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MOTTO 

Janganlah lemah, dan jangan pula kamu bersedih hati padahal 

kamulah orang – orang yang paling tinggi derajatnya, jika kamu 

memang benar – benar orang yang beriman (  QS Ali Imron : 139 ) 

 

Sesungguhnya manusia berada dalam kerugian apabila tidak mau 

mengisi waktu dengan perbuatan – perbuatan ( QS Al’ Ash ) 

 

Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan. 

 

Berusahalah untuk tidak menjadi manusia yang berhasil tapi 

berusahalah menjadi manusia yang berguna 
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ABSTRAK
Latar Belakang : Pasien Gagal Ginjal Kronik yang menjalani Hemodialisa mengalami stres atau 
ketegangan psikologis dalam kehidupan sehari-hari memerlukan kemampuan pribadi maupun 
dukungan dari lingkungan, agar dapat mengurangi stres, cara yang digunakan oleh individu 
untuk mengurangi stress itulah yang disebut koping (Rasmun, 2004). Laki-laki dan perempuan 
memiliki strategi koping yang berbeda. Pada laki-laki memiliki berperilaku tegar saat mereka 
memiliki masalah fisik atau emosional, kompetitif dan tidak ekspresif. Pada perempuan 
menganggap lebih bermanfaat berkumpul bersama orang lain, sharing dan emosi secara positif 
serta negatif secara terbuka dan menghabiskan waktu.
Tujuan :. Untuk mengetahui perbedaan mekanisme koping pada pasien gagal ginjal kronik laki-
laki dan perempuan yang menjalani hemodialisa di RS PKU Muhammadiyah Gombong 2015.
Metode : penelitian ini mengunakan pendekatan Cross sectional. Populasi yang digunakan 
dalam penelitian ini menggunakan Random sampling yaitu 40 responden sebagai sampel. 
Analisa data menggunakan distribusi frekuensi dan analisa bivariat menggunakan uji statistik 
chi_Square.
Hasil : Berdasarkan penelitian yang dilakukan menunjukkan data yang signifikan antara 
perbedaan mekanisme koping pada pasien gagal ginjal kronik laki-laki dan perempuan yang 
menjalani hemodialisa di RS PKU Muhammadiyah Gombong diperoleh nilai p = 0.004 dinyatakan 
signifikan taraf 0.005.
Kesimpulan : Ada perbedaan mekanisme koping pada pasien gagal ginjal kronik laki-laki dan 
perempuan yang menjalani hemodialisa di RS PKU Muhammadiyah Gombong.

Kata Kunci : laki-laki, mekanisme koping, perempuan.
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ABSTRACT

Backgroud: Chronic kidney failure in patients who underwent hemodialisa will experience 
sever problem is a stress, hemodialisa can also be classified as stressor. Men and women have 
different strategies coping. Men generally are often not always showed to others when they have 
physical or emotional problems, for many male means behaving unruly, not competitive and 
emotionally expressive, female more useful together others, various concerns or difficulties with 
their friends and positive as well as negative emotions openly.
Purpose: Knowing the fifference in mechanism of renal failure patiens at coping chronicles the 
men and women who undergo hemodialisis in PKU Muhammadiyah Gombong region hospital. 
Methods: This research uses the correlation method with the approach of cross sectional, the 
population which is used in this research using random sampling 40 patients as sampel. The data 
analysis is used the frequency distribution and bivariat analysis using the test of statistic chi 
square.
Results: Based on research conducte showed a significant difference between the data on the 
mechanism of renal failure patients at coping chronicles the men and women who undergo 
hemodialisa in PKU Muhammadiyah Gombong region hospital retrived value p = 0,004 revealed 
significant extent (<0,05). 
Conclusions: There is difference mechanism coping on chronic renal failure patiens are men and 
women who undergo hemodialisa in PKU Muhammadiyah Gombong region hospital.

Keywords: Men, koping mechanisms, women
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.  Latar Belakang 

Penyakit Ginjal Kronik adalah gangguan fungsi renal yang progresif 

dan irreversible dimana kemampuan tubuh gagal untuk mempertahankan 

metabolisme dan keseimbangan cairan dan elektrolit, sehingga menyebabkan 

uremia (retensi urea dan sampah nitrogen lain dalam darah) (Smaltzer & Bare, 

2008). Diabetes melitus, dan hipertensi, intoksikasi obat, penyakit ginjal 

bawaan merupakan penyebab utama. Penyakit ini merupakan salah satu 

penyakit yang tidak menular yang telah menjadi masalah kesehatan masyarakat 

di dunia maupun  negara kita dan dapat menyerang setiap orang baik pria 

maupun wanita tanpa memandang tingkat ekonomi (Kemenkes RI, 2010). 

Menurut World Health Organization (WHO, 2008) melaporkan bahwa 

57 juta kematian di dunia, dimana tingkat kematian penyakit tidak menular di 

dunia adalah sebesar 36 juta. Laporan The United States Renal Data System 

(USRDS, 2009) menunjukkan prevalensi rate penderita penyakit ginjal kronik 

di Amerika Serikat sebesar 1.811 per 1 juta penduduk dan 80% menjalani 

terapi hemodialisa. Penderita gagal ginjal di Indonesia termasuk tingkat 

penderita gagal ginjal kronik yang cukup tinggi mencapai 70 ribu lebih, namun 

yang terdeteksi menderita Gagal Ginjal Kronik yang menjalani cuci darah 

(Hemodialisa) hanya sekitar 4000 sampai 5000 saja (Yayasan Ginjal Diatrans 

Indonesia, 2012). Sedangkan di Indonesia penderita yang mengalami penyakit 

ginjal kronik dan yang menjalani terapi hemodialisa mengalami peningkatan, 

dari survei yang dilakukan oleh Perhimpunan Nefrologi Indonesia (Pernefri, 

2009) terdapat 18 juta orang di Indonesia menderita penyakit ginjal kronik, 

data Indonesia Renal Regestry tahun 2007 jumlah pasien hemodialisa 2148 

penduduk sedangkan tahun 2008 jumlah pasien hemodialisa mengalami 

peningkatan yaitu 2260 penduduk (Renal Regestry, 2007). 

1 
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Gagal Ginjal Kronik  saat ini merupakan masalah kesehatan yang 

penting, mengingat selain insiden dan prevalensinya yang semakin meningkat, 

juga pengobatan pengganti ginjal yang harus dijalani oleh penderita gagal 

ginjal merupakan pengobatan yang sangat mahal yang harus di tanggung oleh 

penderita dan keluarganya (Bahri, 2005). Terapi pengganti yang sering 

dilakukan adalah hemodialisa dan peritoneal dialysis, bila ginjal tidak 

berfungsi, maka sisa metabolisme yang tidak dikeluarkan tubuh akan menjadi 

racun bagi tubuh sendiri. Racun ini akan menimbulkan keluhan mual, muntah, 

sakit kepala hebat sampai penurunan kesadaran. Cairan yang tidak bisa keluar 

dari tubuh akan menyebabkan terjadinya penumpukan cairan di seluruh rongga 

tubuh sehingga terjadi sembab dan sesak napas. Penyebab itulah yang 

menimbulkan masalah bagi penderitanya, karena ia membutuhkan ginjal 

buatan untuk menyaring bahan-bahan berbahaya sisa metabolisme ke luar 

tubuh. Bila tidak  segera diatasi, penderita yang mengalami gagal ginjal pada 

akhirnya akan menemui kematian (Mambo, 2006).  

Hemodialisa adalah mengeluarkan zat terlarut yang tidak diinginkan 

melalui difusi dan hemofiltrasi untuk mengeluarkan air yang membawa serta 

zat terlarut yang tidak diinginkan (O’Callaghan, 2007). Dimana proses 

hemodialisa tersebut mengalirkan darah dalam suatu tabung ginjal buatan 

(dialiser) yang terdiri dari dua komponen yang terpisah, darah pasien dipompa 

dan dialirkan ke kompartemen darah yang dibatasi oleh selaput semipermiabel 

buatan (artifisial) dengan kompartemen dialisat (Sudoyo, 2006). Prosedur 

hemodialisa ini sangat bermanfaat bagi penderita gagal ginjal kronik, namun 

bukan berarti tidak mempunyai efek samping. Berbagai permasalahan terjadi 

pada pasien gagal hemodialisa diantaranya terjadi hipotensi, kram otot, mual, 

muntah, sakit kepala, sakit dada, sakit pinggang, gatal, demam dan menggigil 

(Sudoyo, 2006). Transmisi infeksi yang ditularkan darah (blood-borne 

infection) seperti hepatitis virus dan HIV merupakan suatu bahaya potensial 

(O’Callaghan, 2007). 

 Perubahan fisik yang terjadi pada pasien yang menjalakan proses 

hemodialisa yaitu pruritus (gatal-gatal pada kulit), kering, perut membesar, 
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warna kulit semakit gelap dan belang yang merupakan efek dari proses 

hemodialisa, hal ini dapat menyebabkan turunnya rasa percaya diri pasien 

karena perubahan fisik yang di alami. Hemodialisa  juga berdampak terhadap 

kehidupan sosial dan ekonomi penderita. Penderita membutuhkan hemodialisa  

8-12 kali dalam sebulan dengan biaya kira-kira Rp 650 ribu untuk sekali cuci 

darah. Biaya ini harus ditambah lagi dengan biaya obat-obatan. Hal ini jelas 

merupakan angka mahal untuk ukuran masyarakat (Kemenkes RI, 2010). 

Hemodialisa sangat berpengaruh terhadap kehidupan sosial dengan keluarga 

karena harus mengeluarkan biaya ekstra untuk memperpanjang kehidupan 

pasien tersebut (Kemenkes RI, 2010). 

Reaksi yang muncul ketika seseorang di diagnosis Penyakit Ginjal 

Kronik diantaranya shock, tidak percaya, depresi, stress, marah selain 

berdampak terhadap kehidupan sosial dan ekonomi, pasien juga mengalami 

perubahan kondisi psikologis kebanyakan pasien hemodialisa harus 

menghadapi suatu penyakit yang berlangsung seumur hidup (Caplan & Sadock, 

2005). Masalah psikologis dan sosial harus diperhatikan karena gejala-gejala 

yang ditimbulkan dan juga ketidakmampuan karena sakit akan mengancam 

identitas, menyebabkan perubahan–perubahan dalam peran, mengubah citra 

tubuh dan mengganggu gaya hidup (Smeltzer et. al, 2007). Hal seperti ini 

tentunya akan menimbulkan perasaan tertekan yang sering disebut stress 

(Yayasan Ginjal Diatrans Indonesia, 2012). 

Secara global terdapat 200 kasus gangguan ginjal persejuta penduduk. 

Delapan  juta  diantara jumlah populasi yang mengalami gangguan ginjal 

berada dalam tahap gagal ginjal kronik. Salah satu  penelitian  mengatakan 

terdapat hubungan antara mengalami gagal ginjal dengan timbulnya gangguan 

psikiatri pada pasien ( Cohen.et.al, 2004 ). Kondisi ini bisa  terjadi pada kasus 

gangguan ginjal akut maupun penyakit ginjal kronik. Banyak para penderita 

gagal ginjal kronik merasa terguncang secara psikologis. 

Adapun perbedaan individu dalam bereaksi terhadap stres tergantung 

berbagai faktor seperti harapan akan self-efficacy, ketahanan psikologis, 

dukungan sosial, dan optimis individu dalam menghadapi stres yang ada 
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(Nevid et. al, 2005). Permasalahan pada pasien Gagal Ginjal Kronik yang 

menjalani hemodialisa didukung dengan teori yang ada, pasien yang menjalani 

hemodialisa akan mengalami permasalahan yang berat yaitu stres, hemodialisa 

dapat digolongkan sebagai stressor (Soedarsono, 2006). Ketika stres 

mengganggu kemampuan seseorang untuk menjalankan fungsinya secara 

nyaman mengakibatkan kebutuhan mereka maka individu tersebut beresiko 

untuk mengalami emosi (Smelzer et.al., 2007). Pasien dapat mengalami 

masalah psikososial seperti khawatir atas kondisi sakitnya yang tidak dapat 

diramalkan, mereka biasa mengalami masalah finansial, kesulitan dalam 

mempertahankan pekerjaan, dorongan seksual yang impotensi, depresi akibat 

sakit kronik dan ketakutan menghadapi kematian (Smeltzer, Bare, Hinkle & 

Cheever, 2008). Stres yang berkepanjangan juga akan mempengaruhi kualitas 

hidup pasien, sehingga pasien memerlukan mekanisme penyelesaian masalah 

atau koping yang efektif untuk dapat mengurangi atau mengatasi stres. 

 Pada umumnya seseorang yang mengalami stres atau ketegangan 

psikologis dalam menghadapi masalah kehidupan sehari-hari memerlukan 

kemampuan pribadi maupun dukungan dari lingkungan, agar dapat mengurangi 

stres, cara yang digunakan oleh individu untuk mengurangi stress itulah yang 

disebut koping (Rasmun, 2004). Untuk mengatasi perubahan yang dihadapi 

atau beban yang diterima tubuh dan beban tersebut menimbulkan respon tubuh 

yang sifatnya nonspesifik yaitu stres apabila mekanisme koping ini berhasil 

seseorang akan dapat beradaptasi terhadap perubahan atau beban tersebut 

(Ahyar, 2010). 

Mekanisme koping adalah cara yang dilakukan individu untuk 

menyelesaikan masalah, menyesuaikan diri dengan perubahan, respon terhadap 

situasi yang mengancam dapat berupa mekanisme koping adaptif (konstruktif) 

dan maladaptif (dekstruktif) tergantung bagaimana individu menghadapi stres 

tersebut (Ernawati, 2007). Upaya individu ini dapat berupa kognitif, perubahan 

perilaku dan perubahan lingkungan yang bertujuan menyelesaikan stres yang 

dihadapi. Kemampuan koping diperlukan oleh setiap manusia untuk mampu 

bertahan hidup dalam lingkungan yang selalu berubah dengan cepat.  



5 
 

Koping merupakan proses pemecahan masalah dimana seseorang 

mempergunakannya untuk mengelola kondisi stres. Dengan adanya penyebab 

stres (stressor) orang akan secara sadar atau tidak sadar bereaksi untuk 

mengatasi masalah tersebut. Dalam keperawatan konsep koping sangat penting 

karena semua pasien mengalami stres, sehingga sangat perlu kemampuan untuk 

dapat mengatasinya dan kemampuan koping untuk adaptasi terhadap stres yang 

merupakan faktor penentu yang penting dalam kesejahteraan manusia (Kelliat, 

1998). Koping adalah pikiran dan perilaku yang digunakan untuk mengatur 

tuntutan internal maupun eksternal dari situasi yang menekan (Taylor, 2009). 

Koping yang efektif menghasilkan adaptasi yang menetap merupakan 

kebiasaan baru dan perbaikan dari situasi yang lama, sedangkan koping yang 

tidak efektif  berakhir dengan maladatif yaitu perilaku menyimpang dari nilai 

normatif dan dapat merugikan diri sendiri maupun orang lain atau lingkungan. 

Setiap individu dalam melakukan koping tidak sendiri dan tidak hanya 

menggunakan satu strategi tetapi dapat melakukannya bervariasi, hal ini 

tergantung dari kemampuan dan kondisi individu (Rasmun, 2004). Aspek 

psikologis menjadi penting diperhatikan karena perjalanan penyakit yang 

kronik dan sering membuat pasien tidak ada harapan. Pasien sering mengalami 

ketakutan, frustasi dan timbul perasaan marah dalam dirinya ( Harvey S, 2007). 

Penelitian oleh para professional dibidang penyakit ginjal menemukan bahwa 

lingkungan psikosial tempat pasien penyakit ginjal kronik ( PGK ) tinggal 

mempengaruhi perjalanan penyakit dan kondisi fisik pasien ( Leung, 2002 ). 

 Ada berbagai cara yang dilakukan pasien dalam menghadapi masalah 

tersebut baik secara adaptif seperti bicara dengan orang lain, mampu 

menyelesaikan masalah, teknik relaksasi, aktivitas, olahraga, dan lain 

sebagainya atau menggunakan cara yang maladaptif seperti minum alkohol, 

reaksi lambat atau berlebihan, menghindari, mencederai diri atau lain 

sebagainya (Azizah, 2011). Perilaku yang dilakukan oleh laki-laki biasanya 

lebih dominan agresif, bersikap bermusuhan dan destruktif sedangkan 

perempuan cendrung bersikap terbuka berserah diri dan konstruktif (Bastabel, 

2002). Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Amrulloh (2010) 
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bahwa perempuan cenderung menggunakan strategi koping PFC (Problem 

Focused Coping) atau koping adaptif. Namun hasil penelitian ini tidak sesuai 

dengan teori yang ada kemungkinan dikarenakan adanya perbedaan subjek 

penelitian dan pengalaman terdahulu dari masing-masing individu. Dampak 

dari mekenisme koping adaptif  ialah meningkatkan kemampuan sumber daya 

manusia, kemandirian pasien dalam moblisasi dan kebutuhan sehari-hari dan 

meningkatkan produktifitas manusia, sedangkan dampak dari mekanisme 

koping maladaptif ialah memperburuk kondisi pasien tersebut. 

Laki-laki dan perempuan memiliki strategi koping yang berbeda. Laki-

laki umumnya sering kali tidak selalu menunjukan kepada orang lain saat 

mereka memliki masalah fisik atau emosional, bagi banyak laki-laki memiliki 

arti berperilaku tegar, kompetitif dan tidak ekspresif secara emosional (Wade & 

Tavris, 2007). Perempuan menganggap lebih bermanfaat berkumpul bersama 

orang lain, berbagai kekhawatiran atau kesulitan mereka dengan teman dan 

kerabat, mengungkapkan perasaan, menangis dan emosi yang positif serta 

negatif secara terbuka, dan menghabiskan waktu (Fredman, Bawden & Jones, 

2010). Dari 80 strategi koping yang dikutip dalam Friedman, Bowden & jones 

2010 (diteliti oleh Burr tahun 1994) pria dan wanita berbeda secara signifikan 

dalam menggunakan sepuluh strategi koping. Penelitian mengenai koping 

diantara pria dan wanita dalam sepanjang siklus hidup keluarga yang dilakukan 

oleh Schnittger dan Bird tahun 1990 (dikutip dalam Friedman, Bowden & 

Jones, 2010) juga mengungkapkan perbedaan gender dalam hal koping.  

Menurut Fischer (2000) bahwa harapan antara laki-laki dan perempuan 

berbeda secara siginifikan. Sesuai dengan norma gender, wanita diharapkan 

untuk menjadi pengasuh (menaruh perhatian terhadap orang lain, tertarik 

dengan hubungan interpersonal (memenuhi peran sosial yang dikehendaki 

lingkungan) sedangkan laki-laki diharapkan menjadi agen yang aktif, 

memprioritaskan tujuan impersonal. 

Dari hasil penelitian Billings & Moos (1984) ditemukan bahwa Laki-

laki lebih cenderung berorientasi pada tugas menghadapi masalah. Dari hasil 

penelitian Lasmono & Pramadi (2003) menyebutkan bahwa pada budaya jawa 
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problem focused coping lebih sering digunakan untuk mengatasi 

tekanan/masalah. Tjahjono & Widahastuti (1999) bahwa perempuan hamil 

lebih sering menggunakan problem focused coping untuk menghadapi 

menghadapi persalinan. 

Dalam studi Schnitter dan Bird, wanita dibandingkan dengan pria, 

mengatasi secara signifikan lebih sering dengan menggunakan dukungan 

sosial, menggunakan pembingkaian ulang kognitif, dan membatasi aktifitas 

luang mereka seperti rekreasi serta hobi. Keluarga adalah sebagai faktor 

penentu sejauh mana anggota keluarga yang sakit atau tidak berdaya 

beradaptasi dengan keadaannya (Zaidin, 2009).  

Pendekatan yang dilakukan oleh perawat dalam membantu 

meningkatkan koping pasien laki-laki dan kita sebagai perawat laki-laki 

tindakan keperawatan memotivasi disertai bina hubungan saling percaya, 

komunikasi terapeutik, sedangkan pendekatan yang dilakukan oleh perawat 

perempuan dalam membantu meningkatkan koping pasien perempuan dengan 

memotivasi cara sentuhan kasih sayang, bina hubungan saling percaya, 

komunukasi terapeutik. 

Menurut Study Pendahuluan dan wawancara dengan pasien yang saya 

lakukan Januari  2015 di ruang hemodialisa RS PKU Muhammadiyah 

Gombong didapatkan hasil sebanyak 25 orang yang menjalani terapi 

hemodialisa rutin dengan frekuensi 2x seminggu yang terdiri dari 15 orang 

laki-laki dan 10 orang perempuan, pasien yang menjalani terapi hemodialisa 

sebagian besar mengatakan saat pertama kali dokter mendiagnosa gagal ginjal 

kronik dan saat ini yang dapat dilakukan dengan cara terapi hemodialisa. Saat 

melakukan terapi hemodialisa pertama kali hampir 98% merasa stres karena 

perannya menjadi terganggu. Mekanisme koping yang dilakukan oleh pasien 

yang menjalani terapi hemodialisa di PKU Muhammadiyah gombong adalah 

mekanisme koping adaptif yaitu bersikap terbuka, mengungkapkan perasaan 

sedangkan mekanisme koping maladaptif yang dilakukan adalah mudah 

tersinggunng, tertutup, turunnya rasa percaya diri. 
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Perbedaan koping laki-laki dan perempuan ini dilakukan adalah untuk 

mengetahui sejauh mana koping yang dilakukan oleh pasien gagal ginjal kronik 

yang menjalani terapi hemodialisa rutin dan kita sebagai perawat dapat 

melakukan asuhan keperawatan . 

Berdasar fenomena diatas maka penulis ingin mengetahui perbedaan 

mekanisme koping pada pasien gagal ginjal kronik laki-laki dan perempuan 

yang menjalani hemodialisa di RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

 

2. Rumusan Masalah 

Dari uraian  diatas, masalah yang didapatkan adalah apakah ada 

perbedaan mekanisme koping pada pasien gagal ginjal kronik laki-laki dan 

perempuan yang menjalani hemodialisa di RS PKU Muhammadiyah 

Gombong? 

 

3. Tujuan Penelitian 

a. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui perbedaan mekanisme koping pada pasien gagal 

ginjal kronik laki-laki dan perempuan yang menjalani hemodialisa di RS 

PKU Muhammadiyah Gombong 

b. Tujuan khusus  

1) Menganalisis tingkat mekanisme koping pada pasien laki-laki yang 

menjalani hemodialisa di RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

2) Menganalisis tingkat mekanisme koping pada pasien perempuan yang 

menjalani hemodialisa di RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

 

4. Manfaat  

a. Bagi Perkembangan Ilmu Keperawatan 

Penelitian ini diharapkan dapat berguna bagi pengembangan ilmu 

keperawatan terutama keperawatan jiwa dalam memberikan asuhan 

keperawatan mengenai stres dan koping pada pasien hemodialisa. Serta 
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mengarahkan agar para pasien hemodialisa memiliki mekanisme koping 

yang tepat. 

b. Bagi Instansi Kesehatan/RS PKU Muhammadiyah Gombong 

 Dapat menjadi acuan bagi pihak rumah sakit untuk menjadi 

support system bagi pasien, menyediakan suasana yang nyaman bagi 

pasien sehingga dapat mengurangi stres dan mengarahkan pasien untuk 

menggunakan mekanisme koping adaptif dalam memecahkan masalah. 

c. Bagi Pasien Hemodialisa 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi pasien 

yang menjalani hemodialisa di RS PKU Muhammadiyah Gombong untuk 

dapat memiliki koping yang baik selama menjalani hemodialisa. 

d. Bagi Peneliti 

Dapat memberikan pengalaman dan menambah ilmu serta dapat 

membandingkan antara teori dan lapangan secara langsung untuk meneliti 

perbedaan mekanisme koping pada pasien gagal ginjal kronik laki-laki dan 

perempuan yang menjalani hemodialisa. 

 

5. Keaslian Penelitian 

 Penelitian yang berhubungan dengan perbedaan mekanisme koping 

pada pasien gagal ginjal kronik laki-laki dan perempuan yang menjalani 

hemodialisa, yaitu: 

a. Penelitian yang dilakukan oleh Slametiningsih (2012) dengan judul 

“Pengaruh Lototerapi Individu Paradoxical Intention terhadap Penurunan 

Kecemasan Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik (GGK) Yang Menjalani 

terapi Hemodialisa di RS Islam Cempaka Putih Jakarta Pusat” dengan 

hasil Laki-laki pada usia dewasa dalam proses tugas perkembangan sedang 

semangat-semangatnya berkarya dan berproduktif, dan sebagai kepala 

rumah tagangga yang menjadi tulang punggung keluarga, karena adanya 

masalah GGK sehingga harapan dan keinginan tidak tercapai sehingga 
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dapat menyebabkan terjadinya kecemasan sehingga harapan dan semangat 

hidupnya semakin menurun. Selain itu pada laki-laki diduga memiliki pola 

atau gaya hidup yang kurang sehat dibanding wanita terkait dalam 

menjaga kesehatan organ ginjal. 

Perbedaan: penelitian ini hanya memfokuskan pada penjabaran jenis 

kelamin pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa. 

b. Penelitian yang dilakukan oleh Sukarja, Suardana dan Rahayu (2007) 

tentang harga diri dan koping pada pasien gagal ginjal kronis yang 

menjalani hemodialisis di RSUP Sanglah Denpasar, menyatakan bahwa 

sebesar 63% (54 orang) penderita gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis menggunakan mekanisme maladaptif dari seluruh responden 

yang berjumlah 86 orang. Mekanisme maladaptif yang digunakan 

meliputi: menarik diri, curiga, mudah tersinggung, marah dan amuk 

sebagai bentuk keputusasaan akibat penderitaan yang berkepanjangan. 

Mekanisme koping maladaptif tersebut dapat memberikan dampak buruk 

bagi seseorang seperti isolasi diri, dampak pada kesehatan fisik, dan 

bahkan resiko bunuh diri. 

Perbedaan: penelitian ini hanya memfokuskan pada mekanisme koping 

pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialis. 
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Kuesioner Mekanisme koping 

 

Identitas  

Nama   : Usia    : 

Pekerjaan                 : Alamat    : 

Status Perkawinan   : Pendidikan : 

Keterangan:  

Beri tanda centang ( √ ) pada kolom dibawah ini yang menurut anda benar, jika: 

SS : Sangat Setuju TS : Tidak Setuju 

S : Setuju STS : Sangat Tidak Setuju 

 

No. Pertanyaan 
Jawaban 

SS S TS STS 

1. Saya memikirkan masalah Hemodialisa 

dengan tenang 

    

2. Saya mempertimbangkan pendapat 

orang lain tentang apa yang harus saya 

lakukan untuk mencapai kesembuhan 

saya 

    

3. Sejak menjalani Hemodialisa, saya 

berusaha menghadapinya dengan tidak 

emosional 

    

4. Saya aktif mencari informasi tentang 

penyakit gagal ginjal yang saya derita 

    

5. Saya merasa tidak ada hal yang dapat 

diharapkan dimasa depan 

    

6. Saya aktif mencari informasi tentang     



gagal ginjal dan cuci darah (HD) dari 

perawat/dokter 

7. Saya berusaha mengikuti program 

Hemodialisa yang dianjurkan rumah 

sakit sampai selesai 

    

8. Saya berusaha tetap dapat bekerja 

meskipun menjalani Hemodialisa 

    

9. Sejak menjalani Hemodialisa, saya 

menjadi tidak bisa tidur nyenyak 

    

10. Saya kadangkala menyalahkan Tuhan 

atas penyakit gagal ginjal yang saya 

derita 

    

11. Saya menjadi lebih banyak berdoa sejak 

menjalani Hemodialisa 

    

12. Saya merasa bahwa saya mudah 

tersinggung 

    

13. Saya berusaha selalu tetap tenang dalam 

menghadapi penyakit saya 

    

14. Saya tetap sabar dalam menjalani 

penyakit saya ini 

    

15. Saya berkeyakinan bahwa suatu saat 

nanti saya akan sembuh 

    

16. Saya merasa mudah marah sejak 

menjalani Hemodialisa 

    



17. Saya akan bercerita kepada istri atau 

anak saya tentang keluhan yang saya 

rasakan terkait penyakit saya 

    

18. Saya meyakinkan diri bahwa penyakit 

gagal ginjal yang saya derita ini tidak 

akan mengurangi kualitas hidup saya 

    

19. Saya kadangkala merasa sangat sedih 

saat mengingat penyakit yang saya 

derita 

    

20.  Saya merasa bahwa tuhan tidak adil 

karena saya harus menderita gagl ginjal 

    

 



Lembar Permohonan Responden 

 

 

Kepada : 

Yth Bpk/Ibu ................................................ 

 

Assalamualaikum, Wr. Wb. 

 

Dengan hormat, 

Yang bertanda tangan di bawah ini saya, mahasiswa tingkat IV smester 

VIII prodi S1 Keperawatan STIKES Muhammadiyah Gombong: 

 

Nama   : ARIZCHA RAHMADANY 

NIM   : A11100664 

Judul Penelitian       : Perbedaan Mekanisme Koping Pada Pasien 

Gagal Ginjal Kronik Laki-laki Dan 

Perempuan Yang Menjalani Hemodialisa 

di RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

 

Dengan ini memohon kesediaan bapak/ibu untuk menajadi responden 

dalam penelitian saya guna penyusunan skripsi. Penelitian ini tidak akan berakibat 

buruk bagi bapak/ibu dan tidak ada efek samping apapun, sehingga bapak/ibu 

tidak perlu khawatir. 

 

Wassalamualaikum Wr. Wb 

 

Hormat saya, 

 

 

(Arizcha Rahmadany) 

 



Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

 

Dengan menandatangani lembar ini, saya bersedia turut berpartisipasi 

sebagai responden dalam penelitian yang dilakukan oleh : 

 

Nama   : ARIZCHA RAHMADANY 

NIM   : A11100664 

Judul Penelitian       : Perbedaan Mekanisme Koping Pada Pasien 

Gagal Ginjal Kronik Laki-laki Dan 

Perempuan Yang Menjalani Hemodialisa 

di RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

 

Saya mengerti bahwa penelitian ini tidak akan merugikan atau berakibat 

negatif buat saya sehingga jawaban yang saya berikan adalah jawaban yang 

sebenar-benarnya. 

 

Dengan demikian maka saya bersedia menjadi responden dalam penelitian 

ini. 

 

 

 

 

Gombong, .............................................2015 

 

Tertanda    

 

 

 

(..........................................................) 
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