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PERTANYAAN 

Saya selalu berusaha berusaha untuk menerima keadaan 
. .  

saya m1 
Penyakit yang saya alami, akan saya hadapi dengan sikap 
yang positif. 
Saya yakin bahwa kesulitan saya dalam kesehatan diri pasti 
ada jalan keluamya. 
Putus asa dalam memelihara kesehatan, bukan prinsip saya. 

Pekerjaan menjaga kesehatan, adalah hal yang serius bagi 
saya. 
Salah satu tujuan hidup saya adalah merawat diri sendiri 
agar selalu sehat. 
Apapun persoalan yang saya hadapi tentang penyakit saya, 
akan saya hadapi dengan sabar. 
Sa ya tidak akan menghentikan us aha dalam menjaga 
kesehatan. 
Keadaan yang terjadi pada saya memb uat saya tidak bebas 
berbuat apa saja. 
Terkadang rasa jenuh muncul melihat kondisi saya sekarang . . 
llll. 
Saya kurang mampu berpikir jemih bila teringat penyakit 
yang saya derita. 
Saya merasa gagal mengurus kesehatan diri sendiri. 

Saya tidak tahu lagi apa yang harus saya perbuat untuk 
kesehatan saya. 
Saya sudah tidak sabar makan obat untuk kesembuhan saya. 

Lebih baik menyerahkan urusan kesehatan saya kepada 
keluarga, karena saya tidak sanggup. 
Menghadapi penyakit yang saya derita, saya masih dapat 
menahan diri saya untuk tidak mudah marah. 
Belakangan ini, saya mudah marah bila teringat dengan 
penykit saya. 
Dalam mengurus diri yang sedang sakit, semangat saya 
tidak berkurang. 
Kadang-kadang, saya merasa kecewa karena penyakit ini. 

Saya tidak merasa kecewa dengan kondisi sakit yang saya 
derita sekarang ini. 
Melihat teman sebaya masih banyak yang sehat, saya 
merasa kecil hati. 

Apapun yang sedang saya alami, saya tidak malu diketahui 
orang lain. 
Saya merasa malu jika penyakit saya diketahui orang 
ban yak. 
Semangat hidup saya tetap tinggi meskipun saat ini sedang 
sakit. 

SS s TS STS 
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25. Tidak ada gairah hidup saya, karena terlalu memikirkan 

penyakit saya. 
26. Saya tidak mau larur dalam kesedihan memikirkan penyakit 

saya. 
27. Saya tidak dapat menahan diri untuk tidak menangis jika 

ada yang menyinggung tentang penyakit saya. 
28 Saya tetap senang merawat diri saya agar segera sembuh. 

29. Saya merasa terpaksa merawat diri karena tidak ada yang 
perduli. 

30. Bagaimanapun kondisi saya, namun saya merasa bahagia. 

3 1. Saya sering kesal pada saat mengurus penyakit saya. 

32. Harga diri saya seperti jatuh kalau ada oaring yang terlalu 
memperhatikan kesehatan saya. 

33. Meskipun kemampuan dana minim, saya tetap berusaha 
untuk berobat. 

34. Saya pasrah mengurus penakit saya ini karena mengingat 
biaya yang dibutbkan besar. 

35. Penyakit ang saya derita adalah suatu kondisi yang harus 
saya hadapi dengan bijaksana. 

36. Bagi a a, penyakit yang saya alami adalah sebuah kondisi 
yang memalukan. 

37. Sa a tidak akan menyerah walau bagaimanapun kondisi 
saya. 

38. Sebenarn a saya sud ah tidak sanggup lagi men gurus 
kesehat:an saya sendiri. 

39. Sa a ggapan bahwa keadaan saya adalah suatu 
cobaan. 

40. Percuma aja berupaya keras, karena kondisi saya tidak 
mungkin dapat berubah. 

41. Apapun jallann a akan saya lakukan untuk kepentingan 
keseml:mhan saya. 

42. Jika 1 I say a akan menyerah dalam berupaya 
menyembubkan diri dari penyakit. 

43. Segera mbuh dari penyakit adalah keinginan terbesar saya 
saat in.i. 

44. Sa a pesimis bahwa saya dapat hidup normal kembali 
seperti dlut ,,_ 

45. Sa ya akJ·, men can tahu segala hal yang berhubungan 
dengan pe.nyakit saya. 

46. Bos an ra&-an a mencari informasi untuk terapi yang lebih 
efektifterlh dap kesehatan saya. 

47. Sa ya akan m nj alani terapi apapun untuk kesehatan saya. 
48. Lebih haik r anya menunggu keajaiban agar saya dapat 

sembuh .. 
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NO. PERTANYAAN SS s TS STS 

1. Nasehat yang dibeikan keluarga saya menjadi pedoman saya 
dalam menjaga kesehatan 

2. Saya merasa keluarga saya tidak membantu saya mencari 
informasi tentang kesehatan saya. 

3. Keluarga saya akan member tahu jika saya kesulitan mencari 
jalan keluar atas penyakit saya. 

4. Keluarga saya bersikap tidak mau tahu akan penyakit yang 
saya derita. 

5. Keluarga saya selalu mencari informasi tentang penyakit 
saya. 

6. Keluarga saya akan mengingatkan saya jika saya lupa untuk 
minum obat. 

7. Dirumah keluarga saya tidak pemah mengingatkan saya 
untuk minum obat. 

8. Bila saya mengalarni masalah kesehatan saya, maka keluarga 
saya akan menunjukkan kepeduliannya. 

9. Disaat saya sedang sakit, keluarga saya tetap sibuk dengan 
aktivitasnya sendiri. 

10. Keluarga saya selalu meyakinkan saya kalau saya adalah 
orang yang penuh perhatian dalam rumah. 

11  Saya kecewa keluarga saya menilai saya sebagai orang yang 
lemah. 

12. Keluarga sa a percaya bahwa saya mampu mengerjakan 
kewajiban rumah tangga seorang diri. 

13. Saya mera a kecewa, keluarga saya meragukan kemampuan 
saya dalam mengerjakan suatu pekerjaan. 

14. Jika saya akit, keluarga saya selalu memberi semangat agar 
saya cepat sembuh. 

15. Keluarga saya menggangap saya tidak mampu 
menyelesaikan suatu permasalahan. 

16. Walaupun saya pemah berbuat kesalahan, namun keluarga 
saya tidak menilai saya sebagai orang yang ceroboh 

17. Keluarga sa a mau menanyakan 
.
Pendapat saya mengenai 

permasalahan keluarga. 
18. Keluarga sa a tidak memberi pengahargaan apabila saya 

mampu berbuat sesuatu yang diluar kemampuan. 
19. Selama saya berumah tangga, saya merasa kurang 

diperhatikan oleh keluarga saya. 
20. Anggota keluarga memperhatikan keperluan saya setiap hari. 

2 1. Keluarga saya tidak mengetahui bahwa saya memiliki 
banyak keperluan. 

22. Jika a a membutuhkan sesuatu, maka anggota keluarga 
yang lain akan menawarkan bantuan. 

23. Seringkali keluarga say a marah jika saya memerlukan 
sesuatu untuk kebutuhan kesehatan saya. 

24. Keluarga saya selalu menanyakan tentang kondisi kesehatan 
saya setiap hari. 
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8. 
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31. 
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34. 

35. 
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37. 

38. 

39. 

40. 

41. 

42. 

Keluarga saya tidak memperhitungkan uang yang 
dikeluarkan untuk biaya pengobatan saya. 
Keluarga saya tidak pemah menanyakan tentang kondisi 
kesehatan saya. 
Keluarga saya tidak memperhitungkan uang yang 
dikeluarkan untuk biaya pengobatan saya. 
Keluarga saya tidak pemah mau tahu ten tang bi a ya 
pengobatan saya. 
Keluarga saya tidak pemah merasa keberatan jika harus 
menyediakan obat setiap hari nya. 
Keluarga saya tidak pemah mau menyediakan obat untuk 
saya. 
Penyakit yang saya derita akan bias teratasi berkat dukungan 
keluarga saya. 
Keluarga saya kurang memperhatikan penyakit saya. 

Keluarga saya selalu mendengarkan keluhan-keluhan saya. 

Tidak ada ang mau mendengarkan keluhan saya. 

Sa a merasa mudah dalam meminta bantuan dari keluarga 
saya. 
Sa a mengalami kesulitan untuk menceritakan masalah saya 
kepada keluarga saya. 

a a sering di ingatkan oleh keluarga saya jika saya makan 
makanan sembarangan. 
Keluarga saya tidak pemah mau tahu apa yang saya makan. 

Keluarga saya selalu memperhatikan bagaimana kondisi 
kesehatan saya. 
Bila saya sakit, keluarga yang akan men gurus segala 
kebutuhan saya. 
Ketika saya seddang sakit, saya mengurusi kebuthan saya 
sendiri. 
Saya kecewa keluarga tidak mau tahu kondisi saya. 
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9f Februari 2011 �-1·mor 
Lampiran 
Hal : J>engambilm,Data 

Yth. Pimpinan 
ah Saki: Llf , •• r . Rum . ,t .c.i'.?�: -·-� 

Dengan horrna::. 

Bersama ru • · - on kesediaan Bapak/lbu untuk memberikan izm dari 
kesempatan �·"- 0 �Jlfilswa kami: 

: Rasta Nina Santi 
: 06.860.0 135 

udi : Ilmu Psikologi 
: Psikologi 

untuk c::_�.� 0 =-- :;re:ngambilan data pada Rumah Sakit Haji Medan., guna 
penyus� -. --= • �-ang berjudul: "Hvbungan Dukungan Keluarga dengan 
Keprib2dU T t.ngah pada Penderita Diabetes Melitus di Medan." 

·. 
Pedu ' - � :- · - · ahwa penelitian dimaksud adalah semata-mata untuk tulisan 
ilmial: � ;:-..-·:· � :::=lan skripsi, yang merupakan salah satu syarat bagi mahasiswa 
terseba: _-_i_ _!"':.. rnti ujian Sarjana Psikologi pada Fakultas Psikologi Universitas 
Med'.ar:. -� �� 

Sehubn:-;.:.:: �.::.· hal tersebut kami mohon kiranya Bapak/lbu dapat memberikan 
kemur .. �:.. ..- :..:..::..:::i pengambilan data yang diperluk:an dan Surat Keterangan yang 
menyri� � .·. _ mahasiswa tersebut telah selesai melaksanakan pengambilan data 
pada Le:::_�� :· � Bapak/Ibu pimpin. 

Demiki� L:.=: �paik:an, atas perhatian dan kerjasama yang baik diucapkan terima 
kasih. 

Tembn,-

1. - I a'Jswa YbS. 
2. Pt:· ggal UNIVERSITAS MEDAN AREA



Jl.. RUMAH · SAl'(IT HAJ I ·- MEDAN" E'STATE .. · 

T�LP. 6-61SS19 ·� t619S2o · .. $:$1:9521 ·· � 661'9821'.: · 
· · · 

M:fi;g;Att ia2a1< · · 

--

�·· ·=····· -� ·,·.·�·· --�'"·�- ·�-- · '�" - -�·-· ·�·· · · ··�: ·.�< ·.� · ·.�·····�·- ··=· -�-- �· ·�·· �· .:·� ·- . · .. �- -�·· · ··:�::._� ·· ·:·.-�>�·':·�' ·����· · ·�· ��··�-·� · · ���·�· �· �����-----.. ·-·-

· Nomdr : 04/RISEt/blKLttlRSHM/11112011 
Lahip. 
HaL : suratSalesai RisetJP.endlitlan. 

Kepada.: Yth, DEKAN FAl_<UL TAB P�lj<OL.OGI 
, · UNiVERSltAS MEDAN AREA 

l1itempat 

Dengari hormat. 

. 
M�dan, 12 Maret 2011 · 

. : . . . . .· . . Bidang DIKLIT Rumah Sakit Haji Medan dengari ini menyatakan bahwa : 

NAMA 
NIM 
PROGRAM STUDf · ·  
JU DUL 

: RASTA NINA SANTI . 
: 06.860.0135 
: ILMU PSIKOLOGI 
: HllBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA OENGAN 

KEPRIBADIAN TANGGUH PADA PENDERITA 
DIABETES MELITUS DI RUMAH·SAKIT HAJI · 
MEDAN. 

Adaiah benar telah melaksanakan RiseUPenelitian di, Ru mah . S�kit Ha.i 
Medah. 

· Dartiikian kami sartipaikan; afa� k�rjasama yang baik kami ucapkan terim::: 
kasih. 

• . . rNDA.ELVI NASUtlON 
, Ka. Sid. Pendidikan & Penelitlan 
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