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Ginjaladalah organ vitalyang memilikifungsimenyaring darah dari

kelebihangaram,cairan,danproduksisisaagarmenjagakomposisikimiawi

dalam tubuh tetap stabil.Ketikamasaginjalyang tersisatidakdapatlagi

menjagalingkunganinternaltubuh,makaakibatnyaadalahGagalGinjalKronik

(GGK).GGK yaitudimanakemampuantubuhgagaluntukmempertahankan

metabolismedankeseimbangancairandanelektrolitsehinggaterjadiuremia

(Bararah&Jauhar,2013).GGKtidakdapatdikembalikanataudipulihkandan

terjadipenurunanprogresifjaringanfungsiginjal.Ketikaseseorangmenderita

GGK,pasienharusmendapatkanterapisepertihemodialisis,atautransplantasi

ginjal(Black&Hawks,2014).

Hemodialisamerupakandialisadenganmenggunakanmesindialiseryang

berfungsisebagaiginjalbuatan.Padahemodialisa,darahdipompakeluardari

tubuh,masukkedalam mesindialiser.Didalam mesindialiserdarahdibersihkan

darizat-zatracunmelaluiprosesdifusidanultrafiltrasiolehdialisat(suatu

cairankhususuntukdialisis),laludialirkankembalididalam tubuh.Proses

hemodialisa dilakukan 1-3 kaliseminggu dirumah sakitdan setiap kalinya

membutuhkansekitar2-4(Mahdiana,2011).

RisetKesehatanDasar(RISKESDAS)mengatakan3,8%pravelensipasien

GGK,terutamapadaprovinsiDKIJakartayangmendudukipravelensipaling

tinggiyang menjalaniterapihemodialisasebesar38,7%.Berdasarkan jenis

kelamin,prevalensigagalGinjalpadalaki-laki4,17% lebihtinggidibandingkan

denganperempuan3,52%.Berdasarkankarakteristikumurprevalensitertinggi

padakategoriusiadiatas65-74tahun8,23%,dimanamulaiterjadipeningkatan

padausia35tahunkeatas.Berdasarkanstratapendidikan,prevalensigagal

Ginjaltertinggipada masyarakat yang tidak sekolah 5,73%.Sementara



berdasarkan masyarakat yang tinggal di pedesaan 3,85% lebih tinggi

prevalensinyadibandingkandiperkotaan4,84% (RIKESDAS,2018).Menurut

GlobalBurdenofDiseaseStudy,penyakitginjalkronismenempatiperingkatke-

18padatahun2010(NasionalKidneyFoundation,2016).

Pada GGK,hemodialisa adalah penggantifungsiginjalyang rusak,

meskipun tidak menyembuhkan penyakitGGK dan tidak mengkompensasi

penurunan aktifitas endokrin atau metabolisme dariginjal.Pasien yang

menjalanihemodialisaharusmenjalaniperawatanselamasisahidupnyaatau

sampaiia menjalanitransplantasiginjalyang sukses.Perawatan biasanya

dilakukantigakalisemingguselama3sampai4jam perpengobatan(Brunner&

Suddarth,2014).

PasienyangmenjalaniHemodialisadapatmengalamikomplikasiseperti

hipotensi,keram otot,pendarahanatauhemoragi,disritmiaemboliudara,nyeri

dada,disequilibrium dialisis(Brunner&Suddarth,2014).Selainitu,pasienjuga

seringmengalamibanyakstressoruniksehari-hari,sepertipembatasancairan

dan pembatasan asupan makanan,pembatasan kegiatan fisik,gangguan

fungsional,masalahpenjadwalansekunderuntuksesidialisis,danpekerjaan

(Nazly,Ahmad,Musil,& Nabolsi,2013).Berbagaimasalah tersebutdapat

menimbulkanstressorpadapasienGGK yang menjalanihemodialisisyang

menimbulkanresponpenerimaanstressoryangbervariasi.Stressortersebut

dapatmengganggucarapasiendalam menyelesaikanmasalah,berpikirsecara

umum;danhubunganseseorangdanrasamemiliki.Selainitu,stressordapat

mengganggu pandangan umum seseorang terhadap hidup,sikap yang

ditujukanpadaorangyangdisayangi,danstatuskesehatan(Potter&Perry,

2009).

Mekanisme Koping adalah salah satu cara yang dilakukan untuk

beradaptasiterhadap stresor(Taluta,Mulyadi& Hamel,2014).Mekanisme

koping merupakan cara mengatasi stress dan kecemasan dengan

memperdayakandiri.Individubiasanyamenghadapikecemasanmenggunakan

mekanisme koping yang berfokus pada masalah,mekanisme koping yang



berfokus pada kognitif, dan mekanisme koping yang berfokus pada

emosi.Kopingdapatdiidentifikasimelaluiresponmanifestasi(tandadangejala)

koping dapatdikajimelaluibeberapa aspekyaitu fisiologisdan psikologis

koping yang efektif menghasilkan adaptif sedangkan yang tidak efektif

menyebabkanmaladaptif(Stuart,2013).

Mekanismekopingadaftifpadapasiengagalginjalkronikyangmenjalani

terapihemodialisaadalahmampumengontrolemosi,berceritaatauberbabagi

dengan orang lain,memecahkan masalah,menerima dukungan,memiliki

kewaspadaanyanglebihtinggi,lebihperhatianpadamasalahdanmemiliki

pandanganyangluas(Wutun,Turwewi,& Gatum,2016).Pasienhemodialisa

yangmenggunakanmekanismekopingmaladaftif,disebabkanolehberbagai

hal yang berpengaruh terhadap kondisi pasien, baik psikis maupun

fisiknya.Rentang waktu lama menjalani terapi hemodialisa dan masih

kurangnyapendidikankesehatansertainformasiyangdiperlukanmengenai

terapihomodialisis.Selainitujugapandanganyangnegatif,ketidakberdayaan,

keputusaan,tidak adanya semangatuntuk sembuh dan ansietas berlebih

membuatpasienmelakukanmekanismekopingmaladaptif(Wuara,Kannie,&

Wowling,2013).Penelitian Mimisanti(2017),menyatakan pasien memiliki

mekanismekopingadaptif70%,danmekanismekopingmaladaptif30%(n=80)

diRSUDKotaBekasidenganpasienGGKyangmenjalaniHD.MenurutSartika

(2018),yangterjadipadapasienyangmengalamipengobatanatauterapirutin

hemodialisis,sebagianbesarpasienmerasakancemaskarenaprosesdialisis

yang cukup panjang dan lama,sehingga pasien memerlukan mekanisme

penyelesaianmasalahataukopingyangefektifuntukdapatmengurangiatau

mengatasicemas.

Kecemasan adalah sebuah emosi dan pengalaman subjektif dari

seseorang.Kecemasanmerupakansuatukegiatanyangmembuatseseorang

tidaknyamandanterbagidalam beberapatingkatan(Kusumawati&Hartono,

2010).PenelitanCipta(2016),menyatakanpasienmemilikikecemasanterbagi

menjadi 3 tingkatan yaitu kecemasan ringan,kecemasan sedang dan



kecemasan beratdengan prevalensikecemasan ringan 7,4% ,kecemasan

sedang74,1%,dankecemasanberat18,5%(n=54)diUnitHemodialisaRSPKU

Muhammadiyah UnitIIGamping Sleman Yogyakarta dengan pasien GGK.

Kecemasanringansaatketegangganhidup sehari-hari,kecemasansedang;

memungkinkan seseorang unuk memusatkan pada halyang penting dan

mengesampingkanyanglain,dankecemasanberat;mengurangilahanpersepsi

seseorang.

Ketika mengalami kecemasan, seseorang menggunakan berbagai

mekanisme koping untuk menghilangkan kecemasan (Stuart,2016).Pada

pasien GGK tidaksemua pasien menerima stres sepertiyang diharapkan,

bahkan tidak sedikit pasien yang mekanisme kopingnya belum

adaptif.Penolakanyangekstrim,ketidakpatuhan,agresif,depresidanpercobaan

bunuhdiriadalahbeberaparesponmaladaptifyangdapatterjadi(Gormon&

Sultan,2009).Ketikapasienmenggunakanmekanismekopingmaladaptifmaka

pasienakanmengalamiansietasberlebihsehinggamengakibatkanterjadinya

depresi.Depresimenjadisalah satu masalah psikologipada pasien yang

menjalanihemodialisis.Depresimerupakan penyakityang melibatkan tubuh,

suasana hati, dan pikiran.Gejala depresi pada pasien yang menjalani

hemodialisisadalahperasaantakberdaya,putusasa,kehilanganminatdalam

kegiatansehari-hari,perubahanpolatidur,kehilanganenergi,mudahmarah,dan

gelisah(Shanty,2011).

Chang,Ku,Park,Kim,DanRyu(2012),menyatakanbahwapadapopulasi

umum pasiendenganpenyakitGGK,pervelensidepresiberatsekitar1,1-15%

padalaki-lakidan1,8-23%padaperempuan,sedangkanpervelensipadapasien

hemodialisisyangmengalamidepresisekitar20-30% bahkanbisamencapai

47%.Depresiadalahmenjadisalahsatumasalahyangpentingpadapasien

yangmenjalanihemodialisa.

MenurutsalahsatuperawatyangkerjadiRumahSakitUmum UKI

Jakarta,pasienGGK sudahpaham betulakanpenyakitnyayangtidakbisa

sembuh,namundenganadanyahemodialisapasienmampubertahankarena



hemodialisainimerupakanpenggantiginjalyangrusak.Walaupunpasiencukup

paham namunmekanismekopingyangdipakaipasienseringkalitidakadaptif,

pasienseringmengeluhmerasacemas,adayangtakutkarenajarumnya,takut

apayangterjadisetelahitu,takutmesindialisanyatidakberjalanlancar,takut

meninggalkanorangtersayangnyadanbanyaklagialasanpasienmerasacemas.

Beberapapasienseharisebelumnyapasienmengalamisusahtidur,bahkan

mengalamiansietasberlebih.Ansietasberlebihinijikatidakditanganidengan

cepat,pasienakanmengalamidepresidapatberprilakumenyimpangseperti

bunuhdiri.DenganmelihatfenomenaRumahSakitUmum UKIJakartaadalah

salahsaturumahsakitbesarswastadiJakartaTimuryangmenerimaterapi

hemodialisa yang setiap bulannya pasien sejumlah kurang lebih 74 orang,

membuatpenelititertarikuntukmenelitihubunganmekanismekopingdengan

tingkatkecemasan dan tingkatdepresipada pasien yang menjalaniterapi

hemodialisadiRSUmum UKIJakarta.

RumusanMasalah

Penyakitginjalkronikmerupakan penyakitdimana kemampuan tubuh

gagal untukmempertahankanmetabolismedankeseimbangancairandan

elektrolitsehinggaterjadiuremia.Seorang pasienpenderitapenyakitginjal

kronik harus menjalaniterapihemodialisa,dengan rentan waktu 2-3 kali/

minggu.Pasien hemodialisis banyak mengalamikecemasan dan memilih

mekanismekopingnyamaladaptif,apabilakopingyangdigunakansalahakan

mengakibatkandepresipadapasien,membuatpenangananatauperawatan

pasien dalam terapihemodialisa menjaditerganggu.dengan melihatlatar

belakang diatas maka penelitiingin mengetahui:Apakah adahubungan

mekanismekopingdengantingkatkecemasandantingkatdepresipadapasien

yangmenjalaniterapihemodialisa?

TujuanPenelitian

Tujuanumum:mengetahuihubunganmekanismekopingdengantingkat

kecemasandantingkatdepresipadapasienyangmenjalaniterapihemodialisa.



Tujuankhusus:

Untukmengidentifikasikarakteristikpasien GGK yang meliputiusia,jeniskelamin,

pendidikandanpekerjaan

Untuk mengidentifikasidistribusifrekuensimekanisme koping pada pasien yang

menjalaniterapihemodialisa.

Untuk mengidentifikasidistribusifrekuensitingkatkecemasan pada pasien yang

menjalaniterapihemodialisa.

Untukmengidentifikasidistribusifrekuensitingkatdepresipadapasienyangmenjalani

terapihemodialisa.

Untuk mengetahuihubungan antara mekanisme koping pasien dengan tingkat

kecemasanyangmenjalaniterapihemodialisa

Untukmengetahuihubunganantaramekanismekopingdengantingkatdepresipada

pasienyangmenjalaniterapihemodialisa

ManfaatPenelitian

BagipasienyangmenjalaniHemodialisadiRSUmum UKIJakarta

Denganpenelitianinidiharapkanmekanismekopingadaptifpadapasien

GGK meningkatmaka kecemasan dan depresidapatdiatasidan dikontrol

secaramandiriolehpasienGGK,sehinggaterapihemodialisaberjalanlancar

dantidaktergangguakibatdarimasalahpsikologisyangdialamipasienGGK

danjugadapatmembuatpasientetapselalumerasatenangketikahendak

dilakukantindakan.

BagiInstitusiPendidikan

Diharapkandapatmenjadibahanpustaka,kajianbagimahasiswaguna

meningkatkanmateriperkuliahanilmukeperawatansertamenambahliteratur

padaperpustakaan dan jugamemberiinformasiterbaru tentang hubungan

mekanismekopingdengantingkatkecemasandantingkatdepresipadapasien



yangmenjalaniterapihemodialisa.

BagiPeneliti

Sebagaipengalaman dan pembelajaran mengenaihubungan antara

tingkatkecemasandengantingkatdepresipadapasienyangmenjalaniterapi

hemodialisa,dan untuk penelitiselanjutnya diharapkan penelitiselanjutnya

dapatmenambahvariabelsepertiusia,jeniskelamin,pendidikandanpekerjaan

yangbelum diditelitiolehpeneliti.

RuangLingkupPenelitian

Penelitianinimembahastentang“hubunganmekanismekopingdengan

tingkatkecemasan dan tingkatdepresipada pasien yang menjalaniterapi

hemodialisa”.penelitian inidilakukan pada pasien GGK yang menjalani

hemodialisa diRS Umum UKIJakarta.Penelitian iniakan dilakukan pada

tanggal19Mei–30Mei2020diRSUmum UKIJakarta.Penelitianinidilakukan

karenauntukmelihatpenggunaanmekanismekopingpasienGGK terhadap

terapihemodialisakarenaseringsekaliditemukanpasienGGKtampakcemas

bahkanmengalamidepresisebelum dilakukantindakan,makasangatpenting

sekaliditelitikarenahalinidapatmengakibatkanstatuskesehatanpasienGGK

menjadilebih tidak stabildan mengganggu tindakan terapihemodialisa.

Penelitianmenggunakancarapengisiankuesioneryangdibagikanolehpeneliti

yangberisipertanyaan-pertanyaanyangberkisartentangmekanismekoping,

kesemasan,dandepresi.


