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INFORMASI ABSTRACT
Korespondensi: Objective : This study aims to identify the relationship between self-acceptance and the
dianpitaloka@itsk- quality of life of patients with degenerative diseases in the Internal Medicine Polyclinic

soepraoen.ac.i Room, Bhirawa Bhakti Hospzml, Mﬂldﬂg City

Methods : The design of this study uses cross sectional. The population is 80 patients in
the Internal Medicine Poly Room. The sampling technique used is consecutive sampling.
This research was conducted from 01 to 05 July 2024. The research instrument used a
questionnaire sheet and the variable studied was self-acceptance. Data analysis uses
univariate and bivariate data analysis.

Results : The results of the study showed the relationship between self-acceptance and
the quality of life of degenerative disease patients in the Internal Medicine Poly Room
of Bhirawa Bhakti Hospital, Malang City with a total of 35 respondents, the results
were obtained that changes in self-acceptance were significantly related to changes in
quality of life in the samples studied with data on the sig value (2-Tailed) of 0.001 (p<

0.05), meaning that self-acceptance was significantly related to quality of life.
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PENDAHULUAN

Saat ini, penyakit degeneratif disease merupakan pen-
yakit yang tidak hanya menyerang masyarakat lan-
jut usia namun jugamenyerang pada usia produktif
atau usia 19 — 59 tahun (Kemenkes,2023) . Penya-
kit yang meliputi degeneratif disease antaralain seperti
hipertensi, diabetes melitus, gagal ginjal kronik, asma,
obesitas, kanker, persendian, dan jantung (Fatihatu-
rahmi, 2023). Penyakit seperti diabetes melitus dan
hipertensi atau tekanan darah tinggi sudah menjadi
hal yang umum terjadi pada masyarakat saat ini. Hal
itu dikarenakan selain faktor keturunan, namun juga
karena faktor pola hidup dan pola makan yang tidak
terkontrol. Dengan kondisinya saat ini, sebagian be-
sar masyarakat yang mengalami penyakit tidak serta
merta dapat menerima kondisinya, bahkan ada yang
rela tidak keluar rumah karena merasa rendah diri
dengan kondisi yang dialaminya. Hal tersebut dapat
dikatakan penerimaan diri pada individu sangat ber-
pengaruh terhadap kualitas hidupnya. Adanya sikap
penerimaan diri dapat terbentuk jika individu dapat
menghadapikenyataan yang ada pada dirinya saat ini

(Resty, 2016).

Penerimaan diri adalah suatu kondisi di mana indi-
vidu dapat menerima segala kondisi pada diri sendiri
terhadap kelebihan dan kelemahan yang di miliki
(Bernard, 2013). Konsep penerimaan diri adalah
suatu penghargaan tertinggi pada diri sendiri atau
self reward yang dapat mengungkapkan perasaan dan
pikiran, mempunyai ciri dan keyakinan untuk dapat
hidup dengan keadaan yang dimilikinya sekarang ser-
ta sadar atau dapat menerima kekurangan dan kelebi-
hanyang dimiliki (Marni & Yuniawati, 2015).

Dari hasil studi pendahuluan tanggal 20 November
2023 di Poli Penyakit Dalam RS Bhirawa Bhakti
Malang, didapatkan hasil bahwa 12 responden, di an-
taranya 50% atau 6 responden mengalamisakit diabe-
tes melitus dengan luka diabet basah mengatakan bah-
wa responden merasa malu dengan kondisinya karena
luka yang bau danmerasa rendah diri dengan kondis-
inya karena tidak bisa beraktivitas dengan normal,
responden sering menyalahkan diri sendiri atas sakit
yang dideritanya saat ini karena pola hidup yang ku-
rang baik di masalalu, 50% atau 6 responden lainnya
mengalami hipertensi mengatakanbahwa pasien sulit
menerima kondisinya saat ini karena tidak bisa bebas
dalam mengonsumsi makanan atau banyak pantan-
gan- pantangan makanan yang harus dihindari demi
kesehatan.

Fatihaturahmi (2023) mengatakan bahwa ada be-
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berapa upaya yang dapat dilakukan untuk mengatasi
degeneratif disease, salah satunya dengan melakukan
perubahan pola makan yang baik untuk menghindari
kambuhnya penyakit. Menjauhi pantangan — pan-
tangan makanan adalah solusi terbaik bagi penderi-
ta untuk mencegah kambuhnya penyakit. Menjauhi
makanan cepat saji, asupan tinggi garam, dan tinggi
lemak, sebagai langkah untuk terjaganya kadar gula
darah dan tekanan darah supaya tidak mengalami
peningkatan. Selain itu, meningkatkan aktivitas fisik
sesuai dengan kondisi merupakan perpaduan antara
konsumsi makan yang baik dengan aktivitas fisik se-
suai kondisi. Berolahraga secara teratur dapat menja-
dikan kalori yang masuk menjadi sumber energi baru
sehingga tidak menumpuk di dalam tubuh. Upaya -
upaya lain yang dapat dilakukan adalah dengan meng-
hindari stres dan berhenti merokok.

Terdapat beberapa faktor yang dapat memengaruhi
penerimaan diri terhadap kualitas hidup pasien. Kon-
sep penerimaan diri sangat berpengaruh terhadap
kualitas hidup pasien, khususnya yang sedang men-
derita suatu penyakit. Aspek penerimaan diri yang ter-
diri dari kepercayaan terhadap diri sendiri akan mem-
buat individu bertanggung jawab atas dirinya sendiri
dan dapat menjadi seseorangyang mudah menerima
dirinya (Herminingsih & Astutik, 2013). Jika pasien
dapat menerima kondisinya dengan baik dan ikhlas,
dapat dipastikan kualitas hidup utamanya pada psikis
akan sangat positif. Sebaliknya, jika pasien tidak dapat
menerima kondisi yang dirasakannya saat ini, maka
psikisnya akan terganggu seperti stres, depresi, hingga
berujung pada putus asa dan kematian.

Upaya lain yang dapat dilakukan penderita adalah
dengan melakukan screening kesehatan sebagai lang-
kah awal untuk mengetahui kondisi dan bisa menjadi
pendeteksi dini adanya penyakitdegeneratif (Amilia,
Sinaga, dan Sebring, 2021). Maka dari itu, mas-
yarakat yang mengalami penyakit degeneratif disease
dan telah melakukan pemeriksaan kesehatan akan
mendapatkan terapi farmakologis maupun non far-
makologi. Kontrol rutin terkait kondisi atau penyakit
yang diderita sangat diperlukan karena untuk meman-
tau perkembangan penyakit. Minum obat secara rutin
juga salah satu langkah untuk mencegah terjadi kam-
buhnya penyakit. Kontrol rutin dapat dilaksanakan
di pelayanan kesehatan terdekat maupun rumah sakit
— rumah sakit yang dijadikan rujukan untuk kontrol.
Terapi farmakologis diperlukan untuk menunjang
kondisi penderita minum obat secara tepat dan tera-
tur dapat memberikan dampak positif bagi penderita,
sebaliknya jika penderita menunda minum obat atau



minum obat secara tidak rutin dapat menyebabkan
kambuhnya penyakit.(Suciez al., 2018).

Selain diri sendiri, dukungan dari keluarga dan
lingkungan sekitar sangat berpengaruh besar dalam
hidup pasien. Pasien akan bertambah semangat dalam
menjalani hidupnya karena adanya dukungan positif
dari keluarga dan lingkungan. Lingkungan yang baik
akan membantu pasien untuk segera sembuh dari
sakitnya, setidaknya pasien tidak merasakan sakit yang
terlalu dalam karena dari dalam hati atau psikisnya,
pasien merasa tenang sebab lingkungan yang positif.
Maka dari itu, dukungan dari keluarga dan liingkun-
gan pasien dapat menjadi support system kedua bagi
pasien setelah dirinya sendiri.

Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti tertarik
untuk meneliti “Hubungan Penerimaan Diri Dengan
Kualitas Hidup Pasien Degeneratif Disease Di Ruang
Poli Penyakit Dalam Rs Bhirawa BhaktiKota Malang”.

METODE

Penelitian ini menggunakan jenis korelasional
pendekatan cross sectional yang memberikan gamba-
ran terkait sampel yang diteliti dalam waktu tertentu
dan korelatif guna mengetahui hubungan antar dua
variabel yang diteliti. Populasi yang digunakan da-
lam penelitian ini adalah pasien kontrol rutin di Ru-
ang Poli Penyakit Dalam RS Bhirawa Bhakti Kota
Malang. Pada penelitian ini, sampel yang digunakan
adalah consecutive sampling dengan jumlah sampel 35
sampel. Instrumen yang digunakan pada penelitian
ini yaitu menggunakan 2 kuesioner, yaitu kuesioner
penerimaan diri terdiri dari 21 pertanyaan dengan 7
pilihan jawaban dengan keterangan, “sangat tidak se-
suai” diberi skor 1, “tidak sesuai” diberi skor 2, “agak
tidak sesuai” diberi skor 3, “ragu” diberi skor 4, “agak
sesuai” diberi skor 5, “sesuai” diberi skor 6, “sangat
sesuai” diberi skor 7. Keterangan hasil yang diper-
oleh selanjutnya dikategorikan menjadi Penerimaan
Diri Rendah (skor 21 — 63), Penerimaan Diri Sedang
(skor 64 — 106), Penerimaan Diri Tinggi (skor 107 —
147). Kemudian sejumlah 7 pertanyaan dengan 5 pi-
lihan jawaban dengan keterangan, “sangat tidak puas”
diberi skor 1, “cukup tidak puas” diberi skor 2, “biasa
— biasa saja” diberi skor 3, “cukup puas” diberi skor 4,
“sangat puas” diberi skor 5. Keterangan hasil dari data
yang diperoleh dikategorikan menjadi Kualitas Hidup
Rendah (skor 7 — 16), Kualitas Hidup Sedang (skor
17 — 26), Kualitas Hidup Tinggi (skor 27 — 35). Data
yang telah terkumpul kemudian diolah menggunakan
microsoft excel dan SPSS.
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HASIL

Berdasarkan penelitian, didapatkan hasil :

Tabel 1. Data Umum Responden

Data Umum f %
Usia

45 - 55 tahun 6 17

56 - 66 tahun 22 63

67 - 77 tahun 6 17

78 - 88 tahun 1 3

Jenis Kelamin
Laki - Laki 20 57
Perempuan 15 43
Pendidikan

Tidak Sekolah 0 0

SD 0 0

SMP 7 20

SMA 21 60

Perguruan Tinggi 7 20

Pekerjaan

PNS /TNI/ POLRI 3 9

Swasta 19 54

Wiraswasta 0 0

IRT 6 17

Tidak Bekerja 7 20

Penyakit Degeneratif Disease
Diabetes Melitus 16 46
Hipertensi 19 54
Lama Menderita Degeneratif Disease

<1 tahun 5 14

2 - 3 tahun 9 26

>4 tahun 21 60
TOTAL 35 100%

(Sumber : Data Primer, Juli 2024)
Berdasarkan tabel 1 di atas dapat diketahui bahwa

usia responden sebagian besar berusia 56 — 66 tahun
sejumlah 22 orang (63%), untuk jenis kelamin sebagian
responden berjenis kelamin laki — laki sejumlah 20
orang (57%), pada data pendidikan sebagian besar
responden memiliki pendidikan terakhir SMA
sejumlah 21 orang (61%), data pekerjaan sebagian
besar responden bekerja swasta sejumlah 19 orang
(54%), pada data penyakit degeneratif disease yang
dialami sebagian besar responden sedang mengalami

sakit hipertensi sejumlah 19 orang (54%), dan pada
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data lama responden mengalami penyakit degeneratif
disease sebagian besar sudah mengalami selama >4
tahun sejumlah 21 orang (60%).

Tabel 2. Data Khusus Penerimaan Diri

N %
Rendah 13 37,1
Valid Sedang 22 62,9
Total 35 100,0

(Sumber : Data Primer, Juli 2024)
Berdasarkan tabel 2 di atas dapat diketahui bahwa
sebagian besar responden memiliki tingkat penerimaan
diri sedang sejumlah 22 orang (62,9%) dan hampir
setengah responden memiliki tingkat penerimaan diri
rendah sejumlah 13 orang (37,1%).

Tabel 3 Tabel Data Khusus Kualitas Hidup

N %
Rendah 5 14,3
Valid Sedang 30 85,7
Total 35 100,0

(Sumber : Data Primer, Juli 2024)
Berdasarkan Tabel 3 di atas dapat diketahui bahwa

hampir seluruh responden memiliki tingkat kualitas
hidup sedang sejumlah 30 orang (85,7%) dan
sebagian kecil responden memiliki tingkat kualitas

hidup rendah sejumlah 5 orang (14,3%)
PEMBAHASAN

Identifikasi Penerimaan Diri Pada Pasien
Degeneratif Disease di Ruang Poli Penyakit Dalam
RS Bhirawa Bhakti Kota Malang

Berdasarkan data usia responden dapat diketahui
bahwa hampir setengah usia dengan kategori
penerimaan diri sedang sejumlah 13 orang (37%).
Menurut Yan et al., (2017) orang yang lebih tua tidak
hanya merasa marah, tetapi juga merasa frustasi dan
berpikir bahwa usia tua sudah tidak berguna, hal
tersebut dapat disimpulkan bahwa semakin bertambah
usia maka penerimaan diri akan semakin menurun
yang berakibat pada menurunnya kualitas hidup yang
dimiliki. Menurut peneliti, semakin bertambah usia
maka semakin menurun tingkat penerimaan diri yang
dirasakan sehingga memengaruhi kualitas hidup yang
dimiliki.

Berdasarkan data jenis kelamin responden, dapat
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diketahui bahwa hampir setengah jenis kelamin
dengan penerimaan diri sedang berjenis kelamin laki
— laki sejumlah 15 orang (43%). Hal ini tidak sejalan
dengan Okatiranti (2017) yang mengatakan bahwa
perempuan lebih mudah dalam mengendalikan
emosi dan perasaan dibandingkan laki — laki, hal
tersebut  dapat menyebabkan penerimaan  diri
yang baik yang dapat memberikan kualitas hidup
positif bagi penderita. Menurut peneliti, laki — laki
cenderung memiliki tingkat penerimaan diri yang
baik dibanding perempuan karena laki — laki mudah
pasrah terhadap segala sesuatu yang dijalani sehingga
tingkat penerimaan yang baik akan memengaruhi
kualitas hidupnya.

Berdasarkan data pendidikan responden dapat
diketahui bahwa hampir setengah responden yang
memiliki pendidikan dengan penerimaan diri sedang
memiliki pendidikan terakhir SMA / SMK sejumlah
13 orang (37%). Menurut Harsono (2017) tingkat
pendidikan berkaitan dengan pengetahuan yang
dimiliki, semakin tinggi pendidikan maka semakin luas
pengetahuan yang dimiliki sehingga akan berdampak
pada penerimaan diri di segala kondisi yang akan
berpengaruh terhadap meningkatnya kualitas hidup
pada sescorang. Menurut peneliti, semakin tinggi
pendidikan seseorang, maka semakin baik penerimaan
diri yang didapat schingga memengaruhi kualitas
hidup yang dijalani.

Berdasarkan data penyakit degeneratif dapat diketahui
bahwa hampir setengah responden yang memiliki
penyakit dengan penerimaan diri sedang yaitu
menderita hipertensi sejumlah 13 orang (37%).
Trevisol (2012) mengatakan bahwa penyakit hipertensi
memberikan dampak yang buruk terhadap penerimaan
diri seseorang yang akan berpengaruh terhadap
kualitas hidup yang buruk terkait kesehatannya dalam
hal fisik maupun kesehatan umum. Menurut peneliti,
adanya pantangan makanan, kegiatan yang dibatasi
karena khawatirnya hipertensi kambuh menjadi
penyebab seseorang mengalami penerimaan pada diri
sendiri yang kurang sehingga berpengaruh terhadap
menurunnya kualitas hidup pada diri sendiri.

Identifikasi Kualitas Hidup Pada Pasien Degeneratif
Disease di Ruang Poli Penyakit Dalam RS Bhirawa
Bhakti Kota Malang

Berdasarkan usia dapat diketahui bahwa sebagian
besar responden berusia 56 — 66 tahun sejumlah
18 orang (51%). Menurut Kristofferzon (2005)
mengatakan bahwa usia lanjut selalu identik dengan
penurunan fungsi fisiologis, selain itu kualitas hidup



yang kurang pada responden di usia 56 — 66 tahun
dapat terjadi karena faktor nonfisiologis seperti
kekambuhan penyakit dan ketidakmampuan dalam
mengontrol kecemasan. Menurut peneliti, usia sangat
memengaruhi kualitas hidup pada pasien dengan
lanjut usia karena kurangnya mengontrol kecemasan
karena kambuhnya penyakit menyebabkan kualitas
hidup menjadi kurang.

Tabel 4. Tabulasi Silang Data Penerimaan Diri
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SMA sejumlah 17 orang (48%). Menurut Pretto
(2020) mengemukakan bahwa individu dengan
pendidikan yang kurang akan memiliki sedikit
informasi dan edukasi terkait penyakityangdideritadan
kemampuan untuk memahami kondisi dengan baik
yang akan menimbulkan kecemasan, kekhawatiran,
dan penurunan energi untuk melakukan aktivitas lain
sehingga juga akan menurunkan kualitas hidup yang

dimiliki.

Penerimaan Diri

Jumlah
Data Umum Rendah Sedang Tinggi
f % f % f % f %
Usia
45 - 55 tahun 2 6 4 11 0 0 6 17
56 - 66 tahun 9 26 13 37 0 0 22 63
67 - 77 tahun 3 8 3 9 0 0 6 17
78 - 88 tahun 0 0 1 3 0 0 1 3
Jenis Kelamin
Laki - Laki 5 14 15 43 0 0 20 57
Perempuan 9 26 6 17 0 0 15 43
Pendidikan

Tidak Sekolah 0 0 0 0 0 0 0 0
SD 0 0 0 0 0 0 0 0
SMP 4 11 3 9 0 0 7 20
SMA 8 23 13 37 0 0 21 60

PT 2 6 5 14 0 0 7 20

Pekerjaan
PNS /TNI/ POLRI 0 0 3 9 0 0 3 9
Swasta 9 26 10 29 0 0 19 55
Wiraswasta 0 0 0 0 0 0 0 0
IRT 2 6 4 11 0 0 6 17
Tidak Bekerja 3 8 4 11 0 0 7 19
Penyakit Degeneratif Disease
DM 8 23 8 23 0 0 16 46
HT 6 17 13 37 0 0 19 54
Lama Menderita Degeneratif Disease

<1 tahun 1 3 4 11 0 0 5 14
2 - 3 tahun 2 6 7 20 0 0 9 26
>4 tahun 11 31 10 29 0 0 21 60

(Sumber : Data Primer, Juli 2024

Berdasarkan Tabel 4 di atas dapat diketahui bahwa lebih dari setengah responden yang memiliki kualitas
hidup baik ada di umur 56-66 tahun sejumlah 63%, dan yang memiliki penerimaan diri lebih rendah adalah

wanita sejumlah 26%.

Berdasarkan tingkat pendidikan, hampir setengah
responden memiliki tingkatan pendidikan terakhir

Menurut  peneliti, semakin tinggi pendidikan
seseorang, maka semakin mudah dalam mengontrol
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penyakit yang diderita dan kondisi untuk melakukan
aktivitas sehari — hari sehingga kualitas hidup yang
dimiliki akan semakin baik.

Berdasarkan penyakit degeneratif disease
dialami, sebagian besar responden mengalami
penyakit degeneratif disease  hipertensi sejumlah
18 orang (51%). Menurut Nur Azmi et a/, (2018)
mengatakan bahwa adanya stres yang membebani
pikiran penderita akan meningkatkan tekanan darah
yang dapat memperburuk keadaan dan menyebabkan
kualitas hidup menurun. Menurut peneliti, penderita
hipertensi harus mengurangi beban pikiran yang
akan menyebabkan tingginya tekanan darah sehingga
menimbulkan kambuhnya hipertensi.

yang

Berdasarkan lama menderita penyakit denegeratif
disease dapat diketahui bahwa hampir setengah
responden menderita penyakit degeneratif disease
selama > 4 th sejumlah 17 orang (48%). Nur Azmi ez
al (2018) mengatakan bahwa hipertensi yang semakin
lama diderita akan berdampak pada kehidupan
sehari — hari yang berkaitan dengan kualitas hidup
penderita hipertensi, lamanya penderita mengalami
hipertensi menyebabkan keputusasaan pada diri
sendiri sechingga menyebabkan kualitas hidup rendah.
Menurut peneliti, semakin lama penderita mengalami
hipertensi dan tidak adanya perubahan pada kondisi,
menyebabkan kualitas hidup penderita menurun dan
merasa putus asa dengan kondisi yang dialami.

Analisis Hubungan Penerimaan Diri dengan
Kualitas Hidup dengan Pasien Degeneratif Disease
di Ruang Poli Penyakit Dalam RS Bhirawa Bhakti
Kota Malang

Berdasarkan penelitian  diperoleh data bahwa
grafik dari hasil uji korelasi Spearman menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang sangat kuat antara
penerimaan diri dan kualitas hidup, dengan nilai
koefisien korelasi 0.01 yang signifikan (p < 0.05). Ini
mengindikasikan bahwa perubahan dalam penerimaan
diri secara signifikan berhubungan dengan perubahan
dalam kualitas hidup pada sampel yang diteliti.

Penerimaan diri yang tinggi mengenai kondisi yang
dialami penderita hipertensi mampu meningkatkan
kemampuan penderita dalam melakukan aktivitas
schari — hari, tidak merasa putus asa dan malu
dengan kondisi yang dialami, mampu meningkatkan
kesechatan dan kesejahteraan dalam diri sendiri
sehingga tercipta kualitas hidup yang baik. Sebaliknya,
penerimaan diri yang kurang dari penderita hipertensi,
akan menimbulkan perasaan merasa rendah diri, tidak
berharga dan tidak berdaya, serta tidak mampu dalam
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melakukan aktivitas sehari — hari karena kondisi yang
dialami sehingga menyebabkan kualitas hidup yang
dimiliki rendah (Diah, Rahmawati, & Risna, 2021).
Menurut peneliti, kualitas hidup yang baik karena
penerimaan diri yang baik dapat menjadi tolak ukur
penderita hipertensi memiliki kesejahteraan hidup
yang tinggi (Priasmoro ez a/, 2023). Kualitas hidup
yang tinggi dapat dicapai dengan selalu memiliki
fikiran positif, sering melakukan relaksasi, berolahraga
secara teratur, dan minum obat dengan teratur, serta
memeriksakan kondisi atau kontrol secara rutin
(Priasmoro et al, 2024).

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil analisis data, deskripsi hasil
penelitian, dan pembahasan dapat disimpulkan
hubungan penerimaan diri dengan kualitas hidup
pasien degeneratif disease di Ruang Poli Penyakit
Dalam RS Bhirawa Bhakti Kota Malang dengan
total responden 35 orang, didapatkan data bahwa
perubahan dalam penerimaan diri secara signifikan
berhubungan dengan perubahan dalam kualitas
hidup pada sampel yang diteliti dengan data nilai sig
(2-Tailed ) sebesar 0.001 (p < 0.005) artinya terdapat
peranan penerimaan diri terhadap kualitas hidup.

SARAN

Dari hasil penelitian ini disarankan keluarga responden
dapat memberikan dukungan dan semangat kepada
responden supaya responden memiliki kualitas
hidup yang lebih baik lagi. Selain itu bagi fasilitator
mahasiswa yang membutuhkan informasi tentang
penerimaan diri pada kualitas hidup pasien penderita
diabetes melitus dan hipertensi
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