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Hubungan mekanisme koping dengan tingkat kecemasan dan tingkat depresi pada
pasien yang menjalani hemodialisa di RS Umum UKI Jakarta

81 Halaman + 9 Tabel + Lampiran
ABSTRAK

Hemodialisa merupakan metode untuk mengeluarkan cairan yang berlebihan dan toksin saat
darah pasien bersirkulasi melalui ginjal buatan (dialysis/dialyzer).Tujuan penelitian ini adalah
Untuk mengetahui hubungan antara mekanisme koping dengan tingkat kecemasan dan
tingkat depresi pasien yang menjalani terapi hemodialisa. Penelitian ini menggunakan metode
kuantitatif dengan desain penelitian adalah deskriptif korelatif dengan pendekatan cross
sectional. Teknik pengambilan sampel yaitu purposive sampling (n=34). Alat ukur pada
penelitian ini menggunakan kuesioner mekanisme kopingThe Ways Of Copingyang telah di
modifikasi oleh Lita Purnama Sari (2013) dankuesioner tingkat kecemasan dan tingkat
depresi menggunakan kuesiner Hospital Anxiety Depression Scale (HADS) diciptakan
olehZigmond dan Snaith pasa tahun 1983. Hasil analisis univariat menunjukan sebagian besar
responden memiliki mekanisme koping adaptif (97,1%), tingkat kecemasan normal (47,1%),
dan tingkat depresi normal (76,5%). Hasil analisis bivariat dengan uji Kendall’s Tau C (0=
0,05).Hasil pada penelitian ini menunjukan tidakada hubungan antara mekanisme koping
dengan tingkat kecemasan (value=0,301) dan juga Tidak ada hubungan antara mekanisme
koping dengan tingkat depresi (value=0.319). Peneliti menyimpulkan bahwa mekanisme
koping yang adaptif pada pasienmampu menurunkan tingkat kecemasan dan tingkat depresi
pada pasien yang menjalani terapi hemodialisa. Saran diharapkan mekanisme koping adaptif
pada pasien GGK meningkat maka kecemasan dan depresi dapat diatasi dan dikontrol secara
mandiri oleh pasien GGK, sehingga terapi hemodialisa berjalan lancar dan tidak terganggu
akibat dari masalah psikologis yang dialami pasien GGK dan juga dapat membuat pasien
tetap selalu merasa tenang ketika hendak dilakukan tindakan.

Kata Kunci: Hemodialisa, Mekanisme koping tingkat kecemasan, tingkat depresi.
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The Correlation of coping mechanism with anxiety level and depression level in patients
undergoing hemodialysis at UKI Jakarta General Hospital.

ABSTRACK

Hemodialysis is a method for removing excessive fluids and toxins when the patient's blood
circulates through an artificial kidney (dialysis / dialyzer). The purpose of this study is to
determine the relationship between coping mechanisms with anxiety levels and depression
levels of patients undergoing hemodialysis therapy. This study uses quantitative methods
with a descriptive correlative research design with cross sectional approach. The sampling
technique is purposive sampling (n = 34). Measuring instruments in this study used The
Ways Of Coping coping mechanism questionnaire which was modified by Lita Purnama Sari
(2013) and an anxiety level and depression level questionnaire using the Hospital Anxiety
Depression Scale (HADS) questionnaire created by Zigmond and Snaith Paasa in 1983. The
results of univariate analysis showed that most respondents had adaptive coping mechanisms
(97.1%), normal anxiety levels (47.1%), and normal depression levels (76.5%). The results of
the bivariate analysis with Kendall's Tau C test (o = 0.05). The results of this study show
there is no relationship between coping mechanisms with anxiety levels (value = 0.301) and
also there is no relationship between coping mechanisms with depression levels (value =
0.319). Researchers concluded that adaptive coping mechanisms in patients can reduce
anxiety levels and depression levels in patients undergoing hemodialysis therapy.
Suggestions are expected that the adaptive coping mechanism in CRF patients increases,
anxiety and depression can be overcome and controlled independently by CRF patients, so
that hemodialysis therapy runs smoothly and is not interrupted due to psychological problems
experienced by CRF patients and can also make patients always feel calm when they want
action taken Keywords: Hemodyalysis, Coping mechanism, anxiety level, depression level.
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