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ABSTRAK

Latar Belakang: Mekanisme koping merupakan salah satu faktor yang dapat
mempengaruhi kualitas hidup pada pasien gagal ginjal yang menjalani terapi
hemodialisa. Mekanisme koping yang adaptif pada pasien dapat meningkatkan
kualitas hidupnnya, sebaliknya mekanisme koping yang maladaptif pada pasien
dapat menurunkan kualitas hidupnya.

Tujuan Penelitian: Tujuan dari penelitian ini adalah untuk melihat hubungan
antara mekanisme koping dan kualitas hidup pada pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani terapi hemodialisa di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta.

Metode Penelitian: penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan
pendekatan cross sectional. Sejumlah 120 pasien hemodilisa di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta memenuhi kriteria inklusi sehingga menjadi
responden dalam penelitian ini. Mekanisme koping pasien diukur menggunakan
kuesioner mekanisme koping yang dibuat oleh Sartika, sedangkan kualitas hidup
diukur menggunakan kuesioner KDQOL-36 yang telah diterjemahkan kedalam
bahasa Indonesia oleh Hidayah. Analisa data menggunakan analisa univariat yaitu
frekuensi distribusi dan analisa bivariat yaitu Pearson.

Hasil: Terdapat hubungan antara mekanisme koping dan kualitas hidup pada pasien
gagal ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisa (p= 0.000 ) dengan tingkat
kekuatan hubungan sedang (r= 0.587)

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara mekanisme koping dan kualitas hidup
dengan tingkat kekuatan hubungan sedang.

Kata kunci: Mekanisme koping, kualitas hidup, gagal ginjal kronik, hemodialisa
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ABSTRACT

Background: Coping mechanism is one of the factors that can affect the quality of
life in kidney failure patients undergoing hemodialysis therapy. Adaptive coping
mechanisms in patients can improve their quality of life, conversely coping
mechanisms that are maladaptive in patients can reduce their quality of life.

Objective: The purpose of this study was to look at the relationship between coping
mechanisms and quality of life in chronic kidney disease patients undergoing
hemodialysis therapy at PKU Muhammadiyah Hospital Yogyakarta.

Research Methods: This research is a quantitative research with cross sectional
approach. A total of 120 hemodilysis patients at PKU Muhammadiyah Yogyakarta
Hospital met the inclusion criteria so that they were respondents in this study.
Coping mechanism in patients was measured using a coping mechanism
questionnaire created by Sartika, while quality of life was measured using the
KDQOL-36 questionnaire which was translated into Indonesian by Hidayah. Data
analysis uses univariate analysis that was frequency distribution and bivariate
analysis that was Pearson

Results: There is a relationship between coping mechanisms and quality of life in
patients with chronic renal failure undergoing hemodialysis therapy (p = 0.000)
with a moderate level of strength (r = 0.587).

Conclusion: There is a relationship between coping mechanisms and quality of life
with moderate levels of strength.

Keyword: Coping mechanism, Quality Of Life, Chronic Kidney Disease,
Hemodyalisis
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DAFTAR SINGKATAN

CKD : Chronic Kidney Disease

GGK : Gagal Ginjal Kronik

HD : Hemodialisa

DIY : Daerah Istimewa Yogyakarta
RS : Rumah Sakit

KDQOL : Kidney Disease Quality Of Life

WHOQOL  : World Health Organization Quality Of Life
GFR : Glumerular Filtration Rate

PERNEFRI  :Perhimpunan Nefrologi Indonesia
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