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ABSTRAK 

Rahmawati, Nadya Maghfiroh. 2023. Gambaran Mekanisme Koping 
Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani Hemodialisa Di RS 
Tk. II dr. Soepraoen Malang. Karya Tulis Ilmiah Institut Teknologi 
Sains dan Kesehatan RS dr. Soepraoen Malang Prodi DIII 
Keperawatan. Pembimbing I Hanim Mufarokhah M.Kep. 
Pembimbing II Amin Zakaria, S.Kep., Ners., M.Kes.  

 
Pasien gagal ginjal kronik memerlukan terapi hemodialisa seumur 

hidup. Pada pasien gagal ginjal yang menjalani terapi hemodialisa dapat 
memunculkan berbagai stressor sehingga mekanisme koping yang tepat 
perlu dimilliki oleh individu itu sendiri. Mekanisme koping diartikan sebagai 
cara dilakukan individu dalam menyelesaikan masalah, menyesuaikan diri 
dengan perubahan, serta respon terhadap situasi yang sedang 
dihadapinya. Tujuan penelitian adalah mengetahui mekanisme koping 
pada ruang hemodialisa di RS TK.II dr. Soepraoen Malang 

Desain penelitian ini meggunakan deskriptif. Dengan populasi 
pasien hemodialisa berjumlah 104 orang, dengan Teknik consecutive 
sampling dan sampel yang didapatkan 64 orang. Variable dalam 
penelitian ini adalah meknisme koping yang diukur menggunakan 
kuesioner. Analisa data dengan presentase kemudian disajikan dalam 
bentuk table distribusi frekuensi. Penelitian ini dilakukan pada tanggal 3 
April 2023 diruang hemodialisa RS Tk. II dr. Soepraoen Malang. 

Hasil penelitian ini menunjukkan sebagian besar responden 
(59.4%) memiliki mekanisme koping adaptif sebanyak 38 orang dan 
hampir setengahnya memiliki mekanisme koping maladaptif berjumlah 26 
orang (40.6%). Pada penelitian ini juga didapatkan hasil pada tiap 
mekanisme koping memiliki hasil rendah pada indikator problem focussed 
coping atau coping berfokus pada masalah. Hasil ini diduga disebabkan 
oleh faktor usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir,status pernikahan, 
pekerjaan, saat terapi HD ditemani oleh siapa,serta lama menjalani HD. 

Upaya yang dapat menjadi masukan kepada pasien GGK yang 
menjalani hemodialisa agar dapat mempertahanan koping adaptif dalam 
kehidupan sehari-hari dengan mempertimbangkan tentang langkah yang 
harus diambil dalam menghadapi masalah saat ini untuk menghadapi 
stressornya dengan baik. 
 
 
Kata kunci : Gagal Ginjal Kronik, Hemodialisa, Mekanisme Koping 
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ABSTRACT 

Rahmawati, Nadya Maghfiroh. 2023. Description of the author can 
complete a Scientific Paper Proposal entitled Overview of Coping 
Mechanisms for Chronic Renal Failure Patients Undergoing 
Hemodialysis at RS Tk. II dr. Soepraoen Malang. Scientific 
Papers. Institute of Science and Health Technology Dr. Soepraoen 
Hospital Malang 2022/2023. Supervisor I Hanim Mufarokhah 
M.Kep., Amin Zakaria, S.Kep., Ners., M.Kes.  
 
Patients with chronic renal failure require lifelong hemodialysis 

therapy. In kidney failure patients undergoing hemodialysis therapy can 
cause various stressors so that the right coping mechanism needs to be 
owned by the individual himself. Coping mechanisms are defined as ways 
that individuals can solve problems, adjust to changes, and respond to the 
situation they are facing. The purpose of the study was to determine the 
coping mechanism in the hemodialysis room at RS TK.II dr. Soepraoen 
Malang. 

The design of this study used descriptive. With a population of 
hemodialysis patients totaling 104 people, with consecutive sampling 
techniques and samples obtained 64 people. The variable in this study 
was coping mechism which was measured using questionnaires. Data 
analysis with percentages is then presented in the form of a frequency 
distribution table. This research was conducted on April 3, 2023 in the 
hemodialysis room of Tk. II dr. Soepraoen Malang Hospital. 

The results of this study showed that most respondents (59.4%) 
had adaptive coping mechanisms as many as 38 people and almost half 
had maladaptive coping mechanisms totaling 26 people (40.6%). In this 
study, it was also found that each coping mechanism had low results on 
indicators of problem-focused coping or problem-focused coping. These 
results are thought to be caused by factors such as age, gender, recent 
education, marital status, occupation, when HD therapy is accompanied 
by whom, and the length of time undergoing HD. 

Efforts that can be input to CRF patients undergoing hemodialysis 
in order to be able to defend adaptive coping in daily life by considering 
the steps that must be taken in dealing with current problems to deal with 
the stressor well. 

 
 
 

Keywords : Chronic Renal Failure, Hemodialysis, Coping Mechanisms 
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