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ABSTRAK 

 

Gambaran Penerimaan Diri Pasien Gagal Ginjal Kronis yang Menjalani 

Hemodialisis 

Junialdo Yusuf Rohmatuloh¹, Chairul Huda Al Husna² 

¹Mahasiswa Prodi DIII Keperawatan, Universitas Muhammadiyah Malang 
²Dosen Keperawatan, Universitas Muhammadiyah Malang 

 
Latar Belakang : Pasien dengan gagal ginjal kronis melaksanakan terapi 
hemodialisis dua kali dalam seminggu untuk terapi pengganti ginjal. Penerimaan 
diri sangat penting untuk menunjang terlaksananya terapi hemodialisis. Tujuan : 
Untuk mengeksplorasi tentang gambaran penerimaan diri pasien gagal ginjal kronis 
yang menjalani hemodialisis. Metode : Penelitian ini menggunakan desain 
penelitian kualitatif dengan pendekatan studi kasus (case study). Pengambilan data 
menggunakan teknik wawancara semi-terstruktur yang melibatkan 3 orang 
partisipan. Data yang didapatkan kemudian dianalisis menggunakan analisis 
tematik. Hasil : Penelitian ini menghasilkan 5 tema: 1) Tahap-tahap penerimaan 
diri; 2). Dukungan keluarga pada pasien; 3) Tingkat keparahan penyakit; 4) Konsep 
diri yang positif. Diskusi : Untuk mencapai penerimaan diri yang baik diperlukan 
aspek-aspek yang dapat menunjang terlaksananya proses penerimaan diri. Yang 
kemudian jika aspek-aspek tersebut terpenuhi dapat memepercepat proses 
penerimaan diri. 

 

Kata kunci :Gagal ginjal kronis, Hemodialisis, Penerimaan Diri (Self-acceptance). 
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ABSTRACT 

 

Overview of Self-Acceptance in Chronic Kidney Failure Patients Undergoing 
Hemodialysis 

 

Junialdo Yusuf Rohmatuloh¹, Chairul Huda Al Husna² 

¹Nursing Diploma Program Student, University of Muhammadiyah Malang 

²Nursing Lecturer, University of Muhammadiyah Malang 

 

Background : Patients with chronic kidney failure undergo hemodialysis twice a 
week as a renal replacement therapy. Self-acceptance is crucial to support the 
implementation of hemodialysis therapy. Objective: To explore the overview of 
self-acceptance in chronic kidney failure patients undergoing hemodialysis. 
Method : This research employed a qualitative research design with a case study 
approach. Data collection utilized semi-structured interview techniques involving 
three participants. The obtained data were then analyzed using thematic analysis. 
Results : This study resulted in five themes: 1) Stages of self-acceptance; 2) Family 
support for patients; 3) Severity of the disease; 4) Positive self-concept. Discussion 
: To achieve good self-acceptance, aspects are needed that can support the 
implementation of the self-acceptance process. Which then if these aspects are 
fulfilled can accelerate the process of self-acceptance. 

 

Keywords : Chronic kidney failure, Hemodialysis, Self-Acceptance. 
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