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Abstrak

Penerimaan diri sangat garg dimiliki oleh individu dengan lupus untuk menghadapi perubahan yang dialami akibat
dari dampak penyakit lupus yang dimiliki. Reimaan diriialah proses yang dialami oleh individu untuk menerima
kekurangan dan kelebihan diri tanpa melihat karakilerigényakit yang dimiliki. Salah satu faktor yang dapat
memengaruhi proses penerimaan diri pada individu dengan lgeishdukungansosial keluargaTujuan dari
penelitian ini yakni untuk mengetahui hubungan antara dukungan sosial keluarga dengarapertérirpada individu
dengan lupus. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif korelasional. Subjek dalam penelitian inaberRim
individu dengan lupus yang berusia 18 hingga 40 tahun. Teknik pengambilan sampel yang dipakairpaitive
samping. Terdapat dua alat ukur yang digunakan dalam penelitian ini yaitu skala penerimaan diri dengan reliabilitas
sebesar 0,909 dan $&adukungan sosiakeluarga dengan reliabilitas sebesar 0,894. Hasil uji hipotesis dengan
menggunakan metode analisis diabaelasi Spearman menunjukkan nilai signifikansi sebesar 0,000 (sig < 0,05), yang
artinya terdapat hubungan yang signifikan antareudgan sosial kekrga dengan penerimaan diri pada individu
dengan lupus. Nilai koefisien korelasi yang positif yaitu 1436 menunjukkan bahwa terdapat hubungan positif antara
dukungan sosial keluarga dengan penerimaan diri. Implikasi dari penelitigaititn memberikarpemahaman bagi
keluarga mengenai pentingnya dukungan yang diberikan oleh keluarga kepada individummyaarta memberikan
masukan dan dukungan bagi individu dengan lupus dalam menerima diri.

Kata kunci: Dukungan sosial keluargiadividu dengan lupuspenelitian korelasionalpenerimaan diri

Abstract

Selfacceptance is extremely important for individuals with lupus to face the changes they experiences as an impact of
their lupus disease. Seltceptance is a process experghby individuals to accept their weaknesses and strengths
regardess of the characteristics of the disease they have. One of the factors that can affect the process of self
acceptance in individuals with lupus is family social support. The aim of thily $suto examine the relationship
between family social support érselfacceptance in individuals with lupus. This is a correlational quantitative
research, using purposive sampling technique. This research involved 120 individuals with lupus, imegesI&to

40. Data collection tools used in this research isessBbelfacceptance with a reliability of 0,909 and scale of family
social support with reliability of 0,894. The results of hypothesis testing using the Spearman correlation data analysis
method showed significance in amount of of 0.000 (sig < 0.05%winieans there is a significant relationship between
family social support and sedfcceptance in individuals with lupus. A positive correlation coefficient value (0.436)
indicates that theris a positive relationship between family social support arfichseéptance. The implications of this

study are to give an understanding for families about how important the support provided by families to individuals
with lupus and to provide input asdpport for individuals with lupus in accepting themselves.

Keywords: Correlational study family social suppgr individuals with lupus selfacceptance
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LATAR BELAKANG

Systemic Lupus Erythematoq$_E) merupakarpenyakit autoimun yang terletak pada jaringan ikat, yang di mana sistem imun
dalam tubuh menyerang jagan dari tubuh itu sendiri (Wibowo, Hasibuan & Suginam, 2021). Mestis$i klinik individu
dengan penyakit SLE sangat bervariasi, seperti adanya kelainan pada kulit ringan hingga kelainan pada organ interatl yang |
atau nyeri sendi yang mengancamawmg (Hidayati, 2017). Penyakit lupus memiliki resiko kematian yang giingada
penyintasnya (hingga 67% lebih tinggi dari populasi normal) (KemenkesRI, 2017). Penyebab utama dari kematian indivi
dengan penyakit SLE yakni 90% disebabkan infeksi sertaysishakibatkan adanya komplikasi pada organ seperti gagal ginjal
sertakerusakan SSP sebesar 10% (Asih & Sukendra, 2016). Menurut KemenkesRI (2017) Jumlah individu dengan penyakit lu
di Indonesia Sekitar 1.250.000 orang, sejak 28016 pasien rawat @ di rumah sakit terus mengalami peningkatan, pada 2016
total pasienupus sebanyak 2.166 pasien, tingginya kematian yang disebabkan oleh penyakit lupus memerlukan perhatian kht
dikarenakan 25% pasien rawat inap di rumah sakit Indonesia berujungepaamtk. Penyakit lupus bisa menyerang siapa saja,
sekitar 90% terjadpada perempuan usia produktif yaki#-45 tahun, yang di mana sebanding dengan perbandingan jenis
kelamin perempuan dengan ld#ki yakni 9:1 (Syamsi Duha Foundation, 2021).

Penyakitlupus memberikan dampak secara fisik dan psikis kepada individu damga)yumumnya gangguan mood ialah salah
satu jenis masalah neuropsikiatri yang dialafeh individu denganlupus Salah satu gangguan mood yastgjamiialah depresi

dan kecemasan yangara hal tersebutmenyelabkanindividu dengan lupudebih mudah mengalami strelsondisi individu

dergan lupustersebutakan menjadi lebih buruk ketika individu tersebut mengalami §fifesmas, 2014). Beberapa pétian
melaporkan tingkat prevalensi depipada pasien lupus sekitat-65,8%, sedangkan prevalensi depresi seumur hidup pada SLE
dilaporkan 69% (Exel, Jacobs, Korswagen, Voskuyl, Stek & Dekker, 2013). Tinjauan sistemik mengenai depresi pada S
menunjulkan bahwa gejala depresi yang seringapidkan yaitu kelelahan dan ketahan (8890%), mudah marah (82%),
preokupasi somatik (76%) dan kesulitan tidur (70%), perasaan sedih dilaporkan dari 29% sampai 77%. Penyebab dari dej
pada SLE adalah faktor psiasial termasuk reaksi psikologis terlagdenyakit dan aktivitas penyalSLE (Sumarda,2021).

Tantangan emosional yang dihadapi oleh individu dengan lupus sangat besar, pasien yang didiagnosis dengan lupus dapat n
tidak berharga dan putus asa, pehabastruktur tubuh adalah kondisi dimaparempuan merasa tidak menadkau kurang
menggambarkan identitas feminim seorang perempuan. Selain itu, stigma masyarakat, pengucilan, dan kurangnya pemabh:
meningkatkan hilangnya harga diri individu dengan fi8utanto dkk, 2013). Hal itu sangat mgergaruhi psikologis individu
dengan lupus sehingga individu dengan lupus sulit menerima keadaan dalam dirinya (Mutiara, 2017). Semakin kompleks st
penyakit yang individu alami karena lupus, maka akan semakirabanla obat yang dikonsumsi dan bergekpada besarnya
dosis yang dirtiki. Adapun dengan pemberian obat tersebut tentu tidak terlepas dengan efek samping yang akan pendel
rasakan. Efelefek dari obat tersebut salah satunya ialah dengan menghimdeaksi sosial. Hal tersebut dilaksaaakndividu
dengan lupus demi mghindari stigma negatif yang diberikan oleh masyarakat terhadap individu dengan lupus (Kheirandist
2014).

Penerimaan diri pada individu dengan lupus sangat diperlukan tidak hanyasagmengakui kelemahan dan keterbaitgang

dimiliki saja, melainka juga agar menambah rasa kepercayaan diri serta menganggap bahwa dirinya berharga sehing
kehidupan secara normal bisa mereka jalani (Citra & Eriany, 2015). Individu dengan lugusigmpunyai penerimaan diri
dapat menilasecara realistis keadaan diyim tanpa harus menyalahkan orang lain ataupun mencela dirinya sendiri akibat
keterbatasan yang ia miliki (Ardilla & Herdiana, 2013). Menurut hasil penelitian Rakasiwi & Nurchayal) @@2ingan
keluarga ialah salah satukfar pendukung penerimaan dibukungan keluarga yakni sikap anggota keluarga kepada anggotanya
yang tengah sakit, di mana sikap tersebut bisa dicerminkan lewat interaksi serta reaksi mereka terhadap anggotanggluarg
sedang sakit (Simanullang & Namggjan, 2021) Bantuan, motivaskerta perhatiargari keluargalanorang lain adalah dukungan
sosial yang krusial dalam penerimaan didividu (Hanindyastiti & Insiyah, 2017).

Bagi individu dengan penyakit kronidukungan keluarga sangat diperlukam@urengatasi permasalahan psieng ia alami
selama sakit, kurangnya dukungan keluarga akan memengaruhi penerimaan diri individu (Kurniarifin, 2017). Adanya dukung
sosial yang kuat dari keluarga, membuat indivddngan lupus memiliki harapan untuk dapelanjutkan hidup karena meliki
keberartian dalam keluarga, selain itu perhatian dan penerimaan keluarga kepada individu dengan lupus merupakan duku
yang paling memberikan spirit untuk menjadi sehat kepadigidu dengan lupus (Desmisagli, 2012)leh sebab itu, penelitian

ini dikerjakan guna mengetahui apakah terdapat hubungan antara dukungan sosial keluarga terhadap penerimaan diri ind
dengan lupus.

METODE PENELITIAN

Variabel dan Definisi Operasional

Penelitian ini mencakup variabel teatkerta variabel bebas. Memakai variabel terikat yakni penerimaan diri dan variabel bebas
yaitu dukungan sosial keluarga. Berikut definisi operasional dartitipprariabelnya:

Penerimaan Diri

lalah suatu prosesng dialami individu untuk bisa menera kekurangan dan kelemahan diri tanpa melihat karakteristik penyakit
yang tengah mereka alami. Penerimaan diri dalam penelitian ini merupakan variabel terikat. Skala yang dipakai guna mengt
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Penerimaan diri ini teh peneliti susun sendiri dengan mekukgpada teori aspeispek penerimaan diri Shepard (1979), adapun
bermacam aspek yang dimaksud diantaranya pemahaman diri, realiséi, subjectivedan kesadaran akan kekuatan dan
kelemahan diri.

Dukungan Sosidkeluarga

lalah bantuan yang anggota katca lain berikan kepada anggota keluarga yang memang membutuhkan, sehingga anggot
keluarga tersebut merasa didukung, dihargai dan dicintai. Dukungan sosial keluarga disini merupakan variabel bebag. Skala
dipakai guna mengukur dukungan sosial keggmElah peneliti buat sendiri dengan mengacu pada teori bbetitikkdukungan

sosial oleh Sarafino & Smith (2011), adapun bermacam bentuk yang dimaksud, yakni dukungan instrumental, dukungs
emosional, serta dukuaginformatif.

Responden

Populasi padgenditian ini yaitu orang dengan lupus yang tergabung dalam komuniasdu penyintaslupus sebanyak 120
orang Peneliti memakai teknik pengambilan samyegtu non-probability samplingdengarienispurposive samplinggang mana
sampel akan ditetapkaatas pertimbangan tertentu. Adapun sampelnya yakni individu terdiaglhpss, berjenis kelamin
perempuan dan berusia 18 hingga 40 tahun. Total sampel yakni 30 orang.

Tempat Penelitian

Dilaksanakan secaranline pada komunitas sahabat cempluk bulan |A&20R2 Penelitian dilaksanakan dengan cara memberikan
kuesioner yang démgikan melaluilink google formkepada subjek yang telah memenubhi kriteria pada penelitian ini.

Alat Ukur

Penelitian ini menggunakan metode kuantitdéihgan menggunak&uesionersebagi metode pengumpulan data. Penelitian ini
menggunakan uji daya d#isminasi serta uji reliabilitas. Fungsi dari uji daya diskriminasi yakni guna membedakan apakah
individu atau kelompok individu mempunyai atribut yang hendak diukur. Pada penglitiaitem diseleksi berdasarkan nilai
corrected iterrtotal correlation.Suatu aitem bisa dikatakan memasuki kriteria hanya jika kofisien koraigesn total(rix) = 0, 3 0.
Jika standar yang diharapkan tidak dapat dipenuhi oleh jumlah aitem yang disebtsigngan penurunan batas minimum
koefisien korelasi aitem totélix) menjadi 0,25 dapggeneliti pertimbangkan (Azwar, 2016).

Uji reliabilitas bisa dilaksarkean dengan melihat nilai da@ir o n b a ¢ h. Menur# Siedar (2013) kriteria suatu instemh
dapt dikatakarreliable, apabila koefisien reliabilitas 07%. Bila nilaidari koefisien reliabilitas semakin tinggi, tandanya skala
dapat dikatakareliable

Nilai dari koefisien korelasi aiteftotal berkisar 0,340 sampai 0,753 dan hasil darraliabilitas menyatakan nilai koefisien
Alphasejumlah 0,909Skala ini terdiri dari 22 item dengan dua model item yiaworabledanunfavorable Nilai dari koefisien
korelasi aiterrtotal kisaran 0,321 sampai 0,821 dan hasil dari uji reliabilitas njekkan jika nilai koefisienAlpha sejumlah
0,894.

Teknik Analisis Data

Penelitian ini dilaksanakan untuk menguji hubungan awgésiabel bebas dengan varialietikat. Sehinggadisebut dengan
penelitian korelasi. Untuk bisa menguji hipotesis dalam p@elimaka peneliti memakai teknik korel&pearmansebagai
teknik analisis datanya. Analisis ini dilaksanaldengarprogram SPSSStatistical Package for SatiServicg 26.0for windows.
Selelum melakukan analisis data dengan menggunakan koBgaaman peneliti melakukan uji asumsi seperti uji normalitas
yangmemakai teknikkolmogorovSmirnov,dan uji linearitas dengan memakai TiestLinearity.

HASIL P ENELITIAN

Deskripsi Data Peneliin

Adapun hasil deskripsi dari variabel Dukungan sosial kguaerta penerimaan diri bisa ditinjau di tabel 1 (terlampatapun
hasil deskripsi statistiknya mengilustrasikan jika dukungan sosial keluarga mempunyaiearddnsejumlah 69 serta mean
empirik sejumlah 72,08. Perbedaan nilai antara mean teoritiknggan empirik yakni sejumlah 3,08. Terlihat bila nilai mean
enprik lebih besar jika dibandingkan mean teoritik (72,08 > 69), hal tersebut menggambarkanj@kadalém penelitian ini
mmpunyaidukungan sosial keluarga yang tergolong tinggi.

Deskripsi satistik pada tabel 1 mengilustrasikan penerimaan diri memildan teoritik sejumlah 66 serta mean empirik sejumlah
76,77. Terdapat perbedaan nilai antara ntearitik dan mean empirilsejumlah 10,77. Terlihat bahwa niteeanemprik lebih
besar dibandingneanteoritik (66 < 76,77), hal tersebut mencerminkan bilajedulodalam penelitian sekarang ini mempunyai
penerimaan diri yang tergolong tinggi.

Uji Asumsi
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Uji normalitas bisa disebuormal jika nilai probabilitasnya lebih besar daripada 0,05 (p>0S#5hentara disebut tidak normal
jika probabilitas lebih kecil idanding 0,05, (p<0,05) (Azwar, 2016). Pada penelitian ini diilustrasikan bahwa uji normalitasnya
ialah tidak normal, hal indikarenakan p<0,05. Tabel 2 menggambarkan jika data dalam vatighaigan sosial keluarga tidak
berdistribusi normal yang mandai dari KolmogorovSmirnovsejumlah 0,122 serta signifikansinya sejumlah 0,000 (p < 0,05)
dan vaiabel penerimaan diri menjukkan bahwa variabel Penerimaan diri tidak mempunyai distribushaiosebab nilai
KolmogorovSmirnov berjumlah 0,105 serta sigfikansinya 0,002 (p < 0,05), sebab itu hasil pada penelitian tidak dapat
digeneralisasi. Karena @apenelitian tidak berdigbusi normal, makaiji yang digunakan adalahji non-parametrik. Sguai
dengan pendapat Sugiyono (2013) uji 4pamametrik tidak erlu mengikuti persyaratan uji asumsi seperti pada penelitian uji
parametrik.

Cara pelaksanaaniuinieritas yakni melihatompare meaftemudian memakadest of linearity.Hubungan dua variab disebut
signifikan apabildiniearity lebih kecil dibandindg,05 (p < 0,05) sertdeviation from linieritydi atas 0,05 (p > 0,05) (Priyant
2012). Tabel 3 nmaperlihatkan bahwasannya ditemukan hubungan yang licke&r yang terjadi antara variabel peimeaan diri
dengan dukungan sosial keluarga. Hal tersebut tikarkdengan nilai signifikandinearity sejumlah 0,000 (p < 0,05) serta nilai
signifikansideviaion from linearityyakni 0,000 (p < 0,05).

Uji hipotesis yang peneliti pakai ialah uji korél&pearmanHipotesis yang akan diuji dinyatakan dalam statigéiitu Ho dan
Ha, apabila nilai probabilitas p < 0,05 tandanya variabel béiss dikatakan begmgaruh signifikan terhadap variabel
tergantung. Apabila nilai p > 0,05 berarti variabel belutek berpengaruh. Berdasarkan hasil uji hipotesis yang tedetabel 4,
Sig. (2tailed) memperlihatkan bahwa taraf signifikansi yaknusgah 0,000 (< 0,05 Di mana angka tersebut berada dibawah
0,05 yang maknanya variabel dukungan sosial keluagrapunyai hubungan yang signifikan terhadap penerimaan dividadi
dengan lupus. Di dalam tabel 4 juga meperlihatkan bahwasannya besaiiarerkdefrelasi yakin0,436. Koefisien korelasi
memiliki makna bahwasannya variabel dukungan sosial keluarga denrmpaan diri mempunyai hubungan yang positif dan
signifikan, d mana semakin tinggi suatu dukungan sosial keluarga yang dimiliki individyaddapus maka akatiikuti dengan
semakin tinggi pula penerimaan diri individu dengan lupus tersebut. Demilgankgbalikannya, semakin rendah dukungan
sosial keluarga seorgnindividu dengan lupus diikuti dengan semakin rendah juga penerimaan duidindiengan lupus.
Rangkuman hasil uji hipotesis terdapat dalam tabel 4.

PEMBAHASAN DAN KESIMPULAN

Penelitianini merupakarkorelasiantara dukungan sosial keluarga dengareperaan diri pada individu dengan lup&ehingga
hasil yang dapat disimplkén berdasarkan korelasi tersebut iatehdapat hubungan antara dukungan sosial keluarga dengan
penerimaan diri padadividu dengan lupus

Mayoritas subjelpada penelitian inmemiliki penerimaan diri yang tinggidimana diperolelhas! kategorisasi peeiimaan diri
mayoritas subjek (90,0%) mempunyai skor penerimaan diri pada kategori tinggi. Sejumlah 9,2% sulgdk dieRategori
sedang serta 0,8 % subjek termasuk di kategodah. Individu dengan penerimaan diri yang tinggi, macgdam mengubah
kelemahan yang dimilikinya menjadi sumber kekuatan untuk memaksimalkan kelebihan yang dimiliki (Ardilla & Herdiana,
2013). Individu yang mempunyai penerimaan diri, mampu menyadablteln serta kekurangan diri yang dijadikan dasar untuk
menciptakan peraaapercaya diri serta harga diri (Hawe, 2021).

Seorang yangnampumenerima keadaan dirinymakaakanmamp untuk mewgenal serta menyaddrsagaimana kondisi dirinya
sendiri secaralgektif, baikitu kekurangan ataupun kéidan dirinyatanpa adaya perasaan maratenperasaan bersalah kepada
dirinya sendiri (Permatasari, 2012). Individu dengan penerimaan diri yang tmggipunyai dampakpositif terhadap
hubungannya kepada orang ladisekitarnya (Dienillah & chotidjah2021). Ketika indvidu dengan lupus mempunyai rasa
penerimaan diri yang tinggi artinya seseorang itu akarunjekkan perilaku yang positif kepada oratajn, di sisi lain indivdu
dengan rasa penerimaan diri rendahnakandong untuk membenci dirinya setéadapat peluam akan membenci orang lain
(Wijayanti, 2015).

Dukungan sosial keluarga merupakan tindakan, sikap, serta penerimaan kepada angggta \ahg tengah mengalami sakit
serta memberikan dukungan terhadaggotanya yang bisa dibuktikan demgalalu siap mtuk memberikan pertolongan hingga
bantuan (Ahmalia & Desriyenti, 2018). Penerimaan diri tidak terlepas dari dukungan keluarga daanbddwgan kondisi
individu dengan lupus. Sikap dukungan yangktilan secara tiada henti bisa mendgreamangat, haérséut berdampak pada
anggota keluarga yang diberikan dukungan akan memiliki rasa diperhatikan dari keluarga (Sinaga & Bakar&]a?il1@dri
penelitian yang telah dilakukan, menemukan bahwasaBepagian besar subjek mempunyai dglamsosial kelarga yang

tinggi. Hasil pengelompokan dukungan sosial keluarga memperlihatkan bahwa mayoritas(86/je® mempunyai skor
dukungan ssial keluarga yanberada pad&ategori tinggi.Sebanyak 10,8% suljjenenempati kategori sedang dan 2,5%edub
menempatikategor rendah. Pada penelitian ini subjek paling banyak mendapatkan dukungan emosional dari keluarga sebe
(1,37).

Dukungan emdsnal yang barpa perhatian, kepedulian, kasih sayang, serta empatupakan sesuatu yang bisa menolong
individu dalam nelalui kehidupan, dukungan tersebut dapat membuat seseorang yang menerima dukungan merasa dimeng
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serta diterima, hal tersebut akbadampak untuk memberikan kekuatan baru yang bermanfaat guna ndirjatgei kondisi

yang terus menghimpiyang bisa bekibatpada depresi (Kurniarifin, 2017). Selain itu munculnya perhatian serta empati dari
keluarga akan membuat individu menerima dan kondisi yang sedang dialami serta merasa yakin akan kemampuiapuwlih

dari kondisi yang sedang thani oleh indvidu tesebut (Utamie, Safitri & Fauzia, 2019). Dukungan instrumental yang didapat
pada subjek penelitian ini yaitu sebanyak (%13 Dukungan instrumental yang dilakukan oleh keluarga yakni berupa
pertobngan langsung seperti membantu mendiggngobatamlan merbantu pekerjaan. Bentuk dukungan instrumental dapat
membantu dalam mengurangi rasa cemas sebab individu mampu secara largysyigsaikan permasalahan yang berkaitan
dengan materi (Utami, 2013).

Selain itu menurut hasil penelitiamni Schultz, @rbett& Hughes (2022) dukungan instrumental yang dilakukan oleh keluarga
dapat menolong individu untuk menerima kondisi dan dalamiogler pemulihan di rumah. Subjek dalam penelitian ini
mendapatkan dukgan informatif sebanyak (0,83. Dukungan informatifyang dapt diberikan oleh keluarga yaitu memberikan
nasihat, saran serta arahan terhadap anggota keluarga yang mengalami luputs; kelaarga dapat membantu individu dalam
mencari informasi mengeanpenyakit lupus, mengenai alternatihgebatan, hayang biék atau tidak baik untuk dilakukan, dll.
Bentuk dukungan informatif dapat menambah informasi dan pengetahuan bagi indhiitlyga dapat membantu untuk lebih
memahami penyakit yang dialami (Gua Qan’ i r & Song, 2021).

Keluarga adalatingkungan seial yang paling dekat serta memberikan pengaruh untuk perkembangan serta kehidupan pac
umumnya (Rahakbauw, 2016). Peran keluargagydilakukan terhadap individu yang sakit seperti, merawat sertagaen;]
melakukan pencegahan perubahan se&i@nomi, menpertahakan serta meningkatkan status mental, hingga kebutuhan spiritual
difasilitasi serta memberikan motivasi (Widyastuti, KissdRosuliana, 2019). Hal lain yang keluarga lakukan yaitu membantu
individu pada saat kesulitan dalam melalulsmsuatu ha(Karuniag 2016). Hasil penelitian Utamie, Safitri & Fauzia (2019)
mengenai penerimaan diri individu yang mengalapinal cord injuy dikaji dari dukungan sosial mendapatkan hasil yakni
adanyadukunganoleh keluarga santjah memiliki pengaruhatas peneriman diri subjek pada penelitian yang dilakukan.
Pertolongan yang didapatkan oleh subjek dapat menimbulkasaue bahwa subjetiperhatikan oleh orang di sekitarnya.

Individu yang bertempat pada lingkgan yang mendukung keadaanniangjauh lebih baikidandindan dengan individu yang

tidak bertempat pada lingkungan yang mendukung, sebab terdapat hubungan yang dekat antar laraggatacka dukungan
yang besar yang dilakukan keluarga terhadap @agga memiliki pengaruh yang laespada proses penybohan mapun
pengobatan (Helda, Hamzah, & Yulianir 2020). Hubungan kekeluargaan yang sangat dekat, rasa empati yang tinggi, s
kedekatan secara emosional yang dalam menjadikan anggota satu derngéainyg/a semakin bersyukur dasnsangat dalam
menjalani kehidupan walaupun dengan kondisi sakit sekalipun (Nabilah, Safaria & Urbayatun, 2022). Sarafino & Smith (2011
menyatakan hal yay serupa apabilemdividu mempunyai level dukungan sosial yang tinggimiliki perasaan yang mendalam
bahwasannya dirinyaetah ditargai dan dicintai. Individyang memiliki dukungan sosial yang tinggi akan merasa sangat
dipedulikan dan dibutuhkan olehamyg lain, sehingga hal ini dapat mendorong individu terhadap pola yedig lebihsehat.

Berdasarkan gmaparan di atas, dah pendtian ini telah ditemukan bahwasannya mayoritas subjek mempunyai penerimaan diri
yang tinggi, yang artinya subjek dapat méamrai dirinya, dapat menilai dirinya secara realistis mengenai koyatigi dialami,
menerima kekurangaatan kelebihan diridnpa mepalahkan orang lain dan dapat menunjukkan sikap yang positif terhadap orang
lain. Selain itu dalam penelitian ini menemuksegbagian besar subjek mempunyai dukungan sosial keluargatergotpryg

tinggi. Hal tersebut memjukkanbahwa dukungasosialkeluarga adalah faktor utama yang diperlukan individu dengan lupus.
Berdasarkan temuan diatas dapat dibuat kesimpulan apabilagiarksosial keluarga berhubungan dengan penerimaan diri pada
individu dengan lupusHasil penelitian ini dapat menjadi refrendiagi penelitanselanjutnyadan diharapkan bagi pelitian
selanjutnya dapat mengembangkan \mmli@ariabel lain selain variakel yang diteliti pada penelitian ini serta dapat
mengkonhinasikan metod pengumpulan data lainnya sepertiaviasi din wawancarghal tersebut daragkan dapat membantu
individu dergan lupus dalam€mmemahami dinya dan berdamaiengan diri endiri.

Kesimpuhn

Kesimpulan dari pendlan yangsudah dilaksanakan, ditinjau berd&sen dari hasil analisiyang pertama, dukungan sosial
keluarga memiliki hubungan yang signifikan terhadap penerimaan diri individu dengan lupus. Hasil tersebut memperlihatk
apabila dkungan sosial keluargaang dipeolehsemakin tinggartinya semakinitiggi juga penerimaan diri yang individu dengan
lupus miliki. Kedua, mayoritas penerimaan diri dari subjek pada penelitian ini menempati kategori tinggi yang artinya subje
dapat memahmai dirinya, dapat meniladirinya secara realistis mengenai kondisi gadialami, menerima kekurangan dan
kelebihan diri tanpa menyalahkan orang lain dan dapat menunjukkan sikap yang positif terhadap orang lain. Ketiga, mayor
dukungan sosial keluargeaamd subjek penelitian inimenempatkategori yang tinggi yang tandanglukungan sosial keluarga
menjadi hal yangdiperlukanoleh individu dengan lupusimplikasi dari penelitian ini yakni memberikan pemahaman bagi
keluarga mengenai pentingnya dukungan yditgkukan oleh keluargaerhadapindividu dengan lupus serta menyanigaai
masukan serta dukungan bagi individu dengan lupus dalam menerima diri.

227



IDA AYU WIDIANTARI & TIENCE DEBORA VALENTINA

DAFTAR PUSTAKA

Ardilla, F., & Herdiana, 1. (2013). Penerimaan Diri Pada Narapidana Wanita. Jurnal §iskkeoibadian Dan Sosia®(1), 7.

Ahmalia, R., & Desriyenti. (2038 Hubungan Pengetahuan Dan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Kepatuhan Mengikuti
Program PengelolaaneRyakit Kronis (Prolanis) Di Wilayah Kerja Puskesmas Kampung Dalam Kabupaten Padang
Pariaman Tahun 2018. JoafriKesehtan Prima Nusantara Bukittinggi,(2), 116123.

Asih, R. A., & Sukendra, D. M. (2016). Hubungan keparahan penyakit, aktivitas, dan kualitas tidur terhadap kelelahan pasi
systemic lupus erythematoslumnes Journal oPublic Health 5(3), 221231. https://doi.org/10.15294/ujph.v5i3.5854
Azwar, S. (2016)DasarDasar PsikometrikaEdisi Il. Pustaka Belajar.

Citra, L. R. A., & Eriany, P. (2015). Penerimaan Dfada Remaja Puteri Pendarltupus.Psikodimensial4(1), 6786. DOI:
Https://Doi.0rg/10.24167/Psiko.V14i1.374

Desmisagli, A. E. (2013). Dukungan Sosial Keluarga Dan Spirit Menjadi Sehat Pandepitis Eritematosus Sistén
Devebpmental and Clinical Psycholog$(1), 15-20.

Dienillah, A. N., & Chotidjah, S. (2021). Dukungan Sosial Bagi Penderita Lupus: Dapatkah Menjadi Moderator Bagi Efe
Penerimaan Diri Terhadap Rasa Syukurfnal PsikologiSosial 19(1), 8998. Https:/Doi.Org/10.7454/Jps.2021.10

Exel,E., Jacobs, J., Korswagen, L. A., Voskuyl, A. E., Stek, M., Dekker, J., & Bultink, I. E. M. (2013). Depression ift system
lupus erythemmsus, dependent on or inoedent & severity of disease.Lupus 22(14, 1462-1469.
https://doi.org/10.1177/0961203313508443

Guan, T., Qan’ i r, Y., & Song, Uncertajn® 0Manhgement Seventioss Aar tCancer Re
Patients And Their Faily Caregivers Supportive Care In CanceR9(8), 46234640.Https://Doi.Org/10.1007/S00520
020-05931X

Hanindyastiti, H.,& Insiyah, I. (2017). Dinmika Pendmaan Diri (Self Acceptance) Padansia Pendeta Diabetes Mellitus
Tipe Il DI Posyandu Lansia Desa Tasikhargo Jatisrono Wonogiri Tahun @KK5) Jurnal Keperawatan GlobaP(1),
46-55. Https://Doi0rg/10.37341/Jkg.V2i1.32

Hawe, U (2021). Hubugan Penerimaan Diri Dengan Kualitas Hidup Dan Kadar Glukosa Darah Pada Pasien Diabetes Melitt
Tipe li (Studi Di Wilayah Kerja Puskesmas Ganding Sumenep Kecamatan Gagalingaten Sumenep) (Docabr
Dissetation, Stikes Ngudia Husada Madura

Helda,l.,Hanzah & Yuliani,B. (2020). Support Sistem Keluarga Pada Pasien Gagal Ginjal Kronis Yang Menjalani Hemodialis:
Di  Rsud Ulin Banjarmasin  2020. Jurnal Keperawatan  Suaka Insan (Jksi) 5(1), 67%78.
Https#/Doi.0rg/10.51143/Jksi.V5i1.200

Hidayati, P. (2017). Slicc 2012: Kriteria Klasifikasi SléMI Medical Journaj 2(2). https://doi.org/10.330®um|.v22.29

Karunia, E. (2016). Hubungahntara Dukungan Keluarga Dengan Kemandirian Activity Of Daily Living Pasca Stdokeal
Berkala Epidemiologi4(2), 213224.

KemenkesRI, P. D. dan I. (201Mupus Nefritis Indonesiahttps://pusdatin.kemkes.go.id/folder/view/01/structpublikast
pusdatininfo-datin.html

Kheirandish, M., Faezi, S. T., Paragomi, P., Akhlaghi, Gharibdoost, Shahali, AFini, M. E., & Akbarian, M. (2014).
Prevdence And Severity Of Depression And Anxiety In Patients With Systemic Lupus Erythematosus: An
Epidemiologic Study In Iranian Patientdodern Rheumatologwttps:/doi.org/10.3109/14397595.20.862241

Kurniarifin, R.(2017). Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Penerimaan Diri Pasien Gagal Ginjal Kronik Di Uni
Hemodialisa Rsud Dr. Sayidiman Magetan (Doctoral Dissenta8TIKES Bhakti Husada Nia).

Mutiara, A. R. (2017). Hubungan AntarPersepsi Dukungan Sosial Suami dan Optimisme dengan Penerimaan Diri Penderit
Lupus (Doctoral dissertation, Fakultas Psikologi UNISSULA).

Nabilah, I. F., Safaria, T., & Urbayatun, (2022). Suffering, SelAcceptance Ad Finding The Meaning Of Life In dmen With
Breast Cancer After Mastectomy. Psikostudia: Jurnal Psikologi 11(2), 186189.
Http://Dx.Doi.Org/10.30872/8tkostudia.\VV11i2.7297

PematasariB. (2012). Hubungan Antara Penedaam Terhadap Kondisi Fisik Dengan Kecenderungan Anorexia Nervosa Pada
Remaja Perempuan Di SMAN 1 Banjarmadmrnal Psikologi Klinis Dan Keehatan Mentall(03), 116117.

Priyatno,D. 2012).Cara Kilat Belajar Aalisis Data dengan SPSS 20ogyakarta: AndOffset.

Rahakbauw, N. (2016). Dukungan Keluarga Terhadap Keberlangsungan Hidup ODA (Orang Dengan HNWSBR]).3 (2),

64-82.

Rakasiwj G. A., & Nurchayati.(2021). Penerimaan Chada Perempuan Dengan Hiids (Odha). Character : Jurnal Penelitian
Psikologi 8(9).

Sarafino, E. P., & Smith, T. W. (2011hlealth Psychology: Biopsychosocial InteracsofC. Johnson (ed.); Seventh Ed). Jay
O’ Cal l aghan.

Schultz, B. E., Corbett, C. F& Hughes, R. G. (2022, Felmry). Irstrumental Support: A Conceptual &psis. In Nursing
Forum Https://D0i.Org/10.1111/Nuf.12704

228


https://doi.org/10.15294/ujph.v5i3.5854
https://doi.org/10.24167/Psiko.V14i1.374
https://doi.org/10.7454/Jps.2021.10
https://doi.org/10.1177/0961203313508443
https://doi.org/10.1007/S00520-020-05931-X
https://doi.org/10.1007/S00520-020-05931-X
https://doi.org/10.37341/Jkg.V2i1.32
https://doi.org/10.51143/Jksi.V5i1.200
https://doi.org/10.33096/umj.v2i2.29
https://pusdatin.kemkes.go.id/folder/view/01/structure-publikasi-pusdatin-info-datin.html
https://pusdatin.kemkes.go.id/folder/view/01/structure-publikasi-pusdatin-info-datin.html
https://doi.org/10.3109/14397595.2014.962241
http://dx.doi.org/10.30872/Psikostudia.V11i2.7297
https://doi.org/10.1111/Nuf.12704

HUBUNGAN DUKUNGAN SOSIAL KELUARGA DAN PENERIMAAN DIRI

Shepard, L. A. (1979). SeRcceptance: The Evaluative Component Of T3elfConcept ConstructAmerican Edicational
Research Journall6(2),139-160.Https:/Doi.Org/10.3102%2F00028312016002139

Simanullang, P., & Nainggolan, S. (2021). Hubungan Dukungan Kellggan Perubahan KonseprilRasienPasca Stroke Di
Rumah Sakit Hernkedan.Jurnal Darma Agung Husad#®(2), 119126.

Sinaga, R., & Bakara, A. Y.2019). Hubungan Antara Dukungan Sosial Dan Penerimaan Diri Pada Pasien Dengan Penyak
Ginjal Kronis.Jurnal Skolastik Keperawatari(1), 8594. Https://Doi.Org/10.35974/Jsk.V5i1.776

Siregar, S. (203). Metode Penelitian Kuantitat{fPertama). Kencana.

Sugiyono. (2013)Metode Penelitian Kuantitatif, Kalitatif, dan Tindakar(19th ed.). AFABETA,CV.

Sumarda,K. (2021). Hbgan Big Five Personality Traits Dengan Tingkat Depresi Pada Pasien System& Hnythematosus
(Unpublished master's thesis). Universitas Udayana.

Sutanto, B.,Grewal, D.S.,Mcneil, H.,Meill,S.0., Craig, J. CJonesJ., & Tong, A. (2013). Experiencémd Perspectives Of
Adults Living With Systemic Lupus Erythematosus: ThematjmtBesis Of Qualitative Studiegirthritis Care &
Research65(11), 17521765.https://doiorg/10.1002/acr.22032

Syamsi Dul Foundation. 17 April 2021Lupus, Kisah Kuptkupu Lucu.https://syamsidhuhafoundation.org/id&bih-lanjut-
lupus/

Thomas, D. E. (@14). Lupus Encyclopedia: A Comprehensivei@uFor Patients And FamilieMaryland, MD: Johns Hopkins
University Press.

Utami, N. M. S. N., & Widiasavitri, P. N. (2013). Hubungan Antara Dukungan Sosial Keluarga dengan PenBiiimadividu
yang Mengalmi Asma.Jurnal Psikologi Udayanal(1), 12-21. https://dd.org/10.24843/jpu.2013.v01.i01.p02

Utamie, A., Safitri,J& Fauzia,R.(2020). Gambaran Penerimaan DiidePRasien Penderita Spirabrd Injuy Ditinjau Dari
Dukungan Sosiallurnal Kognisig 2(1), 3136. DOI: Https://D0i.Org/10.20527/Jk.\V2i1.1603

Wibowo, M.B., Hasibuan, N.A.,& Suginam. (2021). Sistem Pakar kJMendiagnosa Penyakit Lupus Dengan Menggunakan
Metode Ripple Down RulesJournal of Informatics Management and Infortan Technology 1(3), 95100.
https://doi.org/10.47065/jimat.v1i3.110

Widyaguti, P., Kisid,K.M.,& Rosuliana,N.E. (2019). Hungan Dukungan Keluarga D&Peneriman Diri Dengan Tingkat
Kecemasan &la Pasien Penyakit Jantung Koroner (Pjk) Di Poli Jantung Rumah Sakit Biomedika M#&tenam.
Jurnal limiah limu Kesehatarb(1). Http://Dx.Doi.Org/1047506/JpirV5i1.139

Wijayanti, D. (2015).Subjective WelBeing Dan Penerimaan Diri Ibu Yang Memiliki Anak Down Syndroisikoborneo:
Jurnal lImiah Psikologi 3(2). Http://Dx.Doi.Org/1030872/Pdioborneo.V3P.3774

229


https://doi.org/10.3102%2F00028312016002139
https://doi.org/10.35974/Jsk.V5i1.776
https://doi.org/10.1002/acr.22032
https://syamsidhuhafoundation.org/info-lebih-lanjut-lupus/
https://syamsidhuhafoundation.org/info-lebih-lanjut-lupus/
https://doi.org/10.24843/jpu.2013.v01.i01.p02
https://doi.org/10.47065/jimat.v1i3.110
http://dx.doi.org/10.47506/Jpri.V5i1.139
http://dx.doi.org/10.30872/Psikoborneo.V3i2.3774
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LAMPIRA N

Tabel 1

Deskripsi Data Penelitian

Variabel N Mean Mean Standar Standar Sebaran Sebaran

_ . Deviasi Deviasi Teoretik .
Teoretik | Empirik Empirik
Teoretik Empirik

Dukungan 120 69 72,08 15,3 5,553 23-115 58-87
Sosial
Keluarga
Penerimaan 120 66 76,77 14,6 6,638 22-110 34-93
Diri

Tabel 2

Hasil Uji Normalitas Data Penelitian

Variabel Kolmogorov Sig. Kesimpulan
-Smirnov

Dukungan Sosial 0,122 0,000 Data TidakNormal
Keluarga
Penerimaan Diri 0,105 0,002 Data Tdak Normal

Tabel 3

Hasil Uji Linearitas data Penelitian

Variabel Linearity Deviation from Linearity Kesimpulan
Penerlmaz.;m Diri Dukungan 0,000 0.00 Datg Tidak
Sosial Keluarga Linear
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Tabel 4
Hasil Uji Korelasi Spearman Data Penelitian

Dukungan Sosial Keluarga Penerimaan Diri
Correlation 1 -~
Dukungan Coefficient
Sosal .
Keluarga Sig. (2 5500
tailed)
N 120 30
Correlation 0.436 :
i Codficient
Penerimaan
Diri
Sig. (2 0,000
tailed)
N 120 36
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