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Mekanisme koping adalah cara yang dilakukan individu untuk menyelesaikan masalah, 

menyesuaikan diri dengan perubahan, respon terhadap situasi yang mengancam berupa 

mekanisme koping bersifat adaptif (konstruktif) dan maladaptif (destruktif), tergantung 

bagaimana individu menghadapi stres tersebut. Salah satu faktor yang mempengaruhi 

mekanisme koping adalah jenis kelamin (gender). Jenis kelamin (gender) turut menentukan 

mekanisme koping dalam menghadapi masalah, misalnya masalah yang timbul akibat 

tindakan hemodialisis pada pasien gagal ginjal kronik. Penelitian ini bertujuan untuk 

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

perempuan dalam menjalani hemodialisis di RSUD Kraton Kabupaten Pekalongan. Penelitian 

ini adalah penelitian kuantitatif menggunakan desain perbandingan dengan menggunakan 

pendekatan cross sectional. Untuk pengumpulan data digunakan kuesioner. Pengambilan 

sampel menggunakan teknik quota sampling dengan responden sebanyak 34orang. Hasil uji 

chi-square menunjukkan bahwa ada perbedaan yang signifikan antara mekanisme koping 

pada pasien gagal ginjal kronik laki-laki dan perempuan dalam menjalani hemodialisis di 

RSUD Kraton Kabupaten Pekalongan dengan ρ value sebesar 0,015. Saran bagi perawat di 

RSUD Kraton Kabupaten Pekalongan diharapkan dapat melakukan pendekatan psikologis 

yang tepat dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien gagal ginjal kronik laki-laki 

dan perempuan dalam menjalani hemodialisis. 
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Pendahuluan 

 

Penyakit gagal ginjal kronik (GGK) merupakan keadaan klinis kerusakan ginjal yang 

progresif dan irreversibel yang berasal dari berbagai penyebab penyakit (Price & Wilson 

2005, h. 917). Penyebab tersering penyakit ini yaitu Glomerulonefritis (46,39%), diabetes 

mellitus (18,65%), obstruksi dan infeksi (12,85%), hipertensi (8,46%), dan sebab lain 

(13,65%) antara lain adalah nefritis lupus, nefropati urat, intoksikasi obat, penyakit ginjal 

bawaan, tumor ginjal, dan penyebab yang tidak diketahui (Kemenkes RI 2010, h. 19). 

Penyakit gagal ginjal kronik terjadi apabila kedua ginjal sudah tidak mampu 

mempertahankan lingkungan dalam yang cocok untuk kelangsungan hidup (Baradero, Dayrit, 

& Siswadi 2008, h. 124). 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, h. 1). 

Cohen tahun 2004 (dikutip dalam Andri 2012, h.1) mengemukakan bahwa di negara 

maju, angka penderita gangguan ginjal cukup tinggi. Secara global terdapat 200 kasus 

gangguan ginjal per sejuta penduduk. 8 juta diantara jumlah populasi yang mengalami 

gangguan ginjal berada dalam tahap gagal ginjal kronik. Penelitian sebelumnya mengatakan 

terdapat hubungan antara mengalami gagal ginjal kronik dengan timbulnya gangguan 

psikiatri pada pasien. Yayasan Ginjal Diatrans Indonesia (2012, h. 10) menyatakan bahwa 

angka penderita gagal ginjal di Indonesia mencapai 70 ribu lebih. Dari data di beberapa pusat 

nefrologi di Indonesia diperkirakan insidens dan prevalensi penyakit ginjal kronik masing-

masing berkisar 100-150/1 juta penduduk dan 200-250/1 juta penduduk. Penelitian WHO 

tahun 1999 memperkirakan di Indonesia akan mengalami peningkatan penderita gagal ginjal 

antara tahun 1995–2025 sebesar 414%. 



Terapi pengganti ginjal menjadi pilihan bagi pasien gagal ginjal kronik. Saat ini 

hemodialisis merupakan terapi ginjal yang paling banyak dilakukan. Berdasarkan rekam 

medik RSUD Kraton Pekalongan jumlah rat-rata penderita gagal ginjal kronik yang 

melakukan hemodialisis pada tahun 2011 sebanyak 53 orang per bulan dan pada tahun 2012 

sebanyak 56 per bulan, serta pada bulan Desember tahun 2012 jumlah pasien gagal ginjal 

kronik yang menjalani hemodialisis sebanyak 70 orang yang terdiri dari 43 orang laki-laki 

dan 27 orang perempuan, dengan pesien tetap sebanyak 30 orang dan pasien tidak tetap 

sebanyak 40 orang. Durasi terapi hemodialisis yang dijalani oleh pasien 3-4 jam dengan 

frekuensi sebanyak 2-3 kali dalam satu minggu, sehingga terapi hemodialisis yang dilakukan 

di RSUD kraton Pekalongan dalam satu bulannya sebanyak 285 kali. 

Hemodialisis (cuci darah) ini dilakukan bila fungsi ginjal untuk membuang zat-zat 

sisa metabolik yang beracun dan kelebihan cairan dari tubuh sudah sangat menurun (lebih 

dari 90 persen) (Vitahealth 2008, h. 55). Terapi hemodialisis merupakan suatu cara yang 

dilakukan untuk mengeluarkan zat terlarut yang tidak diinginkan melalui difusi dan 

hemofiltrasi untuk mengeluarkan air yang membawa serta zat terlarut yang tidak diinginkan 

(O‟Callaghan 2007, h. 96). Dimana proses hemodialisis tersebut mengalihkan darah pasien 

dari tubuhnya melalui dialiser yang terjadi secara difusi dan ultrafiltrasi, kemudian darah 

kembali lagi ke dalam tubuh pasien (Baradero, Dayrit, & Siswadi2008, h. 136).  

Prosedur hemodialisis ini sangat bermanfaat bagi penderita gagal ginjal kronik, 

namun bukan berarti tidak mempunyai efek samping. Berbagai permasalahan terjadi pada 

pasien hemodialisis diantaranya terjadi hipotensi, kram otot, mual dan muntah, sakit kepala, 

sakit dada, sakit punggung, gatal, demam, dan menggigil (Sudoyo 2006, h. 580). Transmisi 

infeksi yang ditularkan  melalui darah (blood-borne infection) seperti hepatitis virus dan HIV 

merupakan suatu bahaya potensial serta pada dialisis jangka panjang, dapat terjadi deposit 

protein amiloid dialisis yang mengandung mikroglobulin-ß2 dapat menyebabkan sindrom 



trowongan karpal (carpal tunnel syndrome) dan antropati dekstruktif dengan lesi tulang kistik 

(O‟Callaghan 2007, h. 97). 

Hemodialisis juga berdampak terhadap kehidupan sosial dan ekonomi penderita. 

Penderita membutuhkan hemodialisis 8-12 kali sebulan dengan biaya kira-kira Rp 600 ribu 

untuk sekali cuci darah atau Rp 5-7 juta sebulan atau sekitar 60-80 juta setahun. Biaya ini 

masih harus ditambah lagi dengan biaya obat-obatan. Hal ini jelas merupakan angka mahal 

untuk ukuran masyarakat (Kemenkes RI 2010, h. 2). Pada tahun 2004 biaya perawatan yang 

dibutuhkan penderita mencapai 67,2 milyar sebanyak 6.319 kasus. Dengan demikian 

hemodialisis sangat berpengaruh terhadap kehidupan sosial dan keluarga kerena harus 

mengeluarkan biaya ekstra untuk memperpanjang kehidupan pasien (Kemenkes RI 2010, hh. 

1-2). 

Selain berdampak terhadap kehidupan sosial dan ekonomi, pasien juga mengalami 

perubahan kondisi psikologis. Kebanyakan pasien hemodialisis harus menghadapi suatu 

penyakit yang berlangsung seumur hidup dan melemahkan secara kronik (Caplan & Sadock 

2003, h. 279). Pasien juga sering merasa takut akan masa depan yang akan dihadapi dan 

perasaan marah yang berhubungan dengan pertanyaan mengapa hal tersebut terjadi pada 

dirinya. Ketakutaan dan perasaan berduka juga kerap datang karena harus tergantung seumur 

hidup pada alat cuci ginjal (Andri 2012, h. 2). Hal seperti ini tentunya akan menimbulkan 

perasaan tertekan yang sering disebut dengan stres (Yayasan Ginjal Diatrans Indonesia 2012, 

h. 7 ). Depresi juga sering dijumpai pada pasien hemodialisis, dan bunuh diri terhitung 300 

kali lebih banyak dibandingkan dengan kelompok orang biasa. Masalah perilaku yang timbul 

termasuk sikap atau tindakan yang berlebih (acting out), tidak patuh pada diet yang diatur, 

tidak muncul pada saat harus dilakukan hemodialisis, marah terhadap anggota staf rumah 

sakit, regresi, infantilisasi, tawar-menawar, dan memohon-mohon (Caplan & Sadock 2003, 

hh. 279-280). 



Pada umumya seseorang yang mengalami stresatau ketegangan psikologik dalam 

menghadapi masalah kehidupan sehari-hari memerlukan kemampuan pribadi maupun 

dukungan dari lingkungan, agar dapat mengurangi stres, cara yang digunakan oleh individu 

untuk mengurangi stres itulah yang disebut dengan koping. Secara alamiah, baik disadari 

ataupun tidak, individu sesungguhnya telah menggunakan strategi koping dalam menghadapi 

stres. Koping diartikan sebagai usaha perubahan kognitif dan perilaku secara konstan untuk 

menyelesaikan stres yang dihadapi (Rasmun 2004, h. 29-30). 

Koping yang efektif menghasilkan adaptasi yang menetap yang merupakan kebiasaan 

baru dan perbaikan dari situasi yang lama, sedangkan koping yang tidak efektif berakhir 

dengan maladaptif yaitu perilaku yang menyimpang dari keinginan 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, h. 30). 

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 

kronikyang 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. 

Bastable (2002, h. 195) mengungkapkan bahwa perilaku yang dilakukan laki-laki 

biasanya lebih dominan, agresif, bersikap bermusuhan dan destruktif. Sedangkan perempuan 

cenderung bersikap terbuka, berserah diri dan konstruktif. Penelitian juga menunjukkan 



perempuan secara keseluruhan lebih dapat menerima perawatan medis pada kesehatan 

mereka sedangkan laki-laki cenderung kurang dapat menerima intervensi perawatan 

kesehatan (Bastable 2002, h. 69). Ungkapan serupa juga dijelaskan oleh Wade & Tavris 

(2007, h. 308) bahwa laki-laki pada umumnya seringkali tidak selalu menunjukkan kepada 

orang lain saat mereka memiliki masalah fisik atau emosional, sehingga mereka memiliki 

kemungkinan yang lebih kecil dibandingkan dengan perempuan untuk mencari dan 

mendapatkan dukungan sosial dan bantuan praktis yang mereka butuhkan. Bagi banyak laki-

laki memiliki arti berperilaku tegar, kompetitif, dan tidak ekspresif secara emosional “laki-

laki sejati” menjalani semua hal sendirian. 

Pria dan wanita menggunakan strategi koping yang berbeda. Dari 80 strategi koping 

yang diteliti oleh Burr tahun 1994 (dikutip dalam Friedman, Bowden,& Jones 2010, h. 456) 

pria dan wanita berbeda secara signifikan dalam menggunakan sepuluh strategi koping. 

Wanita menganggap lebih bermanfaat berkumpul bersama orang lain, berbagi kekhawatiran 

atau kesulitan mereka dengan teman dan kerabat, mengungkapkan perasaan dan emosi yang 

positif serta negatif secara terbuka, dan menghabiskan waktu guna mengembangkan diri dan 

hobi. Disisi lain, pria cenderung menggunakan strategi yang lebih menarik diri seperti 

mencoba menyimpan perasaannya, mencoba menjaga orang lain mengetahui seberapa buruk 

kejadianya, dan mengonsumsi alkohol lebih banyak. Penelitian gender lainnya menegaskan 

temuan Burr. Misalnya, Jordan et al tahun 1991 (dikutip dalam Friedman, Bowden,& Jones 

2010, h. 456) menemukan bahwa wanita menempatkan nilai yang lebih besar pada 

kedekatan, berbagi, dan keakraban dalam hubungan mereka. 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, h. 456) 

juga mengungkapkan perbedaan gender dalam hal koping. Dalam studi Schnittger 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. 

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 15-16 Januari 2013 di RSUD 

Kraton melalui wawancara dengan 10 orang penderita yang sedang menjalani terapi 

hemodialisis, yang terdiri dari 5 orang laki-laki dan 5 orang perempuan. Penderita laki-laki 

dalam menghadapi penyakitnya cenderung banyak tidur, diam, melamun, serta malu untuk 

bersosialisasi dengan tetangga. Sedangkan pada penderita perempuan dalam menghadapi 

penyakitnya, mereka cenderung melakukan koping berdoa, berbicara pada orang lain tentang 

penyakitnya, menangis, serta mencari dukungan keluarga.  

Perawat mempunyai peran sangat penting dalam memberikan asuhan keperawatan 

kepada klien hemodialisis agar mampu menggunakan mekanisme koping tertentu untuk 

mengurangi stres yang dialaminya. Perawat juga harus mampu mengidentifikasi mekanisme 

koping yang dilakukan oleh klien laki-laki dan perempuan agar dapat menentukan 

pendekatan yang tepat sehingga tercipta hubungan perawat-klien yang terapeutik. Pendekatan 

yang dilakukan perawat pada klien laki-laki harus lebih memperhatikan aspek 

psikis/kejiwaan pada saat merawat(Farida 2010). Hal ini disebabkan karena klien laki-laki 

cenderung diam dan menarik diri dalam menghadapi penyakitnya, pendekatan tersebut dapat 

ditunjukkan dengan memberikan kepedulian dalam berbagai cara seperti menunjukkan sikap 

bersahabat, menguatkan kontrol diri dengan membantu klien mengidentifikasi kekuatan dan 

sumber-sumber dukungan sosial agar dapat menggunakan mekanisme adaptif, serta 

membantu mengembangkan diri dan hobi. Sedangkan pendekatan perawat pada klien 

perempuan ditunjukkan dengan berupaya menjadi pendengar yang baik dan sharing, hal 

tersebut dilakukan karena klien perempuan lebih menyalurkan perasaannya dengan bicara 

dan terbuka mengungkapkannya pada orang lain (Suparno 2007, h. 38). 

 



Tujuan : Mengetahui perbedaan mekanisme koping pada pasien gagal ginjal kronik laki-laki 

dan perempuan dalam menjalani hemodialisis di RSUD Kraton Kabupaten Pekalongan. 

 

 

 

Metode Penelitian 

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah studi perbandingan 

(comparative study) dengan menggunakan pendekatan cross sectional. Penelitian ini 

dilakukan pada tanggal 27 Mei sampai dengan 27 Juni 2013 di RSUD Kraton Kabupaten 

Pekalongan pada pasien hemodialisis secara quota sampling dengan jumlah responden 34 

orang. Teknik analisa data menggunakan uji Chi-Square. 

 

Hasil Penelitian 

Hasil penelitian ini menunjukan ada perbedaan mekanisme koping pada pasien gagal 

ginjal kronik laki-laki dan perempuan dalam menjalani hemodialisis. Mekanisme koping 

merupakan cara yang dilakukan individu untuk menyelesaikan masalah, menyesuaikan diri 

dengan perubahan, respon terhadap situasi yang mengancam berupa mekanisme koping 

bersifat adaptif (konstruktif) dan maladaptif (destruktif), tergantung bagaimana individu 

menghadapi stres tersebut. Salah satu faktor yang mempengaruhi mekanisme koping adalah 

jenis kelamin (gender). Jenis kelamin (gender) turut menentukan mekanisme koping dalam 

menghadapi masalah, misalnya masalah yang timbul akibat tindakan hemodialisis pada 

pasien gagal ginjal kronik karena tindakan tersebut merupakan stressor yang dapat 

berdampak pada fisik maupun psikologis pasien. Mekanisme koping yang digunakan pasien 

gagal ginjal kronik laki-laki dalam menjalani hemodialisis menggunakan mekanisme koping 

maladaptif dan perempuan menggunakan mekanisme koping adaptif. Mekanisme koping 

maladaptif yang sering digunakan pasien gagal ginjal kronik laki-laki meliputi menarik diri, 



menyerang (marah), bersikap psimis, banyak tidur, dan mengingkari. Sedangkan pada pasien 

gagal ginjal kronik perempuan lebih kearah adaptif seperti, sharing dengan orang lain dan 

mencari solusi. Hal ini dibutikkan dengan didapatkan hasil laki-laki sebanyak 3 orang 

(17,6%) melakukan mekanisme adaptif dan sebanyak 14 orang (82,4%) melakukan 

mekanisme maladaptif. Sedangkan responden perempuan sebanyak 11 orang (64,7%) 

melakukan mekanisme adaptif dan sebanyak 6 orang (35,3%) melakukan mekanisme 

maladaptif.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Kesimpulan dan Saran  

Terdapat perbedaan yang bermakna antara mekanisme koping pasien gagal ginjal 

kronik laki-laki dan perempuan dalam menjalani hemodialisis di RSUD Kraton Kabupaten 

Pekalongan. Hasil penelitian ini dapat memberikan masukan dan informasi bagi profesi 

keperawatan tentang penggunaan mekanisme koping pada pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisis sehingga dapat menentukan pendekatan psikis yang tepat dalam 

memberikan asuhan keperawatan pada pasien laki-laki dan perempuan yang menjalani 

hemodialisis. 
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