak mampu menerima penyakitnya 

sebagai bagian dari dirinya. Persamaan pada penelitian ini dengan yang dilakukan 

oleh Merlin, dkk (2021) adalah sama-sama melakukan penelitian tentang 

penerimaan diri pada penderita kanker payudara. Dan sama-sama menggunakan 

metode penelitian kuantitatif. Adapun perbedaannya terletak pada variabel yang 

akan diteliti. Pada penelitian Merlin, dkk (2021) variabel yang akan diteliti yakni 

konsep diri dan penerimaan diri sedangkan penelitian yang dilakukan peneliti 

menggunakan variabel kebersyukuran dan penerimaan diri. Selain itu adanya 

perbedaan tempat pengambilan subjek, pada penelitian Merlin, dkk (2021) 

pengambilan subjek dilakukan di RSUD. Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang . 

sedangkan pada penelitian yang dilakukan peneliti pengambilan subjeknya 

dilakukan di RSUD Arifin Achman Pekanbaru. 

Beberapa penelitian yang dipaparkan diatas akan dijadikan referensi oleh 

peneliti, sehingga peneliti dapat mengembangkan sebuah penelitian yang berbeda 

dari penelitian-penelitian terdahulu. Persamaan pada penelitian terdahulu, sama-

sama meneliti variabel kebersyukuran dan penerimaan diri. Perbedaan pada 

penelitian terdahulu yaitu pada metode dan subjek yang digunakan. Selanjutnya 

perbedaan dengan penelitian terdahulu yaitu terletak pada variabel yang 

dihubungkan dan subjek yang digunakan oleh peneliti. 

E. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan ilmiah sebagai 

sarana pengembangan ilmu Psikologi, khususnya dalam bidang Psikologi 
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positif dan psikologi klinis terutama yang berhubungan dengan kebersyukuran 

dan penerimaan diri pada penderita kanker payudara. 

2. Manfaat Praktis  

a. Bagi Penderita Kanker 

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai motivasi bagi pasien 

kanker payudara untuk dapat menerima kondisinya pada saat ini dengan 

cara menerima segala keterbatasan dan kelemahan yang ada di dalam diri 

serta mampu mengarahkan keterbatasan dan kelemahan tersebut ke arah 

yang positif. 

b. Bagi orang-orang terdekat penderita kanker payudara 

Bagi orang-orang terdekat penderita diharapkan mampu 

mempertahankan atau lebih meningkatkan pemberian dukungan dan 

dorongan yang positif kepada penderita dalam menjalani hidup agar 

penderita dapat lebih bersemangat dalam menerima dirinya serta selalu 

senantiasa bersyukur dalam menjalani kehidupannya. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Penerimaan Diri 

a. Definisi Penerimaan Diri 

Menurut Sheerer (Cronbach, 1963), penerimaan diri adalah suatu 

sikap di mana seseorang mengevaluasi diri sendiri dengan situasi secara 

objektif dan menerima kekuatan dan kelemahan diri sendiri, serta semua yang 

ada dalam dirinya. Lebih lanjut, Hurlock (2017) menyatakan bahwa 

penerimaan diri adalah sebutan yang diberikan kepada individu itu sendiri 

setelah mereka belajar untuk mengetahui, mempertimbangkan, dan menerima 

karakteristik individu mereka.  

Nathaniel (1999) mendefinisikan penerimaan diri sebagai sesuatu 

yang mengarah pada harga diri dan komitmen diri, yang pada dasarnya 

berasal dari fakta bahwa individu hidup dan ada secara sadar. Jika menerima 

kenyataan yang dirasakan dalam setiap situasi, individu berarti memberi 

dirinya kesempatan untuk sepenuhnya menghargai sifat pilihan dan tindakan, 

sehingga tidak ada hambatan besar untuk pengembangan diri. Penerimaan diri 

adalah tingkat kesadaran individu tentang karakteristik pribadinya sendiri dan 

kemampuan untuk beradaptasi dengan situasi. Penerimaan diri menurut 

Powell (1992) adalah hal yang penting dan serius dalam kehidupan manusia. 

Mengabaikan usaha untuk berusaha memahami tentang penerimaan diri ini 

sama artinya berusaha membunuh satu generasi anak manusia yang sehat dan 

seimbang secara psikologis. 
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Berdasarkan beberapa pendapat para ahli di atas, Penerimaan diri 

adalah suatu kondisi ketika individu memiliki sikap yang positif terhadap diri 

sendiri, memiliki perasaan puas atas kehidupan yang dijalani, dapat menerima 

diri apa adanya, serta dapat mengakui dan menerima segala kelebihan dan 

kekurangan yang dimiliki. 

b. Aspek-Aspek Penerimaan Diri 

Powell (1992) menyatakan bahwa penerimaan diri terdiri dari beberapa 

aspek diantaranya: 

1. Penerimaan fisik 

Penerimaan fisik secara umum dapat ditinjau dari dua hal, yaitu meliputi 

penerimaan keadaan tubuh dan juga kesehatan  

a. Menerima kondisi fisik baik dari segi tubuh dan wajah 

b. Menerima kondisi kesehatan 

2. Penerimaan perasaan atau emosi yaitu Individu yang mampu menerima 

perasaan atau emosi dapat menyadari pergantian situasi emosi dalam diri 

dan mampu menanggapi atau mengungkapkan secara tidak berlebihan. 

a. Dapat mengontrol pergantian situasi perasaan atau emosi dalam diri  

b. Mampu menanggapi atau mengungkapkan secara tidak berlebihan 

3. Penerimaan kepribadianPenerimaan kepribadian dikatakan menerima 

kepribadian baik individu mampu menyadari akan keadaan dirinya dan 

bagaimana kepribaiannya sehingga bisa mengarahkan kepada hal yang 

positif.  
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a. Menyadari tentang keadaan dirinya sendiri  

b. Menyadari bagaimana kepribadiannya. 

4. Penerimaan keterbatasan diri 

Penerimaan keterbatasan diri Pada dasarnya kondisi manusia adalah lemah 

dan jauh dari kesempurnaan, individu yang menerima diri akan menyadari 

sepenuhnya tentang hal tersebut sehingga mampu menanggapi secara 

realistis dan proposional mengenai keterbatasan dan kelemahan yang ada 

dalam dirinya dan bisa mengarahkan keterbatasan dan kelemahan tersebut 

kearah yang positif.  

a. Menerima segala keterbatasan dan kelemahan yang ada dalam diri 

b. Mampu mengarahkan keterbatasan dan kelemahan ke arah positif 

c. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Penerimaan Diri 

Menurut Hurlock (2000), terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi 

bagaimana seseorang dapat menerima dirinya sendiri: 

a. Pemahaman diri 

Pemahaman diri merupakan pengetahuan diri yang bisa dibilang murni 

dan jauh dari kata tidak realistis. Konsep diri yang rendah ditandai 

dengan individu yang memiliki harga diri yang rendah. Pemahaman diri 

dan penerimaan diri adalah dua aspek yang saling berkaitan satu sama 

lain dan tidak akan dapat dipisahkan. Seseorang yang mempunyai 

pemahaman diri yang tinggi pasti akan memiliki penerimaan diri yang 

tinggi pula, sebaliknya jika seseorang mempunyai pemahaman diri yang 

rendah maka ia akan memiliki penerimaan diri yang rendah pula. 
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b. Harapan-harapan yang realistis.  

Dengan mempunyai harapan yang realistis, seseorang pasti akan lebih 

merasakan puas terhadap penerimaan diri yang ia punya. Jika seseorang 

terlalu bekerja keras dalam berambisi dengan standar kinerja yang tidak 

baik untuk melampui diri mereka sendiri berarti ia adalah seseorang yang 

belum dapat menerima diri mereka seutuhnya. 

c. Tidak adanya hambatan dari lingkungan 

Individu yang memiliki banyak harapan yang tidak terpenuhi biasanya 

dihasilkan dari lingkungan yang tidak mendukungnya serta lingkungan 

yang tidak dapat dikendalikan oleh individu tersebut. Biasanya 

hambatan-hambatan yang ada dilingkungan datang dari orang terdekat 

individu tersebut seperti orang tua, teman sepermainan, guru di sekolah 

maupun orang-orang terdekat lainnya. Penerimaan diri yang ada di dalam 

diri seseorang akan lebih mudah didapatkan apabila lingkungan orang-

orang tersebut adalah lingkungan yang dapat mendukungnya secara utuh. 

d. Sikap soisal yang positif 

Seseorang yang memiliki sikap yang dapat dikembangkan dalam 

masyarakat pasti akan berkontribusi pada proses penerimaan dirinya. 

Individu cenderung lebih bahagia dan lebih menerima diri sendiri ketika 

lingkungannya memberikan sikap yang baik. 

e. Tidak adanya stress yang berat 

Ketidakseimbangan fisik dan psikologis yang terjadi pada individu 

adalah dampak yang diberikan dari adanya tekanan emosional yang kuat 
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dan terus menerus terjadi pada diri individu tersebut. Biasanya tekanan 

tersebut datang dari lingkungan kerja maupun lingkungna keluarganya. 

Selain itu, secara fisik hal tersebut akan mempengaruhi aktivitas yang 

dijalani dan secara psikologis akan membuat seseorang tersebut 

merasakan malas, kuarang bersemangat, dan kurang dapat menerima 

orang lain. Tanpa banyak tekanan pada individu, anak yang lemah mental 

dapat bersantai ketika dia tegang. Keadaan seperti itu berkontribusi 

dalam terwujudnya penerimaan diri. Setiap orang pasti akan mengalami 

kegagalan, hanya saja frekuensi kegagalan antara satu orang dengan 

orang lain berbeda-beda. Setiap individu pasti akan mengalami yang 

namanya kegagalan di dalam hidupnya, hanya saja kegagalan yang 

terjadi dalam diri seseorang pasti memiliki frekuensi yang berbeda dari 

satu orang ke orang lainnya. Individu yang memiliki tingkat keberhasilan 

yang tinggi di dalam hidupnya, pasti akan dapat menerima dirinya 

dengan baik. 

f. Pengaruh keberhasilan.  

Dengan memperkenalkan orang-orang yang sangat mampu 

menyesuaikan diri, individu akan mampu mengembangkan sikap 

positifnya dan akan dapat mempelajari contoh dan cara yang baik dalam 

melakukan sesuatu. 

g. Identifikasi dengan orang yang memiliki penyesuaian diri yang baik 

Perspektif diri terjadi ketika seorang individu melihat dirinya 

sebagaimana orang lain melihatnya. Pandangan diri yang rendah 
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menyebabkan perasaan tidak puas serta adanya penolakan diri. Namun, 

memiliki pandangan diri yang objektif dan diselaraskan dengan realita 

maka akan mendorong terjadinya penerimaan diri pada diri individu. 

h. Perspektif diri yang luas 

Pola kepribadian yang dimiliki anak dipengaruhi oleh pelatihan yang 

diterima atau yang dijalankan pada saat masa kanak-kanak, yang mana 

pola tersebut akan mempengaruhinya pada tahap yang akan datang. 

Praktek yang baik yang dijalankan pada masa kanak-kanak secara positif 

akan dapat mempengaruhi penerimaan dirinya. Sebaliknya, jika 

penerimaan diri yang dimilikinya tidak baik maka hal tersebut akan dapat 

memiliki dampak yang negatif yaitu seperti adannya sikap penolakan 

diri. 

i. Pola asuh yang baik pada masa kanak-kanak 

Konsep diri yang stabil membuat individu lebih mudah untuk menerima 

dirinya sendiri. Jika konsep diri yang dimiliki terus-menerus berubah, 

maka individu akan dapat merasakan kesulitan untuk memahami dan 

menerima dirinya sendiri, sehingga hal itu akan mengarah kepada 

penolakan diri. Hal tersebut terjadi karena individu akan terus-terusan 

melihat dirinya sebagai seseorang yang terus berubah. 

j. Konsep diri yang stabil 

Konsep diri yang stabil merupakan sikap positif yang dimiliki individu 

dalam mengarahkan dirinya untuk tetap stabil dan konsisten terhadap apa 

yang dilakukannya. 
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B. Kebersyukuran 

1. Definisi Kebersyukuran 

Secara bahasa syukur didefinisikan dari kata “syakara” yang mana 

berarti kekaguman atas kelimpahan sesuatu, serta kebaikan. Syukur berarti 

menunjukkan sesuatu di permukaan. Dalam hal ini menunjukkan anugerah 

Allah SWT, termasuk dalam bentuk memberikan sebagian dari anugerah 

Allah SWT kepada seseorang yang membutuhkan. Di sisi lain, menurut 

istilah “Syra‟a” syukur adalah pengakuan atas nikmat yang diberikan oleh 

Allah SWT dan melibatkan penyerahan diri kepada Allah serta 

mempergunakan nikmat tersebut sesuai dengan kehendak Allah SWT. 

Listiyandini dkk (2015) mengungkapkan bersyukur adalah perasaan 

berterimakasih, bahagia, serta apresiasi atas hal-hal yang diperoleh dalam 

hidup, baik Tuhan, manusia makhluk lain dan alam semesta, yang kemudian 

mendorong seseorang untuk melakukan hal yang sama seperti yang ia 

dapatkan. Watkins dkk (2003) mengartikan kebersyukuran sebagai sifat 

emosional yang menggambarkan seberapa banyak individu mengalami rasa 

syukur atas nikmat yang diterimanya. Pendapat lain di kemukakan oleh 

McCullough, Emmons, & Tsang (2002) mengatakan bahwa kebersyukuran 

adalah kecenderungan umum untuk mengenali dan menanggapi bantuan yang 

diberikan seseorang melalui pengalaman positif dari hasil yang dicapai. 

Berdasarkan dari sudut pandang Islam menurut Rusdi (2016) syukur 

adalah rida dengan nikmat yang Allah berikan kemudian individu tersebut 

mengekspresikannya dengan melakukan tindakan kebaikan. Selanjutnya El-
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Firdausy (2010) mengatakan bahwa kebersyukuran adalah pengakuan 

terhadap nikmat yang dikaruniakan Allah SWT yang disertai dengan 

ketundukan kepada- Nya dan menggunakan nikmat tersebut sesuai dengan 

kehendak Allah SWT. Selain itu, Al-Munajjid (2006) menyatakan bahwa 

bersyukur adalah berterimakasih kepada pihak yang telah berbuat baik atas 

kebajikan yang telah diberikan. Bersyukur memperlihatkan pengaruh nikmat 

Ilahi pada diri seseorang yang terdapat di dalam qolbu dengan beriman, pada 

lisannya dengan pujian dan sanjungan, dan pada anggota tubuh yang 

mengerjakan amal ibadah dan ketaatan. 

Dari beberapa definisi yang dijelaskan diatas, dapat disimpulkan bahwa 

kebersyukuran merupakan suatu ungkapan perasaan terimakasih dan apresiasi 

atau pujian terhadap Tuhan atas segala nikmat yang sudah diberikan, baik 

yang bersifat lahiriah maupun ruhaniah, baik yang tampak maupun yang tidak 

tampak, dimana rasa syukur yang dimiliki individu tersebut akan 

mengarahkan kehidupannya menjadi semakin lebih baik dan memberikan 

manfaat pada diri sendiri dan orang lain. 

2. Aspek-Aspek Kebersyukuran 

Rusdi (2016) menyatakan bahwa kebersyukuran terdiri dari 2 aspek 

diantaranya: 

1. Internal (Al-shukr al-dakhiliyah) 

Bentuk ini disebut dengan syukur secara internal artinya rasa bersyukur 

hadir dalam diri individu dengan adanya penerimaan serta ridho atas 

segala kenikmatan yang telah diterima melalui ilmu dan hati. 
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a) menerima diri 

b) menjaga atau merawat diri 

c) mengembangkan potensi yang ada dalam dirinya. 

2. Eksternal (Al-shukr al-kharijiyah) 

Bentuk ini disebut dengan syukur secara eksternal artinya suatu ekspresi 

serta respon yang ditujukan oleh individu mengenai segala  kenikmatan 

dari Allah melalui lisan dan perbuatan. 

a) memberikan respon dalam bentuk lisan kepada Allah dan sesama 

b) bermanfaat bagi lingkungan sekitarnya 

c) taat pada perintah Allah SWT. 

3. Faktor-faktor yang mempengaruhi kebersyukuran 

Menurut Al-Fauzan (2008) mengatakan bahwa ada 5 faktor yang 

mempengaruhi kebersyukuran: 

a. Mempunyai pandangan yang luas tentang hidup 

Berpandangan luas terhadap hidup adalah mengetahui bahwa segala 

sesuatu yang ada pada diri berasal dari Allah SWT, bukan berasal dari 

manusia atau benda atau makhluk lain. 

b. Persepsi positif dalam hidup 

Berpresepsi positif dalam hidup adalah berfikir bahwa segala sesuatu yang 

datang adalah baik bagi diri, sehingga selalu mengembalikan segala 

sesuatu kepada Allah walaupun terasa berat untuk dijalani. 

c. Berniat baik terhadap orang lain atau melakukan sesuatu hal positif pada 

orang lain. 
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d. Kecenderungan untuk bertindak positif berdasarkan rasa penghargaan dan 

kehendak baik. Sikap seseorang yang bersyukur dapat dilihat dari 

tindakannya yang positif. 

e. Rasa apresiasi yang hangat terhadap orang lain. Apresiasi yang hangat 

pada orang lain sama artinya dengan menghargai dan menginginkan 

sesuatu yang baik bagi orang lain. 

C. Penderita Kanker 

1. Pengertian Penderita Kanker 

Penderita kanker adalah orang yang mengidap suatu penyakit. Penderita 

kanker adalah seseorang yang mengidap penyakit ganas yang mempunyai 

spectrum yang sangat luas dan kompleks. Unsur penderita kanker sangat 

beragam mulai dari ujian dua puluh tahun hingga lanjut usia. 

Menurut lewis (2003) penderita kanker adalah orang yang menderita 

segolongan penyakit yang ditandai dengan pembelahan sel yang tidak 

terkendali dan kemampuan sel-sel tersebut untuk menyerang jaringan biologis 

lainnya baik yang pertumbuhannya langsung di jaringan yang bersebelahan 

(invasi) atau dengan migrasinsel ketempat yang jauh. 

2. Faktor Resiko Kanker Payudara 

Salah satu faktor resiko kanker payudara adalah faktor demografi, 

antara lain: 

a. Jenis Kelamin 

Kanker payudara merupakan kanker yang sering terjadi pada wanita dan 

jarang terjadi pada pria. Jumlah kasus kanker payudara pada pria terhitung 
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kurang dari 1%. Kasus kanker payudara pada pria biasanya dialami oleh 

pria berusia tua yang memiliki ketidakseimbangan hormone, sering 

terpapar sinar radiasi, atau memiliki riwayat keluarga yang mengalami 

kanker payudara sebelumnya (Momenivovahed dan Salehiniya, 2019) 

b. Usia  

Setelah jenis kelamin, usia merupakan faktor resiko penting pada kanker 

payudara. Tingkat kejadian kanker payudara terus meningkat secara 

signifikan seiring bertambahnya usia (Momenivovahed dan Salehiniya, 

2019). Wanita usia > 30 tahun beresiko lebih tinggi mengalami kanker 

payudara dan resiko bertambah hingga usia 50 tahun dan setelah 

menopause.  

c. Golongan darah   

Hasil studi menunjukkan wanita yang memiliki golongan darah A dan 

rhesus positif memiliki resiko lebih tinggi untuk mengalami kanker 

payudara daripada wanita yang memiliki golongan darah AB dan rhesus 

negatif yang memiliki resiko lebih rendah. Meskipun hasil studi tersebut 

telah dikonfirmasi oleh suatu penelitian pada tahun 2015, banyak peneliti 

yang tidak menemukan hubungan antara golongan darah dengan resiko 

kanker payudara, sehingga faktor resiko ini masih menjadi kontroversial 

(Momenivovahed dan Salehiniya, 2019). 
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D. Kerangka Berfikir 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, dijelaskan bahwa setelah 

seseorang terdiagnosa kanker payudara penderita akan mengalami berbagai 

perubahan yang signifikan dalam hidupnya. Umumnya wanita yang telah 

melakukan mastektomi akan kecewa terhadap dirinya, sedih karena mempunyai 

fisik yang berbeda, serta merasa gagal menjadi wanita. Selain itu, banyak juga 

yang berfikiran negatif, seperti rendah diri, tidak punya harapan di masa depan, 

takut terhadap kematian, khawatir akan kambuh, merasa lemah sebagai seorang 

istri dan ibu, hingga menyalahkan Tuhan. Banyaknya biaya yang harus 

dikeluarkan, proses pengobatan yang menyakitkan, dan kurangnya dukungan 

spiritual merupakan beberapa sumber depresi yang dirasakan wanita yang 

menjalankan mastektomi (Lisnawati, 2010). 

Kübler-Ross (dalam Corey, 2010) menjabarkan bahwa jika pasien 

mendapatkan waktu dan dukungan yang cukup, maka mereka bisa menurunkan 

tingkat depresi dan marah atas penyakit yang diderita. Penerimaan diri atas 

penyakit yang diderita bukan berarti menyerah, mengaku kalah, berniat, dan tidak 

melakukan usaha untuk sembuh serta berobat. Sebaliknya, penerimaan diri 

merupakan bentuk perlawanan dengan kenyataan tersebut. 

Ketika penderita kanker dapat menerima semua kelebihan termasuk juga 

kekurangan yang ada di dalam dirinya, secara tidak langsung ia akan merasakan 

adanya rasa berterimakasih (thankful) atas kondisinya pada saat ini. Rasa 

berterimakasih ini dapat dapat juga disebut sebagai suatu bentuk rasa syukur. Oleh 

karenaitu, dapat dikatakan bahwa individu yang mampu menerima dirinya sama 
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artinya dengan dia mampu mensyukuri apa yang ada di dalam dirinya. Dalam hal 

ini, maka penerimaan diri memiliki keterkaitan erat dalam kebersyukuran. 

Emmons (2010), bersyukur erat kaitannya dengan pengkondisian perasaan 

positif pada diri seseorang, hal ini baik secara langsung maupun tidak langsung 

dipersepsikan dapat meningkatkan kesejahteraan psikis, dimana salah satu 

aspeknya yaitu penerimaan diri. 

Upaya penerimaan diri ini membutuhkan semacam pendukung atau 

penguat, antara lain adalah pemikiran bahwa hal-hal yang ada dalam dirinya 

tersebut merupakan sesuatu yang positif dan baik bagi dirinya, serta ditambah 

adanya rasa atau dorongan untuk berterimaksih atas itu. Dalam hal ini, maka 

kebersyukuran menjadi faktor yang berpengaruh bagi penerimaan diri bagi 

penderita kanker payudara. 

Di sisi lain, seseorang yang mampu menerima dirinya akan terdorong 

untuk berterima kasih kepada pihak lain atas kondisi yang ada di dirinya tersebut. 

Dalam konteks ini, penerimaan dirilah yang berpengaruh terhadap kebersyukuran 

individu yang bersangkutan. Berdasarkan kedua pola korelasi tersebut, maka 

nampak bahwa penerimaan diri dan kebersyukuran dapat saling mempengaruhi 

satu sama lain. 

Faktor-faktor lain yang turut berkontribusi terhadap hubungan antara 

penerimaan diri dengan kebersyukuran pada penderita kanker adalah well-being 

dan self esteem. Rasa bersyukur dapat menumbuhkan psychological well-being 

dan self esteem pada diri seseorang. Self acceptance atau penerimaan diri 

merupakan salah satu bagian dari psychological well-being dan menjadi akar dari 
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dari self esteem seseorang. Sementara untuk dapat menghasilkan penerimaan diri 

pada penderita kanker, dibutuhkan juga adanya penerimaan sosial. Penerimaan 

sosial merupakan bagian dari sosial well-being, yang dapat dihasilkan melalui 

kebersyukuran. Disamping itu, kebersyukuran dan penerimaan diri juga menjadi 

faktor pembentuk kebahagiaan (happiness) (Snyder & Lopez, 2002). Dinamika ini 

menunjukkan bahwa kebersyukuran memeiliki keterkaitan dengan penerimaan 

diri secara tidak langsung. 

E. Hipotesis 

Berdasarkan teori dan uraian di atas, maka hipotesis yang diajukan dalam 

penelitian ini, yaitu “adanya hubungan positif antara kebersyukuran dengan 

penerimaan diri pada penderita kanker payudara di RSUD Arifin Achmad 

Pekanbaru”
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif jenis korelasional 

dengan menggunakan teknik analisis statistik korelasi product moment. Penelitian 

ini dilakukan untuk mengetahui ada atau tidaknya hubungan kebersyukuran dan 

penerimaan diri pada penderita kanker payudara. 

 

B. Identifikasi Variabel Penelitian 

Variabel penelitian adalah suatu atribut atau sifat atau nilai dari orang, 

obyek, atau kegiatan yang mempunyai variasi tertentu yang ditetapkan oleh 

peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2020). 

Variabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Variabel bebas (X)  : Kebersyukuran 

2. Variabel terikat (Y)  : Penerimaan diri 

 

C. Definisi Operasional 

1. Penerimaan Diri 

Penerimaan diri adalah suatu kondisi ketika individu memiliki sikap 

yang positif terhadap diri sendiri, memiliki perasaan puas atas kehidupan 

yang dijalani dan dapat menerima diri apa adanya, serta dapat mengakui dan 

menerima segala kelebihan dan kekurangan yang dimiliki. Skala penerimaan 
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diri mengacu dari aspek penerimaan diri menurut Powell (1992). Berikut 

adalah aspek-aspek yang diungkap:  

a) Penerimaan fisik 

b) Penerimaan perasaan atau emosi 

c) Penerimaan kepribadian 

d) Penerimaan keterbatasan diri 

2. Kebersyukuran 

Kebersyukuran merupakan suatu ungkapan perasaan terimakasih dan 

apresiasi atau pujian terhadap Tuhan atas segala nikmat yang sudah diberikan, 

baik yang bersifat lahiriah maupun ruhaniah, baik yang tampak maupun yang 

tidak tampak, dimana rasa syukur yang dimiliki individu tersebut akan 

mengarahkan kehidupannya menjadi semakin lebih baik dan memberikan 

manfaat pada diri sendiri dan orang lain. Skala kebersyukuran mengacu dari 

aspek menurut Rusdi (2016)  menjadi 2 aspek yaitu:  

a) Internal (Al-shukr al-dakhiliyah) 

b) Eksternal (Al-shukr al-kharijiyah) 

 

D. Partisipan Penelitian 

1. Populasi Penelitian 

Menurut Handayani (2020), populasi adalah totalitas dari setiap elemen 

yang akan diteliti yang memiliki ciri sama, bisa berupa individu dari suatu 

kelompok, peristiwa, atau sesuatu yang akan diteliti. Populasi dalam 

penelitian ini adalah penderita kanker payudara yang berada di RSUD Arifin 



 

 

29 

Ahmad Pekanbaru pada bulan Januari sampai Maret tahun 2023 yang 

berjumlah 108 orang pasien. 

2. Sampel Penelitian 

Menurut Siyoto & Sodik (2015), sampel adalah sebagian dari jumlah 

dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi tersebut, ataupun bagian kecil 

dari anggota populasi yang diambil menurut prosedur tertentu sehingga dapat 

mewakili populasinya. Sampel dalam penelitian ini adalah penderita kanker 

payudara di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru yang ditentukan menggunakan 

rumus slovin. Rumus slovin digunakan untuk mendapatkan sampel 

representatif dan lebih pasti atau mendekati populasi yang ada, yaitu sebagai 

berikut:  

n = 
 

      
 

n = 
   

             
 

n = 
   

              
 

n = 
   

      
 

n = 
   

    
 

n = 85 

 
Jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian ini sebanyak 85 

penderita kanker payudara. Penetapan jumlah sampel dengan beberapa 

pertimbangan, dikarenakan subjek yang digunakan dalam penelitian ini 

merupakan individu yang menderita penyakit kronis sehingga tidak mudah 

untuk ditemui dan tidak semua bersedia untuk mengisi skala yang diberikan 

oleh peneliti. 
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Pelaksanaan tryout dilakukan pada tanggal 1 Agustus 2023 sampai 

tanggal 30 Agustus 2023 dengan menyebarkan skala kepada 50 penderita 

kanker payudara. Alat ukur yang diuji coba adalah skala penerimaan diri 

sebanyak 40 aitem dan skala kebersyukuran sebanyak 26 aitem. 

3. Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini 

menggunakan teknik purposive sampling.  Purposive sampling adalah 

kelompok subjek yang memiliki ciri-ciri atau sifat-sifat khusus yang 

dipandang mempunyai sangkut paut erat dengan ciri-ciri atau sifat-sifat 

subjek penelitian yang telah diketahui sebelumnya (Hadi, 1984). Adapun 

ciri-ciri subjek yang digunakan pada peneltian ini, antara lain: 

1. Subjek perempuan 

2. Subjek penderita kanker payudara yang sudah melakukan mastektomi 

 

E. Metode Pengumpulan Data 

Metode pengumpulan data merupakan cara-cara yang dilakukan untuk 

memperoleh data dan keterangan-keterangan yang diperlukan dalam penelitian. 

Menurut Ridwan (2010) metode pengumpulan data ialah teknik atau cara-cara 

yang dapat digunakan peneliti untuk mengumpulkan data. Pengumpulan data 

dalam penelitian ini menggunakan skala likert. Skala yang digunakan ada dua 

yaitu skala penerimaan diri dan skala kebersyukuran. 
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1. Penerimaan Diri 

Alat ukur yang digunakan merupakan skala penelitian dari Fatonah 

(2020) yang telah dimodifikasi oleh peneliti baik dari segi bahasa, dan 

sasaran subjek penelitian dengan jumlah aitem terdiri 40 aitem. Skala dalam 

penelitian Fatonah (2020) disusun berdasarkan kerangka teoritis penerimaan 

diri oleh Powell (1992) melalui aspek-aspek penerimaan diri. Skala 

dimodifikasi pada aitem nomor 7, 8, 2, 9, 5, 13, 6, dan 15. 

Skala penerimaan diri dalam penelitian ini diungkap dari kerangka 

teoritis penerimaan diri oleh Powell (1992) melalui aspek-aspek penerimaan 

diri. Berikut ini adalah aspek-aspek penerimaan diri yaitu, penerimaan fisik, 

penerimaan perasaan atau emosi, penerimaan kepribadian dan penerimaan 

keterbatasan diri. 

Blueprint skala ini berjumlah 40 aitem yang  terdiri 12 aitem 

favorable dan 20 aitem unfavorable. Model skala penerimaan diri penderita 

kanker payudara menggunakan model skala likert yang dibuat dalam empat 

alternative jawaban yaitu SS (sangat sesuai), S (sesuai), TS (tidak sesuai), 

STS (sangat tidak sesuai). 

Table 3.1 

Rentang Skor Aitem Skala Penerimaan Diri 

Favorable Skor Unfavorable Skor 

Sangat sesuai 4 Sangat sesuai 1 

Sesuai 3 Sesuai 2 

Tidak Sesuai 2 Tidak Sesuai 3 

Sangat Tidak 

Sesuai 

1 Sangat Tidak 

Sesuai 

4 
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Table 3.2  

Blueprint Skala Penerimaan Diri Try Out 

No  Aspek Indikator  Item  Jumlah  

F  UF  

1.  Penerimaan fisik Menerima kondisi 

fisik baik serta 

menerima kondisi 

kesehatan 

1, 36, 

16 

31, 24, 

7, 38, 

26, 8, 

17 

10 

2.  Penerimaan 

perasaan atau 

emosi  

Dapat mengontrol 

pergantian situasi 

perasaan atau 

emosi dalam diri 

dan mampu 

menaggapi atau 

mengungkapkan 

secara tidak 

berlebihan 

39, 10 32, 37, 

18, 2, 

20, 25, 

9, 33 

10 

3.  Penerimaan 

kepribadian 

 

 

 

 

 

Menyadari tentang 

keadaan dirinya 

sendiri dan 

menyadari 

bagaimana 

kepribadiannya 

11, 19, 

30, 3, 

27 

35, 22, 

4, 12, 

14 

10 

4. Penerimaan 

keterbatasan diri 

 

 

 

Menerima segala 

keterbatasan dan 

kelemahan yang 

ada di dalam diri 

serta mampu 

mengarahkan 

keterbatasan dan 

kelemahan kea rah 

positif 

21, 28,  5, 40, 

13, 6, 

34, 29, 

23, 15 

10 

Jumlah  12           28              40 

 

2. Kebersyukuran 

Alat ukur yang digunakan merupakan skala penelitian dari 

Himalatussa‟diyah dkk (2020) yang telah dimodifikasi oleh peneliti baik dari 

segi bahasa dan sasaran subjek penelitian dengan jumlah aitem terdiri dari 30 

aitem. Skala dalam penelitian Himalatussa‟diyah dkk (2020) disusun 
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berdasarkan kerangka teoritis kebersyukuran oleh Rusdi (2016) yang dibagi 

menjadi 2 aspek kebersyukuran. Skala ini dimodifikasi pada aitem nomor 1, 

7, 8, 23, 6 dan 22.  

Skala kebersyukuran dalam penelitian ini diungkap dari kerangka 

teoritis kebersyukuran oleh oleh Rusdi (2016) yang dibagi menjadi 2 aspek 

kebersyukuran yaitu Internal (Al-shukr al-dakhiliyah) dan Eksternal (Al-shukr 

al-kharijiyah). 

Blueprint skala ini berjumlah 26 aitem favorable. Model skala 

kebersyukuran penderita kanker payudara menggunakan model skala likert 

yang dibuat dalam empat alternative jawaban yaitu SS (sangat sesuai), S 

(sesuai), TS (tidak sesuai), STS (sangat tidak sesuai). 

Table 3.3 

Rentang Skor Aitem Skala Kebersyukuran 

Favorable Skor Unfavorable Skor 

Sangat sesuai 4 Sangat sesuai 1 

Sesuai 3 Sesuai 2 

Tidak Sesuai 2 Tidak Sesuai 3 

Sangat Tidak 

Sesuai 

1 Sangat Tidak 

Sesuai 

4 

 

Table 3.4  

Blueprint Skala Kebersyukuran Try Out 

No  Aespek  Indikator  Aitem  Jumlah  

F UF 

1.  Internal Menerima diri 

 

1, 7, 13 -  

Menjaga atau 

merawat diri 

2, 8, 14, 

19 

-   

Mengembangakn 

potensi yang ada 

dalam dirinya 

3, 9, 15 -  
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2.  Eksternal Memberikan 

respon dalam 

bentuk lisan kepada 

Allah dan sesama 

4, 10, 16, 

20, 23, 26 

-  

Bermanfaat bagi 

lingkungan 

sekitarnya 

5, 11, 17, 

21, 24 

-  

Taat pada perintah 

Aallah 

6, 12, 18, 

22, 25 

-  

Total  26 0 26 

 

F. Uji Coba Alat Ukur 

Suatu skala dapat digunakan apabila dinyatakan sahih (valid) dan reliable 

(handal). Sebelum alat ukur ini digunakan dalam penelitian yang sesungguhnya, 

perlu dilakukan uji coba (try out). Hal ini dilakukan untuk mengetahui tingkat 

kesahihan (validitas) dan konsistensi (reliabilitas), guna mendapatkan instrumen 

yang benar-benar mengukur apa yang ingin diukur. Uji coba alat ukur (try out) 

dilakukan dengan cara memberikan skala penelitian kepada penderita kanker 

payudara di Gedung Seruni Instalasi Kanker Terpadu RSUD Arifin Achmad 

Pekanbaru. 

1. Validitas  

Validitas adalah salah satu ciri-ciri utama yang harus ada dalam sebuah 

skala. Valid atau tidaknya sebuah alat ukur ditandai dengan adanya item-item 

yang harus sesuai dengan konsep variabel yang dipakai yang berarti 

pengukuran tersebut diukur benar-benar harus mirip dengan kenyataan pada 

saat di lapangan (Azwar, 2019). 
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2. Indeks Daya Beda 

Indeks daya beda merupakan kofisien yang menunjukkan bahwa fungsi 

item selaras dengan fungsi tes. Menurut Azwar (2019) koefisien aitem-total 

yang dapat diterima atau dianggap memuaskan adalah yang mencapai 0,300 

baik dihitung dengan koreksi ataupun terpisah. Semua aitem yang mencapai 

koefisien korelasi minimal 0,300 daya bedanya dianggap memuaskan dan 

sebaliknya.  

Berdasarkan hasil analisis dari 40 aitem penerimaan diri yang telah 

dilakukan uji coba terdapat 10 aitem yang gugur dan 30 aitem yang shaih 

dengan nilai koefisien korelasi aitem total semua berada diatas 0,300 yaitu 

berkisar antara 0,332-0,758. Berikut hasil analisis spss penerimaan diri 

setelah dilakukan uji coba: 

Tabel 3.5  

Blueprint Skala Penerimaan Diri Penelitian 

No  Aspek Indikator  Item  Jumlah 

F   UF  

   Shaih gugur Shaih Gugur  

1.  Penerimaan 

fisik 

Menerima 

kondisi fisik 

serta menerima 

kondisi 

kesehatan 

1, 36, 

16 

- 31, 

24, 

38, 

26, 8 

17, 7 8 

2.  Penerimaan 

perasaan 

atau emosi  

Dapat 

mengontrol 

pergantian 

situasi perasaan 

atau emosi 

dalam diri dan 

mampu 

menanggapi 

atau 

mengungkapkan 

secara tidak 

berlebihan 

10 39 32, 

37, 

18, 

20, 

25, 9, 

33 

2 8 
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3.  Penerimaan 

kepribadian 

 

 

 

 

 

Menyadari 

tentang keadaan 

dirinya sendiri 

dan menyadari 

bagaimana 

kepribadiannya 

 19, 

30, 3, 

27 

11 35, 

22 

4, 12, 

14 

6 

4. Penerimaan 

keterbatasan 

diri 

 

 

 

Menerima 

segala 

keterbatasan 

dan kelemahan 

yang ada di 

dalam diri serta 

mampu 

mengarahkan 

keterbatasan 

dan kelemahan 

kearah positif 

28  21 5, 40, 

13, 6, 

34, 

23, 

15 

29 8 

Total                                           30 

 

Berdasarkan hasil analisis dari 26 aitem kebersyukuran yang telah 

dilakukan uji coba terdapat 3 aitem yang gugur dan 23 aitem yang shaih dengan 

nilai koefisien korelasi aitem total semua berada diatas 0,300 yaitu berkisar antara 

0,301-0,611. Berikut hasil analisis spss kebersyukuran setelah dilakukan uji coba: 

Tabel 3.6  

Blueprint Skala Kebersyukuran Penelitian 

No  Aspek  Indikator  Aitem  Jumlah 

F  UF 

Shaih Gugur Shaih Gugur  

1.  Internal Menerima diri 

 

1, 7, 3 - - - 3 

Menjaga atau 

merawat diri 

2, 8, 

19 

14 - -  3 

Mengembangkan 

potensi yang ada 

dalam dirinya 

3, 

9,15 

- - - 3 

2.  Eksternal Memberikan 

respon dalam 

bentuk lisan kepada 

Allah dan sesame 

4, 10, 

16, 

20, 

23, 26 

- - - 6 
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Bermanfaat bagi 

lingkungan 

sekitarnya 

5,11, 

17, 

21, 24 

- - - 5 

Taat pada perintah 

Allah SWT 

6, 12, 

18, 

22, 25 - - 3 

Total    23 

 

3. Reliabilitas  

Reliabilitas merupakan suatu keakuratan yang harus dimiliki dalam 

sebuah pengukuran yang merujuk kepada konsisten ataupun keandalan di 

dalam hasil pengukuran yang didapat. Azwar (2019) menyatakan bahwa jika 

skor yang diperoleh tidak menunjukkan hasil yang reliable, maka hal tersebut 

disebabkan oleh adanya pengukuran yang tidak reliable pada saat 

dilakukannya di awal.   

Tujuan utama pengujian reliabilitas alat penelitian adalah untuk 

mengukur konsistansi alat ukur yang digunakan oleh peneliti kuantitatif. 

reliabilitas dapat dinyatakan dengan koefisien reliabilitas yang berada pada 

rentang angka 0-1,00. Untuk mengetahui reliabilitas pada penelitian ini 

peneliti menggunakan bantuan Statistical Product and Service Solutions 

(SPSS) for windows. Berikut hasil uji reliabilitas: 

Tabel 3.7  

Hasil Uji Reliabilitas 

Variabel Jumlah Aitem Cronbach’s Alpha 

Kebersyukuran 23 0,886 

Penerimaan Diri 30 0,933 

 

G. Metode Analisis Data 

Analisis data merupakan salah satu kegiatan penelitian berupa proses 

penyusunan dan pengelolaan data guna menafsirkan data yang telah diperoleh. 
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Penelitian ini bertujuan untuk mencari hubungan antara kebersyukuran dan 

penerimaan diri pada penderita kanker payudara. Oleh karena itu, untuk 

mengetahui hubungan antar dua variabel, digunakan teknik analisis product 

moment dari Pearson dengan bantuan program Statistical Product and Service 

Solution (SPSS) 22 for 39 windows. 



 

57 

BAB V  

PENUTUP  

A. Kesimpulan 

Berdasaran penelitian yang dilakukan maka dapat ditarik kesimpulan 

bahwa kebersyukuran secara signifikan memiliki hubungan yang positif dengan 

penerimaan diri pada penderita kanker payudara. Artinya, semakin tinggi 

kebersyukuran yang diterima maka semakin tinggi pula penerimaan diri yang 

dimiliki penderita kanker payudara dan sebaliknya, semakin rendah 

kebersyukuran yang diterima maka semakin rendah pula penerimaan diri yang 

dimiliki penderita kanker payudara. Dalam penelitian ini, sumbangan efektif 

sebesar 64.1%. Selain itu, juga didapatkan hasil tingkat kebersyukuran dan 

penerimaan diri penderita kanker payudara di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru 

sama-sama berada pada kategori tinggi. 

B. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh, maka peneliti 

mengemukakan saran sebagai berikut : 

1. Penderita kanker payudara 

Penderita kanker payudara yang sudah melakukan mastektomi diharapkan 

mampu mempertahankan harapan dan sikap positif yang ada. Salah satu cara 

efektif untuk melakukannya adalah dengan melakukan praktik 

kebersyukuran.  Kebiasaan ini dapat membantu menjaga semangat dan 

pandangan positif, meskipun menghadapi tantangan yang berat. Selain itu 

juga, diharapkan pasien untuk dapat mengelola stress dan dan kesejahteraan 
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emosionalnya dengan cara melakukan teknik relaksasi dan melakukan 

aktivitas menyenagkan. 

2. Peneliti selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya yang tertarik untuk meneliti persoalan yang sama, 

sebaiknya menggunakan atau membuat alat ukur yang aitemnya tidak terlalu 

banyak dikarenakan pasien kanker payudara sering mengalami kelelahan fisik 

dan mental akibat penyakit dan pengobatannya. Menggunakan alat ukur 

dengan aitem yang tidak terlalu banyak akan mengurangi beban mereka saat 

mengisi kuesioner.  

3. Keluarga Pasien 

Diharapkan agar keluarga dapat memberikan perhatian penuh pasien yang 

sedang menjalani pengobatan mastektomi. Bentuk perhatian tersebut dapat 

diwujudkan dengan meluangkan waktu dan tenaga untuk menemani mereka 

selama proses pengobatan. Kehadiran keluarga di setiap tahap pengobatan 

sangat penting, mulai dari persiapan operasi, masa pemulihan, hingga kontrol 

rutin pasca operasi. Selain itu, keluarga juga diharapkan dapat memberikan 

bantuan finansial untuk menutupi biaya pengobatan yang sering kali cukup 

tinggi, serta menyediakan transportasi untuk memudahkan akses ke rumah 

sakit atau pusat kesehatan. Keluarga juga perlu memberikan dukungan 

emosional dengan terus memberikan semangat dan motivasi kepada pasien 

agar tetap kuat dan tidak menyerah menghadapi penyakitnya. Kata-kata 

penghiburan dan dorongan sangat berarti bagi pasien untuk mempertahankan 

semangat juang mereka. 
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LAMPIRAN A 

LEMBAR VALIDASI ALAT UKUR 
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LEMBAR VALIDASI ALAT UKUR 

(Penerimaan Diri) 

Definisi Operasional 

Penerimaan diri adalah suatu kondisi ketika individu memiliki sikap yang positif 

terhadap diri sendiri, memiliki perasaan puas atas kehidupan yang dijalani dan 

dapat menerima diri apa adanya, serta dapat mengakui dan menerima segala 

kelebihan dan kekurangan yang dimiliki. Penerimaan diri dalam penelitian ini 

diungkap dari kerangka teoritis penerimaan diri menurut Powell (1992). Berikut 

adalah aspek-aspek yang diungkap: (a) penerimaan fisik (b) penerimaan perasaan 

atau emosi  (c) penerimaan kepribadian (d) penerimaan keterbatasan diri. 

Skala yang digunakan  : Skala Likert 

[     ] Buat Sendiri 

[     ] Terjemahan 

[  ] Modifikasi 

Jumlah Aitem                         : 40 

Jenis dan Format Respon : Skala Likert dengan format respon 

      [SS]  Sangat Sesuai 

      [S]  Sesuai 

  [N]    Netral 

      [TS]  Tidak Sesuai 

      [STS] Sangat Tidak Sesuai 

 

Penilaian Setiap Butir Aitem:  

      [R] Relevan 

      [KR] Kurang Relevan 

      [TR] Tidak Relevan 

 

Petunjuk Pengerjaan 

Pada bagian ini, saya memohon kepada Bapak/Ibu untuk memberikan penilaian 

setiap pernyataan di skala. Skala ini bertujuan untuk mengetahui penerimaan diri 

pada penderita kanker payudara yang terdiri dari dari beberapa komponen yaitu: 

penerimaan fisik, penerimaan perasaan atau emosi, penerimaan kepribadian dan 
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penerimaan keterbatasan diri. Bapak/Ibu dimohon untuk menilai berdasarkan 

kesesuaian pernyataaan (aitem) dengan indikator yang diajukan. Penilaian 

dilakukan dengan memilih salah satu dari alternatif jawaban yang disediakan, 

yaitu: (R) Relevan, (KR) Kurang Relevan, atau (TR) Tidak Relevan. Untuk 

jawaban yang dipilih, mohon Bapak/Ibu memberikan tanda centang () pada 

kolom yang telah disediakan.  

Contoh Pengerjaan: 

Aitem: Saya takut orang lain tidak dapat menerima pendapat saya 

R   KR   TR      

()  (    )   (    )  

 

Keterangan: jika Bapak/Ibu menilai bahwa aitem tersebut relevan dengan 

indikator, maka Bapak/Ibu bisa memberi checklist () pada kolom yang telah 

disediakan. Demikian seterusnya untuk semua aitem yang tersedia. 

 

SKALA PENERIMAAN DIRI 

Aspek Indikator No Pernyataan Jawaban  

R KR TR 

Penerimaan 

Fisik 

Menerima 

kondisi fisik 

baik serta 

menerima 

kondisi 

kesehatan 

1. Saya bersyukur dengan 

kondisi tubuh saya pada 

saat ini (F) 

   

36.  Saya bersyukur dengan 

paras wajah yang 

dimiliki (F) 

   

16. Saya mampu menerima 

kondisi kesehatan saya 

pada saat ini (F) 

   

31. Saya merasa tidak 

percaya diri dengan 

bentuk tubuh saya (UF) 

   

 24 Saya merasa tidak 

memiliki standar ideal 

tubuh yang baik (UF) 

   

7. Saya merasa kurang puas 

dengan kondisi fisik saya 

pada saat ini (UF) 
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38. Kondisi tubuh yang tidak 

ideal membuat saya 

tidak percaya diri (UF) 

   

26. Seringkali saya kurang 

percaya diri dengan 

penampilan postur tubuh 

yang ideal/tidak ideal 

(UF) 

   

8. Saya merasa malas untuk 

minum obat terhadap 

penyakit kanker yang 

saya derita (UF) 

   

17. Saya merasa 

mengabaikan pola 

makan saya dengan 

mengonsumsi makanan 

cepat saji (UF) 

   

Penerimaan 

Perasaan 

atau emosi 

Dapat 

mengontrol 

pergantian 

situasi perasaan 

atau emosi 

dalam diri dan 

mampu 

menaggapi atau 

mengungkapkan 

secara tidak 

berlebihan 

39. Saya berani untuk 

menyampaikan pendapat 

di depan teman-teman 

(F) 

   

10 Saya mampu 

menyelesaikan masalah 

yang sedang dihadapi 

(F) 

   

32. Ketika banyak pikiran, 

saya tidak dapat 

mengendalikan emosi 

(UF) 

   

37. Ketika ada masalah, saya 

tidak dapat mengontrol 

emosi (UF) 

   

18 Saya lebih percaya 

pendapat orang lain 

dibandingkan pendapat 

saya (UF) 

   

2.  Saya tidak dapat 

mengatasi kesedihan 

terhadap penyakit kanker 

yang saya derita(UF) 

   

20. Saya tidak percaya diri 

dengan pendapat saya 

(UF) 

   

25. Saya merasa tidak 

mampu untuk 

meyampaikan pendapat 
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di depan teman-teman 

(UF) 

9. Saya menyerah dalam 

menghadapi penyakit 

yang saya derita(UF) 

   

33. Ketika ada masalah saya 

tidak dapat menghadap 

dengan tenang (UF) 

   

Penerimaan 

kepribadian   

Menyadari 

tentang keadaan 

dirinya sendiri 

dan menyadari 

bagaimana 

kepribadiannya 

11. Saya menyadari 

kelebihan dan 

kekurangan pada diri 

saya (F) 

   

19. Saat mengalami 

kegagalan, saya percaya 

pasti ada rencana Tuhan 

yang lebih baik untuk 

diri (F) 

   

30 Saya bersyukur atas 

kelebihan pada diri saya 

(F) 

   

3. Keadaan ekonomi tidak 

menghambat saya untuk 

mengembangkan potensi 

diri (F) 

   

27. Saya dapat menerima 

kritik yang diberikan 

orang lain dengan lapang 

dada (F) 

   

35. Kegagalan membuat 

saya putus asa (UF) 

   

22. Saya tidak dapat 

memahami potensi yang 

saya miliki sehingga 

terkadang saya berfikir 

untuk menjadi orang lain 

(UF) 

   

4. Keadaan ekonomi, 

menghambat saya untuk 

mengembangkan potensi 

diri (UF) 

   

12. Saya merasa kesal ketika 

mendapat kritikan dari 

orang lain (UF) 

   

14. Saya lebih memilih 

menjauhi orang lain 

yang mengkritik saya 
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(UF) 

Penerimaan 

keterbatasan 

diri 

Menerima 

segala 

keterbatasan 

dan kelemahan 

yang ada di 

dalam diri serta 

mampu 

mengarahkan 

keterbatasan 

dan kelemahan 

kea rah positif 

21. Saya bersyukur atas 

keterbatasan yang saya 

miliki sehingga 

membuat saya terus 

untuk berjuang lebih 

baik (F) 

   

28. Keterbatasan dan 

kekurangan pada diri 

saya bukanlah beban 

bagi saya (F) 

   

5. Penyakit kanker yang 

saya derita membuat 

saya putus asa (UF) 

   

40. Saya merasa tidak 

berguna karena memiliki 

kekurangan (UF) 

   

13. Saya selalu memikirkan 

penyakit kanker yang 

saya derita (UF) 

   

6. Saya ragu apakah saya 

bisa berjuang dalam 

menghadapi penyakit 

kanker yang saya derita 

(UF) 

   

34. Keterbatasan yang saya 

miliki membuat saya 

kurang percaya diri 

untuk mengembangkan 

bakat saya (UF) 

   

29. Saya tidak dapat 

mengarahkan 

keterbatasan yang saya 

miliki (UF) 

   

23. Keterbatasan dan 

kelemahan membuat 

saya tidak semangat 

dalam melakukan 

aktivitas (UF) 

   

15. Penyakit yang saya 

derita membuat saya 

sulit untuk maju (UF) 
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Catatan: 

Isi (kesesuaian isi) 

 

 

 

 

Bahasa  

 

 

 

 

Jumlah aitem 

 

 

 

 

                                                                                   Pekanbaru,       Juni 2023 

                                                validator 

                                                                             

      Lisya Chairani., M.A. Psikolog 

                                                                      NIP. 197912072006042001 
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LEMBAR VALIDASI ALAT UKUR 

(Kebersyukuran) 

Definisi Operasional 

Kebersyukuran merupakan suatu ungkapan perasaan terimakasih dan apresiasi 

atau pujian terhadap Tuhan atas segala nikmat yang sudah diberikan, baik yang 

bersifat lahiriah maupun ruhaniah, baik yang tampak maupun yang tidak tampak, 

dimana rasa syukur yang dimiliki individu tersebut akan mengarahkan 

kehidupannya menjadi semakin lebih baik dan memberikan manfaat pada diri 

sendiri dan orang lain. Kebersyukuran dalam penelitian ini diungkap dari 

kerangka teoritis kebersyukuran dari Rusdi (2016). Adapun aspek kebersyukuran 

yang digunakan dibagi menjadi 2 aspek yaitu: 1) Internal (Al-shukr al-dakhiliyah) 

2) Eksternal (Al-shukr al-kharijiyah). 

Skala yang digunakan  : Skala Likert 

[     ] Buat Sendiri 

[     ] Terjemahan 

[  ] Modifikasi 

Jumlah Aitem                         : 26 

Jenis dan Format Respon : Skala Likert dengan format respon 

      [SS]  Sangat Sesuai 

      [S]  Sesuai 

      [N]    Netral 

      [TS]  Tidak Sesuai 

      [STS] Sangat Tidak Sesuai 

 

Penilaian Setiap Butir Aitem:  

      [R] Relevan 

      [KR] Kurang Relevan 

      [TR] Tidak Relevan 
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Petunjuk Pengerjaan 

Pada bagian ini, saya memohon kepada Bapak/Ibu untuk memberikan penilaian 

setiap pernyataan di skala. Skala ini bertujuan untuk mengetahui kebersyukuran 

pada penderita kanker payudara yang terdiri dari dari beberapa komponen yaitu: 

Internal (Al-shukr al-dakhiliyah) dan Eksternal (Al-shukr al-kharijiyah). 

Bapak/Ibu dimohon untuk menilai berdasarkan kesesuaian pernyataaan 

(aitem) dengan indikator yang diajukan. Penilaian dilakukan dengan memilih 

salah satu dari alternatif jawaban yang disediakan, yaitu: (R) Relevan, (KR) 

Kurang Relevan, atau (TR) Tidak Relevan. Untuk jawaban yang dipilih, mohon 

Bapak/Ibu memberikan tanda centang () pada kolom yang telah disediakan.  

Contoh Pengerjaan: 

Aitem: Saya takut orang lain tidak dapat menerima pendapat saya 

R   KR   TR      

()  (    )   (    )  

 

Keterangan: jika Bapak/Ibu menilai bahwa aitem tersebut relevan dengan 

indikator, maka Bapak/Ibu bisa memberi checklist () pada kolom yang telah 

disediakan. Demikian seterusnya untuk semua aitem yang tersedia. 

 

SKALA KEBERSYUKURAN 

Aspek Indikator No Pernyataan Jawaban 

R KR TR 

Internal Menerima Diri 

 

 

 

 

 

 

  

1. Saya rutin dalam 

menjalankan pengobatan 

penyakit kanker yang 

saya derita (F) 

   

2 

7.  

Saya menerima dengan 

lapang dada pada 

penyakit yang saya 

derita (F) 

   

13. Ketika mengalami hari 

yang berat, saya 

berusaha untuk 

berlapang dada (F) 
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Menjaga atau 

merawat diri 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Saya mengkonsumsi 

makanan yang bergizi 

(F) 

   

8. Saya menyempatkan diri 

untuk berolahraga 

walaupun dalam keadaan 

sakit (F) 

   

14. Saya tidur tepat waktu 

(F) 

   

19. Saya melakukan hal 

yang menyenangkan 

untuk mengatasi tekanan 

yang dihadapi (F) 

   

Mengembangkan 

potensi yang ada 

dalam dirinya 

3. Saya berusaha untuk 

belajar lebih giat (F) 

   

9. Saya memperdalam 

materi dengan mencari 

informasi terkait materi 

tersebut (F) 

   

15. Saya mempelajari hal-

hal yang baru untuk 

mengembangkan 

kemampuan saya (F) 

   

Eksternal Memberikan 

respon dalam 

bentuk lisan 

kepada Allah 

dan sesama 

 

 

 

4.  Saya mengucapkan 

Hamdallah saat 

mendapat kabar baik (F) 

   

10. Saya rutin berdzikir 

dimanapun saya berada 

(F) 

   

16. Saya mendoakan orang 

tersebut walaupun ia 

melukai hati saya (F) 

   

20. Saya memberikan 

senyuman kepada orang 

di dekat saya (F) 

   

23. Saya berterimakasih 

kepada orang yang telah 

membantu saya dalam 

pengobatan penyakit 

saya(F) 

   

26. Saya berterimakasih 

kepada Allah atas 

nikmat yang diberi (F) 

   

Bermanfaat bagi 

lingkungan 

sekitarnya 

5. Saya akan membalas 

kebaikan orang lain yang 

berbuat baik kepada saya 
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(F) 

11. Saya berusaha 

bersedekah walaupun 

saya kesulitan (F) 

   

17. Saya berusaha untuk 

menjaga silaturahmi 

dengan orang-orang di 

sekitar saya (F) 

   

21. Ketika seseorang 

meminta bantuan, saya 

tetap membantunya 

walaupun sedang 

kerepotan (F) 

   

24. Saya memberikan uang 

kepada orang yang 

meminta-minta, 

walaupun uang yang 

saya miliki sedikit (F) 

   

Taat pada 

perintah Allah 

SWT 

6. Meskipun dalam 

keadaan sakit, saya tetap 

mengerjakan sholat 5 

waktu (F) 

   

12.  Saya mendengarkan dan 

menerima nasehat dari 

orang tua maupun orang 

lain (F) 

   

18. Saya menyisihkan uang 

untuk bersedekah (F) 

   

22. Saya menyempatkan diri 

untuk membaca Al-

Quran setiap hari 

walaupun dalam keadaan 

sakit (F) 

   

  25. Saya rutin puasa sunnah 

Senin Kamis (F) 
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Catatan: 

Isi (kesesuaian isi) 

 

 

 

 

Bahasa  

 

 

 

 

Jumlah aitem 

 

 

 

 

 

                                                                  Pekanbaru,       Juni 2023 

                                         Validator 

                                                                    

 Lisya Chairani., M.A. Psikolog 

                                                                      NIP. 197912072006042001 
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LAMPIRAN B 

SKALA TRY OUT 
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INSTRUMEN PENELITIAN 

Saya yang bertandatangan di bawah ini 

Nama : Tiara Gustia Andamura 

NIM : 11960124961 

 Bermaksud melaksanakan penelitian skripsi sebagai salah satu syarat 

memperoleh Gelar Sarjana pada Fakultas Psikologi Universitas Islam Negeri 

Sultan Syarif Kasim Riau. Demi terlaksananya penelitian ini, saya memohon 

kesediaan saudara/i untuk menjawab skala penelitian ini. Skala ini bukanlah tes, 

tidak ada jawaban yang benar atau salah. Oleh karena itu, pilihlah jawaban yang 

paling sesuai dengan diri saudara/i. Identitas serta jawaban yang diberikan akan 

dijaga kerahasiaannya dan hanya akan digunakan untuk kepentingan penelitian. 

Sebelum mengembalikan skala penelitian ini, dimohon untuk mengisi identitas 

dan memeriksa kembali agar tidak ada yang terlewat. Selamat mengerjakan, atas 

kerjasamanya saya ucapkan terima kasih. 

 

             Hormat Peneliti 

 

           Tiara Gustia Andamura 

 

 



 

 

78 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

INISIAL  : ……………………………………………………….. 

Usia   : ……………………………………………………….. 

Pekerjaan   : ……………………………………………………….. 

Stadium   : ……………………………………………………….. 

didiagnosa pada tahun : ……………………………………………………….. 

Status Perkawinan : ……………………………………………………….. 

Jumlah anak  : ……………………………………………………….. 

 Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa setelah memperoleh informasi 

baik secara lisan dan tulisan mengenai penelitian yang akan dilakukan oleh 

saudara TIARA GUSTIA ANDAMURA  dan informasi tersebut telah saya 

pahami dengan baik mengenai manfaat, tindakan yang akan dilakukan, maka saya 

setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian tersebut. 

 Saya menyatakan Bersedia/Tidak Bersedia untuk terlibat sebagai 

responden dalam penelitian saudara TIARA GUSTIA ANDAMURA. 

 Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan penuh 

kesadaran dan tanpa keterpaksaan dari pihak manapun. 

 

Pekanbaru,                     2023 

                                                                                            Responden, 

 

 

*coret yang tidak perlu 
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Pengantar  

Assalamu‟alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh 

 Kepada Ibu/Saudari yang saya hormati, dibawah ini terdapat 2 buah skala 

yang masing-masing terdiri dari sejumlah pernyataan. Pernyataan ini berkaitan 

dengan diri dan hal-hal yang mungkin Ibu/Saudari alami dalam kehidupan sehari-

hari. Semua keterangan dari Ibu/Saudari akan dijamin kerahasiaannya, ini semua 

dilakukan untuk keperluan penelitian. Isilah setiap pernyataan sesuai dengan 

keadaan Ibu/Saudari alami yang sesungguhnya dan jangan sampai ada pernyataan 

yang tidak diisi. 

 Terimakasih atas kesediaan Ibu/Saudari dan mohon maaf apabila terdapat 

kesalahan. 

 

 

                                                                                                 Wassaalam, 

 

                                                                                                   Peneliti    
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SKALA 1 

PETUNJUK PENGISIAN 

Bacalah setiap pernyatan dengan seksama 

Terdapat beberapa pernyataan pada tabel. Responden (Ibu) diminta untuk mengisi 

jawaban denvan memberikan tanda checklist () pada salah satu kolom jawaban 

yang menggambarkan keadaan yang saudari alami. Pilihan jawaban yang tersedia 

adalah sebagai berikut: 

 

Respon Jawaban Keterangan 

SS Sangat Sesuai 

S Sesuai 

TS Tidak Sesuai 

STS Sangat Tiadak Sesuai 

 

Semuan jawaban yang anda pilih adalah benar, asalkan jawaban anda jujur 

Contoh: 

No Pernyataan Respon Jawaban 

1.  Saya mengabaikan saran dari orang lain 

terkait kehidupan saya 

SS S TS STS 

    

Keterangan: artinya anda merasa sangat sesuai dengan pernyataan diatas. 

 

NO.  Pernyataan SS S TS STS 

1. Saya bersyukur dengan kondisi tubuh 

saya pada saat ini 
    

2. Sata tidak dapat mengatasi kesedihan 

terhadap penyakit kanker yang saya derita 
    

3. Keadaan ekonomi tidak menghambat 

saya untuk mengembangkan potensi diri  
    

4.  Saya bersyukur atas keterbatasan yang 

saya miliki sehingga membuat saya terus 

berjuang lebih baik 

    

5. penyakit kanker yang saya derita 

membuat saya putus asa 
    

6.  Saya ragu apakah saya bisa berjuang 

dalam menghadapi penyakit kanker yang 

saya derita 

    

7.  Saya merasa kurang puas dengan kondisi     
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fisik saya pada saat ini 

8.  Saya merasa malas untuk minum obat 

terhadap penyakit kanker yang saya derita 
    

9. Saya merasa menyerah dalam 

menghadapi penyakit yang saya derita 
    

10. Saya mampu menyelesaikan masalah 

yang sedang dihadapi 
    

11.  Saya menyadari kelebihan dan 

kekurangan pada diri saya 
    

12. Saya merasa kesal ketika mendapat 

kritikan dari orang lain 
    

13. Saya selalu memikirkan penyakit kanker 

yang saya derita 
    

14. Saya lebih memilih menjauhi orang lain 

yang mengkritik saya 
    

15. Penyakit yang saya derita membuat saya 

sulit untuk maju 
    

16.  Saya mampu menerima kondisi kesehatan 

saya pada saat ini 
    

17. 

 

Saya merasa mengabaikan pola makan 

saya dengan mengonsumsi makanan 

cepat saji 

    

18.  Saya lebih percaya pendapat orang lain 

dibandingkan pendapat saya 
    

19. Saat mengalami kegagalan, saya percaya 

pasti ada rencana Tuhan yang lebih baik 
    

20. Saya tidak percaya diri dengan pendapat 

saya  
    

21. Kedaan ekonomi menghambat saya untuk 

mengembangkan potensi diri  
    

22.  Saya tidak dapat memahami potensi yang 

saya miliki sehingga terkadang saya 

berfikir untuk menjadi orang lain  

    

23. Keterbatasan dan kelemahan membuat 

saya tidak semangat dalam melakukan 

aktivitas 

    

24. Saya merasa tidak memiliki standar ideal 

tubuh yang baik 
    

25. Saya merasa tidak mampu untuk 

menyampaikan pendapat di depan teman-

teman 

    

26. Sering kali saya kurang percaya diri 

dengan penampilan postur tubuh yang 

dimiliki  

    

27.  Saya dapat menerima kritik yang     
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diberikan orang lain dengan lapang dada 

28. Keterbatasan dan kekurangan pada diri 

saya bukanlah beban bagi saya  
    

29. Saya tidak dapat mengarahkan 

keterbatasan yang saya miliki 
    

30.  Saya bersyukur atas kelebihan pada diri 

saya 
    

31. Saya merasa tidak percaya diri dengan 

bentuk tubuh saya 
    

32.  Ketika banyak pikiran, saya tidak dapat 

mengendalikan emosi 
    

33. Ketika ada masalah saya tidak dapat 

menghadap dengan tenang 
    

34. Keterbatasan yang saya miliki membuat 

saya kurang percaya diri untuk 

mengembangkan bakat saya 

    

35. Kegagalan membuat saya putus asa     

36.  Saya bersyukur atas paras wajah yang 

dimiliki 
    

37.  Ketika ada masalah, saya tidak dapat 

mengontrol emosi  
    

38. Kondisi tubuh yang tidak ideal membuat 

saya tidak percaya diri  
    

39. Saya berani menyampaikan pendapat di 

depan teman-teman 
    

40. Saya merasa tidak berguna karena 

memiliki kekurangan 
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SKALA II 

PETUNJUK PENGISIAN 

Bacalah setiap pernyatan dengan seksama 

Terdapat beberapa pernyataan pada tabel. Responden (Ibu) diminta untuk mengisi 

jawaban denvan memberikan tanda checklist () pada salah satu kolom jawaban 

yang menggambarkan keadaan yang saudari alami. Pilihan jawaban yang tersedia 

adalah sebagai berikut: 

 

Respon Jawaban Keterangan 

SS Sangat Sesuai 

S Sesuai 

TS Tidak Sesuai 

STS Sangat Tiadak Sesuai 

 

Semuan jawaban yang anda pilih adalah benar, asalkan jawaban anda jujur 

Contoh: 

No Pernyataan Respon Jawaban 

1.  Saya mengabaikan saran dari orang lain 

terkait kehidupan saya 

SS S TS STS 

    

Keterangan: artinya anda merasa sangat sesuai dengan pernyataan diatas 

NO.  Pernyataan SS S TS STS 

1. Saya rutin dalam menjalankan 

pengobatan penyakit kanker yang saya 

derita  

    

2. Saya mengkonsumsi makanan yang 

bergizi 
    

3. Saya berusaha untuk belajar lebih giat     

4.  Saya mengucapkan hamdallah saat 

mendapat kabar baik 
    

5. Saya akan membalas kebaikan orang lain 

yang berbuat baik kepada saya  
    

6.  Meskipun dalam keadaan sakit, saya tetap 

melaksanakan sholat 5 waktu 
    

7.  Saya menerima dengan lapang dada 

terhadap penyakit yang saya derita 
    

8.  Saya menyempatkan diri untuk 

berolahraga walaupun dalam keadaan 
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sakit  

9. Saya memperdalam materi dengan 

mencari informasi terkait materi tersebut 
    

10. Saya rutin berdzikir dimanapun saya 

berada 
    

11.  Saya berusaha bersedekah walaupun saya 

kesulitan 
    

12. Saya mendengarkan dan menerima 

nasehat dari orang tua maupun orang lain 
    

13. Ketika mengalami hari yang berat, saya 

berusaha untuk berlapang dada 
    

14. Saya tidur tepat waktu     

15. Saya memepelajari hal-hal yang baru 

untuk mengembangkan kemampuan saya 
    

16. Saya mendoakan orang tersebut 

walaupun ia melukai hati saya 
    

17. Saya berusaha untuk menjaga silaturahmi 

dengan orang-orang di sekitar saya 
    

18. Saya menyisihkan untuk bersedekah     

19. Saya melakukan hal yang menyenangkan 

untuk mengatasi tekanan yang dihadapi 
    

20. Saya memberikan senyuman kepada 

orang di dekat saya 
    

21. Ketika seseorang meminta bantuan, saya 

tetap membantunya walaupun sedang 

kerepotan 

    

22. Saya menyempatkan diri untuk membaca 

Al-Quran setiap hari walaupun dalam 

keadaan sakit  

    

23. Saya berterimakasih kepada orang yang 

telah membantu saya dalam pengobatan 

penyakit saya 

    

24. Saya memberikan uang kepada orang 

yang meminta-minta, walaupun uang 

saya miliki sedikit 

    

25. Saya rutin puasa sunnah Senin Kamis     

26. Saya berterimakasih kepada Allah atas 

nikmat yang diberi 
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LAMPIRAN C 

SKALA PENELITIAN 
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INSTRUMEN PENELITIAN 

Saya yang bertandatangan di bawah ini 

Nama : Tiara Gustia Andamura 

NIM : 11960124961 

 Bermaksud melaksanakan penelitian skripsi sebagai salah satu syarat 

memperoleh Gelar Sarjana pada Fakultas Psikologi Universitas Islam Negeri 

Sultan Syarif Kasim Riau. Demi terlaksananya penelitian ini, saya memohon 

kesediaan saudara/i untuk menjawab skala penelitian ini. Skala ini bukanlah tes, 

tidak ada jawaban yang benar atau salah. Oleh karena itu, pilihlah jawaban yang 

paling sesuai dengan diri saudara/i. Identitas serta jawaban yang diberikan akan 

dijaga kerahasiaannya dan hanya akan digunakan untuk kepentingan penelitian. 

Sebelum mengembalikan skala penelitian ini, dimohon untuk mengisi identitas 

dan memeriksa kembali agar tidak ada yang terlewat. Selamat mengerjakan, atas 

kerjasamanya saya ucapkan terima kasih. 

 

             Hormat Peneliti 

 

           Tiara Gustia Andamura 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

INISIAL  : ……………………………………………………….. 

Usia   : ……………………………………………………….. 

Pekerjaan   : ……………………………………………………….. 

Stadium   : ……………………………………………………….. 

Didiagnosa pada tahun : 

……………………………………………………….. 

Status Perkawinan : ……………………………………………………….. 

Jumlah anak  : ……………………………………………………….. 

 Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa setelah memperoleh informasi 

baik secara lisan dan tulisan mengenai penelitian yang akan dilakukan oleh 

saudara TIARA GUSTIA ANDAMURA  dan informasi tersebut telah saya 

pahami dengan baik mengenai manfaat, tindakan yang akan dilakukan, maka saya 

setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian tersebut. 

 Saya menyatakan Bersedia/Tidak Bersedia untuk terlibat sebagai 

responden dalam penelitian saudara TIARA GUSTIA ANDAMURA. 

 Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan penuh 

kesadaran dan tanpa keterpaksaan dari pihak manapun. 

 

Pekanbaru,                     2023 

                                                                                            Responden, 

 

 

*coret yang tidak perlu 
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Pengantar  

Assalamu‟alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh 

 Kepada Ibu/Saudari yang saya hormati, dibawah ini terdapat 2 buah skala 

yang masing-masing terdiri dari sejumlah pernyataan. Pernyataan ini berkaitan 

dengan diri dan hal-hal yang mungkin Ibu/Saudari alami dalam kehidupan sehari-

hari. Semua keterangan dari Ibu/Saudari akan dijamin kerahasiaannya, ini semua 

dilakukan untuk keperluan penelitian. Isilah setiap pernyataan sesuai dengan 

keadaan Ibu/Saudari alami yang sesungguhnya dan jangan sampai ada pernyataan 

yang tidak diisi. 

 Terimakasih atas kesediaan Ibu/Saudari dan mohon maaf apabila terdapat 

kesalahan. 

 

 

                                                                                                 Wassaalam, 

 

                                                                                                   Peneliti    
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SKALA I 

Petunjuk Pengerjaan:  

Bacalah setiap pernyataan berikut dengan teliti, kemudian pilihlah jawaban yang 

sesuai dengan kondisi yang Anda alami dengan memberikan tanda checklist () 

pada salah satu kotak yang disediakan. Adapun pilihan jawabannya adalah sebagai 

berikut:  

SS   : Sangat Sesuai  

S     : Sesuai  

TS   : Tidak Sesuai  

STS : Sangat Tidak Sesuai 

 

NO.  Pernyataan SS S TS STS 

1. Saya bersyukur dengan kondisi tubuh saya 

pada saat ini 
    

2. Keadaan ekonomi tidak menghambat saya 

untuk mengembangkan potensi diri  
    

3. penyakit kanker yang saya derita membuat 

saya putus asa 
    

4. Saya ragu apakah saya bisa berjuang dalam 

menghadapi penyakit kanker yang saya 

derita 

    

5.  Saya merasa malas untuk minum obat 

terhadap penyakit kanker yang saya derita 
    

6 Saya merasa menyerah dalam menghadapi 

penyakit yang saya derita 
    

7. Saya mampu menyelesaikan masalah yang 

sedang dihadapi 
    

8. Saya selalu memikirkan penyakit kanker 

yang saya derita 
    

9. Penyakit yang saya derita membuat saya 

sulit untuk maju 
    

10.  Saya mampu menerima kondisi kesehatan 

saya pada saat ini 
    

11.  Saya lebih percaya pendapat orang lain 

dibandingkan pendapat saya 
    

12. Saat mengalami kegagalan, saya percaya 

pasti ada rencana Tuhan yang lebih baik 
    

13. Saya tidak percaya diri dengan pendapat 

saya  
    

14.  Saya tidak dapat memahami potensi yang     
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NO.  Pernyataan SS S TS STS 

saya miliki sehingga terkadang saya 

berfikir untuk menjadi orang lain  

15. Keterbatasan dan kelemahan membuat saya 

tidak semangat dalam melakukan aktivitas 
    

16. Saya merasa tidak memiliki standar ideal 

tubuh yang baik 
    

17. Saya merasa tidak mampu untuk 

menyampaikan pendapat di depan teman-

teman 

    

18. Sering kali saya kurang percaya diri 

dengan penampilan postur tubuh yang 

dimiliki  

    

19.  Saya dapat menerima kritik yang diberikan 

orang lain dengan lapang dada 
    

20. Keterbatasan dan kekurangan pada diri 

saya bukanlah beban bagi saya  
    

21.  Saya bersyukur atas kelebihan pada diri 

saya 
    

22. Saya merasa tidak percaya diri dengan 

bentuk tubuh saya 
    

23.  Ketika banyak pikiran, saya tidak dapat 

mengendalikan emosi 
    

24. Ketika ada masalah saya tidak dapat 

menghadap dengan tenang 
    

25. Keterbatasan yang saya miliki membuat 

saya kurang percaya diri untuk 

mengembangkan bakat saya 

    

26. Kegagalan membuat saya putus asa     

27.  Saya bersyukur atas paras wajah yang 

dimiliki 
    

28.  Ketika ada masalah, saya tidak dapat 

mengontrol emosi  
    

29. Kondisi tubuh yang tidak ideal membuat 

saya tidak percaya diri  
    

30. Saya merasa tidak berguna karena memiliki 

kekurangan 
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SKALA II 

Petunjuk Pengerjaan 

Bacalah setiap pernyataan berikut dengan teliti, kemudian pilihlah jawaban yang 

sesuai dengan kondisi yang Anda alami dengan memberikan tanda checklist () 

pada salah satu kotak yang disediakan. Adapun pilihan jawabannya adalah sebagai 

berikut:  

SS   : Sangat Sesuai  

S     : Sesuai  

TS   : Tidak Sesuai  

STS : Sangat Tidak Sesuai 

NO.  Pernyataan SS S TS STS 

1. Saya rutin dalam menjalankan 

pengobatan penyakit kanker yang saya 

derita  

    

2. Saya mengkonsumsi makanan yang 

bergizi 
    

3. Saya berusaha untuk belajar lebih giat     

4.  Saya mengucapkan hamdallah saat 

mendapat kabar baik 
    

5. Saya akan membalas kebaikan orang lain 

yang berbuat baik kepada saya  
    

6.  Meskipun dalam keadaan sakit, saya tetap 

melaksanakan sholat 5 waktu  
    

7.  Saya menerima dengan lapang dada 

terhadap penyakit yang saya derita 
    

8.  Saya menyempatkan diri untuk 

berolahraga walaupun dalam keadaan 

sakit  

    

9. Saya memperdalam materi dengan 

mencari informasi terkait materi tersebut 
    

10. Saya rutin berdzikir dimanapun saya 

berada 
    

11.  Saya berusaha bersedekah walaupun saya 

kesulitan 
    

12. Saya mendengarkan dan menerima 

nasehat dari orang tua maupun orang lain 
    

13. Ketika mengalami hari yang berat, saya 

berusaha untuk berlapang dada 
    

14. Saya memepelajari hal-hal yang baru     
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NO.  Pernyataan SS S TS STS 

untuk mengembangkan kemampuan saya 

15. Saya mendoakan orang tersebut 

walaupun ia melukai hati saya 
    

16. Saya berusaha untuk menjaga silaturahmi 

dengan orang-orang di sekitar saya 
    

17. Saya menyisihkan uang untuk bersedekah     

18. Saya melakukan hal yang menyenangkan 

untuk mengatasi tekanan yang dihadapi 
    

19. Saya memberikan senyuman kepada 

orang di dekat saya 
    

20. Ketika seseorang meminta bantuan, saya 

tetap membantunya walaupun sedang 

kerepotan 

    

21. Saya berterimakasih kepada orang yang 

telah membantu saya dalam pengobatan 

penyakit saya 

    

22. Saya memberikan uang kepada orang 

yang meminta-minta, walaupun uang 

saya miliki sedikit 

    

23. Saya berterimakasih kepada Allah atas 

nikmat yang diberi 
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LAMPIRAN D  

TABULASI DATA TRY OUT 
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TABULASI DATA SKALA TRY OUT PENERIMAAN DIRI 

No. A 

1 

A 

2 

A 

3 

A 

4 

A 

5 

A 

6 

A 

7 

A 

8 

A 

9 

A 

10 

A 

11 

A 

12 

A 

13 

A 

14 

A 

15 

A 

16 

A 

17 

A 

18 

A 

19 

A 

20 

A 

21 

A 

22 

A 

23 

A 

24 

A 

25 

A 

26 

A 

27 

A 

28 

A 

29 

A 

30 

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

2 3 3 3 2 4 4 3 4 4 2 4 4 3 4 3 3 4 3 4 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

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

4 4 3 3 2 4 3 3 3 4 3 2 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 

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

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

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

8 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 4 3 2 4 3 4 3 4 3 4 3 4 

9 3 3 3 2 3 4 3 4 4 3 3 4 2 2 3 3 3 3 4 3 2 3 3 3 3 3 4 3 3 4 

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

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

12 3 2 3 1 3 2 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 4 3 4 3 2 3 1 2 4 3 4 3 3 4 

13 4 1 4 1 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 4 4 3 3 3 3 

14 4 4 4 2 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 4 

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

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

17 4 3 2 1 4 3 2 3 4 4 3 3 3 2 4 4 3 3 4 3 1 4 3 4 3 4 4 4 3 4 

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

19 3 3 3 2 3 3 2 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 2 4 4 3 3 3 4 3 3 4 

20 4 1 3 1 3 3 3 3 3 4 2 3 3 3 3 3 3 3 4 2 3 2 3 3 3 3 2 3 3 4 

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

22 3 3 2 1 4 3 1 4 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 4 3 2 4 3 3 3 3 4 3 3 4 

23 3 3 3 2 3 3 3 3 3 4 4 2 2 2 3 4 3 3 4 3 2 3 3 3 3 3 3 4 3 4 

24 4 4 2 3 4 4 3 4 1 4 4 3 2 4 4 4 4 4 4 2 3 2 3 3 2 2 2 3 3 3 
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No. A 

1 

A 

2 

A 

3 

A 

4 

A 

5 

A 

6 

A 

7 

A 

8 

A 

9 

A 

10 

A 

11 

A 

12 

A 

13 

A 

14 

A 

15 

A 

16 

A 

17 

A 

18 

A 

19 

A 

20 

A 

21 

A 

22 

A 

23 

A 

24 

A 

25 

A 

26 

A 

27 

A 

28 

A 

29 

A 

30 

25 4 2 3 1 4 1 4 3 3 4 4 3 3 4 4 4 3 3 4 3 2 3 3 2 3 2 4 4 2 4 

26 4 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

27 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

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

29 4 3 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 1 3 4 4 4 4 4 4 3 4 

30 3 3 3 2 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

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

32 3 2 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 2 4 3 2 3 2 4 4 3 4 

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

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

35 3 2 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 4 3 3 3 2 2 3 2 4 3 3 4 

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

37 3 3 3 2 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 3 3 3 3 

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

39 3 3 2 2 3 1 3 3 3 3 4 2 1 3 2 3 3 2 3 2 2 2 2 2 1 1 3 2 3 4 

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

41 3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 3 3 2 3 3 2 2 3 3 2 3 2 2 3 3 3 

42 4 3 4 1 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 3 4 3 3 3 4 

43 4 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

44 4 3 3 1 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 1 4 4 4 2 4 4 3 2 4 4 4 1 4 

45 4 3 1 1 4 4 4 3 4 2 2 4 3 3 4 2 3 3 4 3 2 3 4 2 4 3 4 3 3 4 

46 4 3 2 1 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 1 2 3 3 3 3 3 3 3 3 4 

47 3 3 2 1 4 3 2 3 3 4 4 3 3 2 3 3 3 3 4 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 4 

48 4 3 4 1 3 3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 4 2 3 4 3 2 3 3 3 4 4 4 4 3 4 

49 4 3 3 1 4 3 3 4 4 3 3 3 3 3 4 2 2 3 4 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 

50 4 3 2 1 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 3 4 3 2 4 4 4 3 3 3 3 3 4 
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No.  A31 A32 A33 A34 A35 A36 A37 A38 A39 A40 Total 

1 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 131 

2 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 130 

3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 133 

4 3 3 2 3 4 3 3 3 3 3 128 

5 3 2 3 3 4 3 2 3 3 4 128 

6 3 3 3 4 4 4 3 4 3 4 128 

7 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 154 

8 4 3 3 3 4 4 3 4 4 4 136 

9 3 3 3 3 4 4 3 3 3 4 135 

10 4 3 3 4 4 3 4 4 4 4 143 

11 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 152 

12 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 138 

13 3 4 3 3 3 3 3 3 2 3 134 

14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 137 

15 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 144 

16 3 4 4 3 4 4 3 3 3 3 141 

17 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 151 

18 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 140 

19 3 3 3 4 4 4 3 3 4 4 149 

20 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 138 

21 3 3 3 3 4 4 3 3 3 4 149 

22 4 3 3 3 4 4 3 3 4 4 151 

23 3 2 3 2 3 3 2 3 3 3 141 

24 2 2 3 3 3 2 3 3 3 2 144 

25 3 2 3 3 4 4 3 3 4 3 150 

26 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 143 

27 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 144 
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No.  A31 A32 A33 A34 A35 A36 A37 A38 A39 A40 Total 

28 2 2 2 2 2 3 2 2 3 3 136 

29 4 3 3 4 4 4 3 4 4 4 176 

30 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 149 

31 3 4 4 4 4 4 3 3 4 4 164 

32 2 3 2 3 4 3 3 2 4 3 150 

33 3 4 3 3 4 4 3 3 3 3 161 

34 2 3 3 2 4 4 3 2 2 3 147 

35 2 2 3 2 3 4 2 2 4 4 147 

36 3 3 2 3 4 4 3 3 3 4 163 

37 2 2 2 3 4 4 2 2 3 3 149 

38 3 3 1 3 3 4 3 3 3 3 153 

39 2 2 2 2 1 3 2 1 2 2 131 

40 2 1 1 2 2 2 1 2 4 2 129 

41 2 2 2 2 3 3 2 2 3 3 144 

42 3 3 3 4 4 4 1 3 4 4 183 

43 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 158 

44 4 3 3 3 4 4 4 3 2 3 178 

45 3 2 2 3 4 2 2 2 4 4 166 

46 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 170 

47 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 166 

48 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 179 

49 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 169 

50 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 188 
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TABULASI DATA SKALA TRY OUT KEBERSYUKURAN 

N0. B 

1 

B 

2 

B 

3 

B 

4 

B 

5 

B 

6 

B 

7 

B 

8 

B 

9 

B 

10 

B 

11 

B 

12 

B 

13 

B 

14 

B 

15 

B 

16 

B 

17 

B 

18 

B 

19 

B 

20 

B 

21 

B 

22 

B 

23 

B 

24 

B 

25 

B 

26 

To 

tal 

1 4 4 4 4 4 4 4 2 4 3 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 2 4 95 

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

3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 3 4 4 3 4 4 4 3 4 3 3 3 4 3 2 4 93 

4 4 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 2 4 80 

5 4 4 3 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 4 4 2 4 92 

6 4 3 3 3 4 4 4 2 3 3 3 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 3 4 4 2 4 90 

7 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 102 

8 4 4 3 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 2 3 3 3 3 4 4 3 3 4 3 2 4 88 

9 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 4 2 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 2 4 78 

10 4 3 3 4 3 4 4 3 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 4 4 3 4 4 3 3 4 89 

11 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 3 4 3 3 3 3 3 4 4 3 4 95 

12 3 3 3 4 4 4 4 2 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 96 

13 4 3 3 3 3 3 4 2 3 3 3 3 3 2 3 3 4 3 4 4 4 3 4 3 2 4 83 

14 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 82 

15 4 4 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 4 2 4 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 4 87 

16 4 4 3 3 4 4 4 3 3 3 3 4 4 2 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 2 4 91 

17 4 4 3 3 3 3 4 2 3 3 3 4 4 2 3 4 4 3 4 4 3 3 4 3 2 4 86 

18 3 3 3 3 3 3 4 2 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 2 4 82 

19 3 4 3 3 3 4 4 2 3 4 4 4 4 2 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 2 4 85 

20 4 4 3 4 4 3 4 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 4 4 3 2 4 3 2 4 83 

21 4 3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 3 3 3 4 3 4 4 3 3 4 3 2 4 89 

22 4 4 4 4 3 4 4 2 4 4 3 4 4 3 3 3 4 4 4 4 3 3 4 3 2 4 92 

23 4 3 3 4 4 4 3 2 3 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 4 3 3 4 3 2 4 87 

24 4 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 4 3 4 4 4 4 4 3 3 4 3 4 4 3 86 

25 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 101 

26 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 78 

27 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 78 
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N0. B 

1 

B 

2 

B 

3 

B 

4 

B 

5 

B 

6 

B 

7 

B 

8 

B 

9 

B 

10 

B 

11 

B 

12 

B 

13 

B 

14 

B 

15 

B 

16 

B 

17 

B 

18 

B 

19 

B 

20 

B 

21 

B 

22 

B 

23 

B 

24 

B 

25 

B 

26 

To 

tal 

28 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 2 3 77 

29 4 4 4 4 4 3 4 2 3 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 3 4 4 3 2 4 94 

30 3 4 3 4 3 3 3 2 3 4 4 4 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 85 

31 4 4 3 3 4 4 4 3 2 4 3 3 4 3 3 3 4 3 4 4 4 3 4 3 3 4 90 

32 4 4 4 4 4 3 3 2 3 3 3 4 3 2 2 3 4 4 3 3 2 4 2 2 2 4 81 

33 4 3 4 3 3 3 4 2 3 3 3 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 3 3 4 2 4 88 

34 3 3 3 4 4 4 4 2 3 4 4 4 4 2 3 4 4 3 4 4 2 3 4 3 2 4 88 

35 3 4 4 4 4 2 4 2 3 3 3 4 3 2 2 3 4 3 4 4 3 3 4 2 2 4 83 

36 4 4 3 4 3 3 4 2 3 3 3 4 4 3 2 3 4 3 4 4 3 3 4 3 2 4 86 

37 4 3 3 4 4 3 3 2 3 3 3 4 3 2 2 3 4 3 4 4 3 2 4 3 2 4 82 

38 4 3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 2 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 2 3 82 

39 4 3 3 4 3 4 3 2 3 3 3 3 3 4 2 3 3 3 3 3 3 4 4 3 2 4 82 

40 4 3 3 4 3 4 2 2 3 4 3 3 3 3 3 3 4 4 3 4 3 4 4 3 2 3 84 

41 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 76 

42 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 99 

43 4 3 3 3 3 4 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 4 85 

44 4 4 3 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 3 3 3 4 3 3 4 94 

45 4 4 3 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 2 4 95 

46 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 2 3 3 4 4 4 3 3 3 4 3 2 4 92 

47 4 4 4 4 4 2 4 2 3 3 3 4 4 2 2 4 4 3 4 4 3 2 4 3 2 4 86 

48 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 3 4 98 

49 4 3 3 4 4 4 4 2 2 3 3 3 3 2 2 2 4 3 3 4 3 3 4 3 2 4 81 

50 4 4 4 4 4 4 4 2 3 3 3 4 4 3 3 3 4 4 4 4 3 3 4 3 2 4 91 
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LAMPIRAN E 

UJI ASUMSI 

VALIDITAS DAN RELIABILITAS 
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SKALA  PENERIMAAN DIRI (TRY OUT) 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.933 30 

 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if Item 

Deleted 
Scale Variance if 

Item Deleted 
Corrected Item-Total 

Correlation 
Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

A1 92.06 115.225 .337 .932 

A3 92.69 113.175 .332 .934 

A5 92.14 113.292 .478 .931 

A6 92.51 111.672 .404 .933 

A8 92.16 113.598 .452 .931 

A9 92.14 111.000 .563 .930 

A10 92.31 113.550 .419 .932 

A13 92.82 108.445 .661 .929 

A15 92.33 110.808 .615 .929 

A16 92.37 113.362 .456 .931 

A18 92.45 114.169 .468 .931 

A19 91.90 114.052 .498 .931 

A20 92.63 111.654 .532 .930 

A22 92.51 109.588 .632 .929 

A23 92.49 111.588 .566 .930 

A24 92.63 110.362 .569 .930 

A25 92.67 111.058 .498 .931 

A26 92.61 106.576 .758 .927 

A27 92.33 113.308 .417 .932 

A28 92.45 113.336 .504 .931 

A30 92.00 114.042 .421 .932 

A31 92.63 109.362 .756 .928 

A32 92.76 109.980 .644 .929 

A33 92.73 109.699 .644 .929 

A34 92.55 109.669 .734 .928 

A35 92.08 109.202 .665 .929 

A36 92.12 112.360 .488 .931 

A37 92.78 112.094 .502 .931 

A38 92.69 110.259 .666 .929 

A40 92.20 110.541 .640 .929 
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SKALA KEBERSYUKURAN (TRY OUT) 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.886 23 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if Item 

Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-Total 

Correlation 

Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

B1 75.30 34.990 .413 .882 

B2 75.52 33.969 .521 .880 

B3 75.74 34.441 .473 .881 

B4 75.40 34.612 .434 .882 

B5 75.52 33.806 .550 .879 

B6 75.50 34.051 .430 .882 

B7 75.40 33.347 .611 .877 

B8 76.52 34.581 .301 .888 

B9 75.96 34.651 .443 .882 

B10 75.74 33.747 .549 .879 

B11 75.82 34.559 .446 .882 

B12 75.44 33.721 .583 .878 

B13 75.50 33.765 .560 .879 

B15 76.02 34.510 .365 .884 

B16 75.80 33.959 .544 .879 

B17 75.38 34.608 .442 .882 

B18 75.68 34.304 .477 .881 

B19 75.36 33.990 .570 .878 

B20 75.46 34.335 .466 .881 

B21 75.88 34.638 .425 .882 

B23 75.34 35.004 .346 .884 

B24 75.84 33.811 .546 .879 

B26 75.20 35.224 .465 .882 
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LAMPIRAN F 

TABULASI DATA PENELITIAN 
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TABULASI DATA SKALA PENELITIAN PENERIMAAN DIRI  

No

. 

A 

1 

A 

2 

A 

3 

A 

4 

A 

5 

A 

6 

A 

7 

A 

8 

A 

9 

A 

10 

A 

11 

A 

12 

A 

13 

A 

14 

A 

15 

A 

16 

A 

17 

A 

18 

A 

19 

A 

20 

A 

21 

A 

22 

A 

23 

A 

24 

A 

25 

A 

26 

A 

27 

A 

28 

A 

29 

A 

30 

Total 

1 4 4 3 3 4 4 3 4 4 4 3 3 4 4 3 3 3 3 4 4 3 3 4 3 3 4 3 3 4 3 104 

2 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 3 3 4 3 4 4 4 3 4 4 105 

3 3 3 3 3 4 4 3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 3 3 4 3 3 4 3 106 

4 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 3 4 3 3 106 

5 3 3 3 3 3 4 3 4 4 4 4 3 4 3 4 4 3 4 4 4 3 4 3 4 3 3 4 4 3 4 106 

6 3 4 4 3 3 4 4 4 3 3 3 3 4 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 4 4 4 107 

7 4 4 4 4 4 3 3 4 3 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 3 3 3 4 109 

8 3 3 3 4 3 4 3 3 3 4 3 3 4 4 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 4 4 4 4 101 

9 3 3 4 4 3 3 3 4 4 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 3 4 3 3 4 3 4 3 103 

10 3 3 4 4 3 4 3 4 3 3 3 4 4 4 4 4 3 3 4 4 3 4 4 4 4 3 4 3 3 4 107 

11 3 3 3 4 4 3 4 4 3 4 3 3 4 3 3 4 3 4 3 3 4 4 3 3 3 4 4 4 4 3 104 

12 4 3 4 3 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 3 3 109 

13 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 3 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 107 

14 3 4 3 4 4 3 3 4 3 3 4 3 4 3 4 3 3 4 3 4 3 3 3 3 4 3 4 4 3 4 103 

15 4 4 3 3 3 4 3 3 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 4 4 3 4 4 3 103 

16 4 3 3 4 4 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 4 3 3 4 4 102 

17 4 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4 3 3 3 4 3 3 4 4 3 3 3 103 

18 3 4 4 4 4 3 4 3 3 4 4 3 3 4 3 4 4 4 3 3 3 4 3 3 4 4 4 3 4 4 107 

19 3 3 3 3 4 3 4 4 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 3 101 

20 4 4 4 4 4 3 4 3 3 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 3 4 4 3 4 3 3 3 4 109 

21 3 4 4 3 4 3 4 4 3 3 4 3 4 4 4 4 3 3 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 109 

22 3 3 3 3 4 4 3 4 3 3 3 3 3 4 4 4 3 4 3 3 3 3 4 4 3 4 4 3 3 3 101 

23 3 4 3 3 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 4 4 4 4 4 103 

24 4 3 4 4 4 4 3 4 4 3 3 4 3 4 4 3 4 4 3 3 4 3 4 4 3 3 4 4 3 4 108 
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No

. 

A 

1 

A 

2 

A 

3 

A 

4 

A 

5 

A 

6 

A 

7 

A 

8 

A 

9 

A 

10 

A 

11 

A 

12 

A 

13 

A 

14 

A 

15 

A 

16 

A 

17 

A 

18 

A 

19 

A 

20 

A 

21 

A 

22 

A 

23 

A 

24 

A 

25 

A 

26 

A 

27 

A 

28 

A 

29 

A 

30 

Total 

25 4 3 3 3 4 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 4 3 4 4 4 4 3 4 3 4 3 4 4 3 3 104 

26 3 3 4 3 4 4 3 3 3 3 4 3 3 4 3 4 3 3 3 3 4 4 3 4 4 3 4 3 4 3 102 

27 3 3 4 4 3 3 4 3 4 4 4 3 3 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 3 4 107 

28 3 3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 3 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 3 4 109 

29 3 4 4 3 4 4 4 3 3 4 3 4 3 3 4 4 3 4 3 3 4 3 4 3 4 4 3 4 4 3 106 

30 4 4 4 4 3 3 4 3 3 3 3 4 3 4 3 3 4 4 3 4 3 3 4 3 4 4 3 4 4 3 105 

31 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 3 4 3 4 3 3 3 4 109 

32 3 4 4 3 4 4 3 4 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 4 102 

33 4 4 3 4 3 3 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 3 3 4 3 4 4 3 4 4 3 4 4 4 3 109 

34 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3 4 4 3 3 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 112 

35 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 3 4 3 3 4 3 3 4 3 3 4 3 4 3 3 3 3 4 105 

36 3 4 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 3 4 3 4 3 4 4 3 3 3 3 4 3 4 4 4 105 

37 3 4 3 4 3 4 4 4 3 4 4 3 4 3 3 4 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 108 

38 4 4 3 3 4 3 4 3 4 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 3 3 3 4 4 3 4 3 3 4 3 104 

39 4 4 4 1 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 1 4 109 

40 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 4 3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 3 4 4 103 

41 4 3 4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 3 4 4 3 3 4 3 4 3 105 

42 4 3 4 3 3 4 3 3 4 4 3 4 4 3 4 4 3 4 4 3 4 3 4 4 3 4 3 3 3 4 106 

43 4 4 4 3 3 4 3 3 3 4 3 4 3 3 4 4 3 3 4 4 4 3 4 4 3 3 3 3 4 4 105 

44 3 4 3 3 4 3 3 4 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 3 4 3 4 4 107 

45 4 3 4 4 4 3 3 4 3 3 3 4 3 4 4 4 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 108 

46 3 4 3 4 4 4 3 3 3 4 3 4 4 4 3 4 4 3 4 4 3 3 3 4 4 4 3 3 4 3 106 

47 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 3 4 3 3 3 4 3 4 3 3 4 4 3 3 106 

48 3 4 4 3 3 4 3 3 3 4 4 3 4 3 3 4 3 3 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 3 105 

49 4 4 4 4 3 4 4 3 4 3 4 4 3 4 3 4 3 3 3 4 3 3 4 3 3 4 3 3 4 4 106 

50 3 3 4 3 3 3 3 4 3 4 3 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 3 106 

51 3 4 3 3 3 3 4 3 4 3 4 4 3 3 3 3 4 3 4 3 3 4 4 3 3 4 3 4 4 4 103 
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No

. 

A 

1 

A 

2 

A 

3 

A 

4 

A 

5 

A 

6 

A 

7 

A 

8 

A 

9 

A 

10 

A 

11 

A 

12 

A 

13 

A 

14 

A 

15 

A 

16 

A 

17 

A 

18 

A 

19 

A 

20 

A 

21 

A 

22 

A 

23 

A 

24 

A 

25 

A 

26 

A 

27 

A 

28 

A 

29 

A 

30 

Total 

52 3 4 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 4 3 100 

53 3 4 3 4 4 4 4 4 1 4 3 4 3 4 4 4 3 4 4 1 4 4 4 3 4 4 3 4 4 3 106 

54 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 4 4 3 4 4 3 4 3 3 3 3 3 4 4 3 4 3 3 3 3 100 

55 2 4 3 4 4 3 3 4 2 2 4 3 2 4 3 2 2 4 2 2 4 3 4 3 2 3 3 4 4 2 91 

56 4 4 3 3 4 4 4 2 4 3 2 4 2 3 3 4 2 3 2 3 4 4 2 4 4 4 4 4 1 4 98 

57 3 2 4 3 2 2 3 2 2 3 3 3 4 4 3 4 4 4 2 4 4 2 4 3 3 2 4 2 4 2 91 

58 2 4 3 3 2 3 2 3 4 2 4 2 2 3 2 4 4 4 4 2 3 3 4 2 2 3 3 4 3 4 90 

59 4 2 2 2 3 3 2 2 4 2 2 2 4 4 4 3 4 4 4 3 3 3 4 2 3 3 2 4 4 2 90 

60 4 2 2 2 2 4 2 2 3 4 2 3 4 4 2 4 3 4 4 4 3 2 2 3 2 3 4 3 4 4 91 

61 2 3 3 3 2 2 4 2 2 4 2 4 4 2 2 2 2 4 4 2 4 2 2 4 4 4 4 4 4 2 89 

62 2 4 3 2 2 3 2 3 3 4 2 3 3 3 2 3 3 4 2 4 4 4 2 3 3 3 3 4 4 4 91 

63 3 4 4 4 2 2 4 4 2 2 2 2 3 4 2 3 4 4 4 3 2 4 3 4 2 3 3 4 4 4 95 

64 1 4 2 3 2 4 3 4 3 3 4 4 4 2 3 2 4 4 3 4 4 2 3 4 4 4 2 4 4 4 98 

65 4 3 3 3 4 3 3 3 4 3 4 4 2 4 2 2 3 4 4 2 4 4 4 4 2 3 4 2 2 2 95 

66 4 4 4 2 4 2 2 4 2 3 3 4 2 4 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 4 4 3 3 3 92 

67 4 2 3 2 4 3 1 3 3 4 3 4 4 2 3 4 4 3 4 3 3 3 4 4 4 3 4 3 4 4 99 

68 4 3 4 4 3 4 3 3 2 4 4 3 3 4 4 2 3 4 3 4 4 2 4 3 4 1 2 4 3 4 99 

69 2 2 4 3 4 2 3 3 4 4 3 2 4 4 4 2 3 4 4 4 3 4 4 4 2 3 3 3 4 3 98 

70 2 3 3 4 4 2 3 4 2 2 4 2 4 2 4 2 4 3 2 2 4 4 3 3 4 4 4 4 2 4 94 

71 2 2 4 3 4 2 3 4 3 3 2 2 4 2 3 4 2 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 3 4 4 98 

72 3 3 4 4 2 2 4 3 2 2 4 3 3 3 4 3 2 2 4 4 4 4 3 3 2 3 3 4 4 2 93 

73 2 4 4 3 4 4 3 4 2 3 3 2 2 4 2 4 2 3 3 3 3 3 3 4 3 3 2 4 2 3 91 

74 4 2 4 3 3 2 3 3 4 2 3 3 4 2 2 4 4 3 4 2 3 3 3 4 2 4 4 4 4 4 96 

75 3 4 3 2 4 4 4 2 4 4 2 2 4 4 4 2 3 2 3 2 4 4 4 2 3 3 3 3 3 2 93 

76 4 4 3 2 2 2 2 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 4 2 2 3 4 2 2 3 3 4 3 93 

77 4 3 3 3 4 2 4 2 3 3 4 3 2 4 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 2 4 2 2 4 2 95 

78 2 3 4 4 2 2 3 4 2 4 3 4 4 3 4 3 2 2 2 2 2 4 3 2 3 4 2 3 3 3 88 
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No

. 

A 

1 
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2 

A 

3 

A 

4 

A 

5 

A 

6 

A 

7 

A 

8 

A 

9 

A 

10 

A 

11 

A 

12 

A 

13 

A 

14 

A 

15 

A 

16 

A 

17 

A 

18 

A 

19 

A 

20 

A 

21 

A 

22 

A 

23 

A 

24 

A 

25 

A 

26 

A 

27 

A 

28 

A 

29 

A 

30 

Total 

79 3 4 3 4 4 2 4 4 4 3 3 2 4 2 3 4 3 4 3 2 3 2 4 3 4 3 2 3 2 2 93 

80 2 3 4 4 2 4 4 2 2 3 2 2 3 2 2 4 4 4 3 2 3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 94 

81 4 4 3 4 3 2 4 4 2 2 4 4 3 4 4 4 4 4 3 3 2 2 3 4 4 2 4 2 4 3 99 

82 4 4 2 2 2 3 4 4 3 3 2 4 4 4 4 4 3 4 4 4 2 2 2 4 4 4 4 3 2 2 97 

83 3 3 4 2 2 4 3 4 3 2 4 3 4 3 4 3 4 2 4 3 2 3 4 4 4 3 4 3 3 4 98 

84 3 3 3 3 2 4 3 2 3 3 2 4 3 2 2 4 4 2 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 2 96 

85 3 3 4 4 2 4 3 3 2 4 3 2 4 4 4 3 3 3 4 3 3 2 4 2 3 3 4 3 2 3 94 
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TABULASI DATA SKALA PENELITIAN KEBERSYUKURAN 

No. B1 B2 B3 B4 B5 B6 B7 B8 B9 B10 B11 B12 B13 B14 B15 B16 B17 B18 B19 B20 B21 B22 B23 Tota

l 

1 4 3 3 4 3 4 4 4 3 4 3 3 4 3 3 4 3 3 4 4 3 4 3 80 

2 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 3 3 3 4 4 3 3 3 4 4 4 4 3 82 

3 3 3 4 4 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 80 

4 3 3 4 4 3 3 3 4 4 3 4 3 3 4 4 4 3 4 3 3 4 3 4 80 

5 3 4 3 3 4 4 3 4 3 4 3 3 3 4 3 3 4 4 4 3 4 4 3 80 

6 3 4 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 4 4 3 3 3 3 3 4 4 3 4 77 

7 3 3 3 3 4 4 3 4 4 4 4 3 4 3 3 4 4 3 4 3 3 4 3 80 

8 3 4 4 4 4 3 3 3 3 4 3 4 3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 79 

9 3 4 3 4 3 3 3 4 3 4 4 4 4 3 4 3 3 4 4 3 3 4 3 80 

10 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 3 3 4 3 3 4 4 4 4 84 

11 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 75 

12 4 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 4 4 3 76 

13 3 4 4 3 3 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 82 

14 3 4 3 3 4 3 4 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 75 

15 4 3 4 3 3 3 3 3 4 4 3 4 4 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 77 

16 3 3 4 3 4 3 3 3 3 4 4 3 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 78 

17 3 3 3 3 3 4 3 4 4 3 4 3 3 3 3 4 3 4 3 3 4 4 3 77 

18 4 4 3 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 3 3 4 4 3 4 3 4 4 84 

19 4 3 3 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4 3 4 81 

20 3 3 4 3 3 4 3 4 4 3 3 3 4 4 4 4 3 3 4 3 3 3 3 78 

21 4 4 3 4 3 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 4 79 

22 4 4 3 3 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 4 4 3 4 4 3 3 4 79 

23 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 3 84 

24 4 4 4 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 3 3 81 

25 4 3 3 4 3 4 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 84 

26 3 4 4 4 4 3 3 4 3 4 4 4 3 3 4 4 3 3 3 4 4 3 3 81 

27 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 86 
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No. B1 B2 B3 B4 B5 B6 B7 B8 B9 B10 B11 B12 B13 B14 B15 B16 B17 B18 B19 B20 B21 B22 B23 Tota

l 

28 4 4 4 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 4 3 3 4 4 3 78 

29 4 4 4 3 3 4 3 4 3 3 4 4 4 3 4 3 3 4 3 3 3 4 3 80 

30 4 3 4 4 3 3 4 4 3 4 3 3 3 3 4 3 4 4 4 4 4 3 3 81 

31 4 3 4 3 3 4 3 4 4 3 4 4 3 4 3 3 4 4 3 4 4 3 3 81 

32 3 4 4 4 4 3 4 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 4 4 3 4 3 3 79 

33 3 4 3 3 3 4 3 3 4 3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 82 

34 3 4 3 3 3 4 3 3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 4 3 79 

35 3 3 4 3 4 4 4 3 3 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 84 

36 3 3 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 82 

37 4 3 4 3 3 3 4 3 4 4 3 4 3 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 80 

38 3 3 3 4 4 3 3 4 4 4 4 3 3 4 4 3 4 4 3 3 3 4 3 80 

39 3 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 3 1 4 4 4 4 4 4 4 84 

40 4 3 4 3 4 3 4 4 3 4 4 3 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 3 83 

41 4 4 4 3 4 3 4 4 3 4 3 3 3 4 4 3 4 4 3 3 3 4 3 81 

42 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 76 

43 4 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 3 3 4 4 4 3 3 4 3 4 79 

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

45 4 4 3 3 3 4 4 4 3 4 4 4 3 3 4 4 4 3 4 4 3 4 3 83 

46 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 3 4 3 3 3 4 4 3 4 4 3 3 3 81 

47 4 4 4 4 4 3 4 3 3 3 4 3 4 4 3 4 3 3 3 3 3 4 4 81 

48 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 3 4 3 3 4 80 

49 4 4 3 3 4 4 3 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 3 4 3 3 80 

50 3 4 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 4 3 4 78 

51 4 3 4 4 3 3 4 4 4 3 4 4 3 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 82 

52 3 4 4 3 4 3 3 4 4 4 4 4 3 4 3 4 3 3 3 3 4 3 3 80 

53 1 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 87 

54 3 3 4 4 3 4 3 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 3 3 3 4 82 

55 4 2 4 2 3 4 3 3 2 4 3 4 3 4 2 2 2 4 2 2 4 3 4 70 

56 3 4 4 1 3 2 2 2 4 4 4 4 4 4 3 3 2 2 4 4 2 4 3 72 

57 4 2 4 4 4 3 2 2 3 4 2 3 4 2 3 4 2 4 2 3 3 2 3 69 
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No. B1 B2 B3 B4 B5 B6 B7 B8 B9 B10 B11 B12 B13 B14 B15 B16 B17 B18 B19 B20 B21 B22 B23 Tota

l 

58 3 3 4 4 4 2 4 2 2 2 2 4 4 3 3 4 2 3 2 3 4 3 3 70 

59 2 4 4 3 3 3 2 3 4 3 4 2 3 4 2 3 4 2 2 4 3 2 2 68 

60 2 2 2 3 4 3 4 3 2 3 2 4 3 4 4 2 4 3 3 4 4 3 4 72 

61 3 4 2 2 2 3 4 2 3 3 2 4 3 3 3 2 4 3 2 4 4 3 3 68 

62 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 4 4 4 2 4 3 4 4 3 4 4 2 3 67 

63 3 3 3 2 3 3 4 2 2 4 3 4 4 4 2 3 4 2 2 2 3 3 3 68 

64 2 4 4 2 4 3 2 4 1 2 2 4 3 4 2 2 2 3 4 2 3 4 3 66 

65 4 4 2 3 4 2 4 4 4 2 3 3 4 3 3 4 3 2 3 3 4 2 2 72 

66 4 3 2 4 4 2 3 4 3 3 2 3 4 4 4 2 3 2 3 2 2 4 4 71 

67 3 4 3 3 1 2 4 2 2 3 4 3 4 2 2 4 4 4 3 2 3 4 3 69 

68 4 4 3 3 2 2 4 3 1 4 2 2 2 4 4 4 4 3 2 4 2 3 4 70 

69 2 2 4 2 4 2 3 4 3 3 4 2 3 4 3 3 4 4 3 3 2 2 2 68 

70 2 4 3 4 2 2 2 3 4 3 2 2 2 4 2 2 4 3 2 2 2 4 3 63 

71 3 3 2 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 3 3 4 3 3 2 4 77 

72 4 4 2 4 4 3 4 3 2 2 3 4 2 3 3 3 3 2 2 2 4 2 2 67 

73 3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 4 2 4 4 3 3 3 3 4 69 

74 4 2 3 2 2 2 4 2 2 4 2 2 2 4 4 4 3 2 3 4 4 2 4 67 

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

76 3 4 2 2 3 4 3 2 3 2 3 3 3 2 2 4 4 4 4 2 4 3 4 70 

77 3 4 3 3 4 2 4 2 2 4 3 4 3 2 3 3 3 4 4 3 4 4 4 75 

78 4 2 4 3 2 2 3 4 2 4 3 2 2 4 2 4 2 4 3 4 3 4 4 71 

79 3 3 3 2 2 2 4 2 3 4 4 2 2 4 4 4 2 3 2 4 4 3 3 69 

80 2 4 4 4 3 3 4 3 2 4 3 4 4 3 2 2 3 3 3 3 4 2 2 71 

81 3 2 2 4 3 4 2 2 3 4 3 4 4 4 4 2 3 4 2 2 3 4 2 70 

82 2 2 3 2 4 2 2 3 3 4 3 2 4 4 4 4 2 4 2 3 2 2 3 66 

83 3 3 2 3 4 3 2 2 3 2 4 2 3 4 4 3 3 4 3 2 3 4 4 70 

84 3 4 4 2 2 2 4 2 3 2 4 4 2 4 4 3 4 3 4 4 3 4 3 74 

85 4 3 2 4 4 3 3 4 3 2 4 2 3 3 3 4 4 4 2 4 4 2 2 73 
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LAMPIRAN G 

UJI ASUMSI 
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UJI NORMALITAS 
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UJI LINEARITAS 
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LAMPIRAN H 

UJI HIPOTESIS 
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                     KEBERSYUKURAN MEMILIKI HUBUNGAN DENGAN PENERIMAAN 

DIRI 
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LAMPIRAN I 

DESKRIPSI DATA PENELITIAN 
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KATEGORISASI PENERIMAAN DIRI DAN KEBERSYUKURAN 

1. Kategorisasi Kebersyukuran 

Norma Kategori 

X ≤ (µ-1,5σ) Sangat Rendah 

(µ - 1,5σ) ≤ X < (µ - 0,5σ) Rendah 

(µ - 0,5σ) ≤ X < (µ + 0,5σ) Sedang 

(µ - 0,5σ) ≤ X < (µ + 1,5σ) Tinggi 

(µ + 1,5σ) ≤ X Sangat Tinggi 

Keterangan : µ: Mean, σ: Standar Deviasi dan X: Skor 

 

Deskripsi Aitem Nilai 

Min 

Nilai 

Max 

Range Mean Standar 

Deviasi 

Hipotetik 23 23 92 69 57.5 11.5 

Empirik 23 63 87 24 76.5 5.8 

 

Kategorisasi Nilai Frekuensi Persentase (%) 

Sangat Rendah X < 68 6 7,1 

Rendah 68 ≤ X < 74 22 25,9 

Sedang 74 ≤ X < 79 14 16,5 

Tinggi 79 ≤ X < 85 41 48,2 

Sangat Tinggi  85 ≤ X 2 2,4 

Total 85 100 
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2. Kategorisasi Penerimaan Diri 

Norma Kategori 

X ≤ (µ-1,5σ) Sangat Rendah 

(µ - 1,5σ) ≤ X < (µ - 0,5σ) Rendah 

(µ - 0,5σ) ≤ X < (µ + 0,5σ) Sedang 

(µ - 0,5σ) ≤ X < (µ + 1,5σ) Tinggi 

(µ + 1,5σ) ≤ X Sangat Tinggi 

Keterangan : µ: Mean, σ: Standar Deviasi dan X: Skor 

 

Deskripsi Aitem Nilai 

Min 

Nilai 

Max 

Range Mean Standar 

Deviasi 

Hipotetik 30 30 120 90 75 15 

Empirik 30 88 112 24 101,2 6,1 

 

Kategorisasi Nilai Frekuensi Persentase (%) 

Sangat Rendah X < 92 9 10,6 

Rendah 92 ≤ X < 98 14 16,5 

Sedang 98 ≤ X < 104 23 27,1 

Tinggi 104 ≤ X < 111 38 44,7 

Sangat Tinggi  111 ≤ X 1 1,2 

Total 85 100 
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LAMPIRAN J 

ANALISIS TAMBAHAN 
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Analisis Cross Tabulation Untuk Data Demografi 

 

1. Status Pernikahan 

a. Penerimaan Diri 

Kategori 
Frekuens

i 

Penerimaan Diri 

Total Tingg

i 

Sedan

g 

Renda

h 

Sangat 

Renda

h 

Status 

Pernikaha

n 

Menika

h 

F 34 34 10 1 79 

% 40% 40% 11,76% 1,18% 
92,94

% 

Cerai 
F 0 4 0 0 4 

% 0% 4,71% 0% 0% 4,71% 

Belum 

Menika

h 

F 0 2 0 0 2 

% 0% 2,35% 0% 0% 2,35% 

Total F 34 40 10 1 85 

 % 40% 
47,06

% 
11,76% 1,18% 100% 

 

b. Kebersyukuran 

Kategori 
Frekuens

i 

Kebersyukuran 

Total Tingg

i 
Sedang 

Renda

h 

Sangat 

Renda

h 

Status 

Pernikaha

n 

Menika

h 

F 34 35 9 1 79 

% 40% 
41,18

% 

10,59

% 
1,18% 

92,94

% 

Cerai 
F 3 1 0 0 4 

% 2,4% 2,3% 0% 0% 4,71% 

Belum 

Menika

h 

F 0 2 0 0 2 

% 1% 0,87% 0,41% 0% 2,35% 

Total F 37 38 9 1 85 

 % 43,5% 44,7% 10,6% 1,2% 100% 
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2. Stadium Kanker 

a. Penerimaan Diri 

Kategori Frekuensi 

Penerimaan Diri 

Total 
Tinggi Sedang Rendah 

Sangat 

Rendah 

Stadium 

Kanker 

I 
F 1 2 1 0 4 

% 1,18% 2,35% 1,18% 0% 4,71% 

II 
F 18 20 4 1 43 

% 21,18% 23,53% 4,71% 1,18% 50,59% 

III 
F 13 11 5 0 29 

% 15,29% 12,94% 5,88% 0% 34,12% 

IV 
F 2 7 0 0 9 

% 2,35% 8,24% 0% 0% 10,59% 

Total F 34 40 10 1 85 

 % 40% 47,06% 11,76% 1,18% 100% 

 

b. kebersyukuran 

Kategori Frekuensi 

Kebersyukuran 

Total 
Tinggi Sedang Rendah 

Sangat 

Rendah 

Stadium 

Kanker 

I 
F 1 2 1 0 4 

% 1,18% 2,35% 1,18% 0% 4,71% 

II 
F 17 20 5 1 43 

% 20% 23,53% 5,88% 1,18% 50,59% 

III 
F 11 15 3 0 29 

% 12,94% 17,65% 3,53% 0% 34,12% 

IV 
F 8 1 0 0 9 

% 9,41% 1,18% 0% 0% 10,59% 

Total F 37 38 9 1 85 

 % 43,5% 44,7% 10,6% 1,2% 100% 
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LAMPIRAN K 

SURAT PERIZINAN 
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