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Abstrak 

 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara mekanisme koping dengan tingkat 

kecemasan pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di RSUD Mardi Waluyo Blitar. 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain korelasional dengan pendekatan cross sectional. Populasi 

berjumlah 100 pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa, dengan sampel sebanyak 51 responden 

yang dipilih menggunakan teknik nonprobability sampling melalui metode consecutive sampling. Mekanisme 

koping diukur menggunakan kuesioner Brief COPE, sedangkan tingkat kecemasan dinilai dengan Hamilton 

Anxiety Rating Scale (HARS). Analisis data dilakukan secara univariat untuk mengetahui distribusi frekuensi, 

serta analisis bivariat menggunakan uji Spearman Rank dengan tingkat signifikansi α = 0,05. 

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa 45,1% responden mengalami kecemasan berat dan 62,7% 

responden menggunakan mekanisme koping maladaptif. Uji Spearman Rank menunjukkan nilai p = 0,000 (p 

< 0,05) dengan koefisien korelasi sebesar 0,855, yang menunjukkan adanya hubungan signifikan dan sangat 

kuat antara mekanisme koping dan tingkat kecemasan. 

Simpulan: Terdapat hubungan yang signifikan dan sangat kuat antara mekanisme koping dengan tingkat 

kecemasan pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa. Mekanisme koping yang maladaptif 

berkontribusi terhadap meningkatnya tingkat kecemasan pasien. 

Kata kunci: Gagal Ginjal Kronik, Hemodialisa, Mekanisme Koping, Kecemasan 

 

Abstract 
 

Aim: This study aimed to analyze the relationship between coping mechanisms and anxiety levels among patients with 

chronic kidney disease undergoing hemodialysis at RSUD Mardi Waluyo Blitar. 

Method: This study employed a correlational design with a cross-sectional approach. The population consisted of 100 

patients with chronic kidney disease undergoing hemodialysis, and 51 respondents were selected using a nonprobability 

sampling technique through consecutive sampling. Coping mechanisms were measured using the Brief COPE 

questionnaire, while anxiety levels were assessed using the Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS). Data were analyzed 

using univariate analysis to describe frequency distributions and bivariate analysis using the Spearman Rank test with a 

significance level of α = 0.05. 

Result: The results showed that 45.1% of respondents experienced severe anxiety, and 62.7% used maladaptive coping 

mechanisms. The Spearman Rank test revealed a p-value of 0.000 (p < 0.05) with a correlation coefficient of 0.855, 

indicating a significant and very strong relationship between coping mechanisms and anxiety levels. 

Conclusion: There is a significant and very strong relationship between coping mechanisms and anxiety levels among 

patients with chronic kidney disease undergoing hemodialysis. Maladaptive coping mechanisms contribute to higher 

levels of anxiety in patients. 

Keywords: Chronic Kidney Disease, Hemodialysis, Coping Mechanisms, Anxiety
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PENDAHULUAN 

 

Penyakit ginjal kronik merupakan salah satu 

penyakit tidak menular yang prevalensinya 

terus meningkat dan termasuk dalam sepuluh 

besar penyebab kematian global (1). Di 

Indonesia, Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 

2023 melaporkan bahwa prevalensi gagal ginjal 

kronik pada penduduk usia ≥15 tahun sebesar 

0,18 %, meningkat dibandingkan data 

Riskesdas 2018 yang tercatat 0,15 %, 

menunjukkan tren kenaikan penyakit ini di 

masyarakat (2). Di tingkat provinsi, Provinsi 

Jawa Timur juga mencatat peningkatan 

prevalensi, yaitu sekitar 0,12 % pada 2023, 

lebih tinggi dibandingkan tahun 2018 yang 

sebesar 0,09 %, sehingga provinsi ini termasuk 

daerah dengan beban gagal ginjal kronik yang 

signifikan dan berkontribusi terhadap angka 

nasional (2).  Berdasarkan data sekunder yang 

diperoleh peneliti dari RSUD Blitar pada 

periode Januari–Maret 2025, tercatat sebanyak 

210 pasien menjalani terapi hemodialisis secara 

rutin, dengan 155 pasien (73,8 %) terdiagnosis 

Gagal Ginjal Kronik (GGK). Distribusi 

berdasarkan jenis kelamin menunjukkan pasien 

laki-laki lebih banyak (95 pasien, 61,3 %) 

dibanding perempuan (60 pasien, 38,7 %), dan 

rata-rata usia pasien GGK adalah 58,2 ± 10,4 

tahun, dengan rentang 30–80 tahun. 

Menurut Jannah & Sumiatin, (2024) 

menyatakan pasien gagal ginjal kronik 

mengalami kecemasan akan mengalami banyak 

gangguan dalam perilakunya diantaranya 

mengalami penurunan dan perubahan dalam 

memenuhi kebutuhan fisiologis, perubahan 

respon psikologis, perubahan pada interaksi 

sosial, penurunan kualitas fisik, fisiologi dan 

sebagainya. Kecemasan sangat sering dijumpai 

pada pasien hemodialisa. 57,30% dari pasien 

End Stage Renal Disease (ESRD) mengalami 

depresi, dari 39,2% pasien dialisis terdapat 

pasien yang mengalami depresi ringan, 24,49% 

mengalami depresi sedang dan 13,72% 

memiliki depresi berat dan 42,69% yang 

mengalami gangguan kecemasan dari 47,36% 

pasien yang mengalami kecemasan ringan, 

28,94% mengalami kecemasan sedang dan 

23,68% mengalami kecemasan yang parah (4). 

Kecemasan adalah gangguan perasaan alami 

yang ditandai oleh perasaan mendalam atau 

berkelanjutan takut atau kegelisahan (5). 

Salah satu perawatan yang paling sering 

digunakan pada pasien Gagal Ginjal Kronik 

adalah dengan cara terapi hemodialisa (6). Pada 

pasien gagal ginjal kronik tahap akhir, terapi 

hemodialisa merupakan pilihan terbaik untuk 

mengeluarkan akumulasi sisa metabolisme dan 

cairan dalam tubuh pasien sebagai upaya 

meningkatkan kualitas hidup penderitanya. 

Penanganan pasien gagal ginjal kronik tahap 

akhir dengan hemodialisa harus dilakukan 

seumur hidup namun tidak menyembuhkan (7). 

Hemodialisa (HD) adalah terapi yang paling 

sering dilakukan oleh pasien penyakit ginjal 

kronik di seluruh dunia (8). 

Sebagian besar pasien gagal ginjal krsonik yang 

menjalani hemodialisa mengalami tingkat 

kecemasan sedang. Penelitian di RS IPI 

menunjukan bahwa mayoritas responden 

mengalami kecemasan dengan tingkat 

kecemasan sedang 19 orang (61,3%), 

sedangkan minoritas responden dengan tingkat 

kecemasan berat 4 orang (12,9%) (9). Oleh 

karena itu, pasien membutuhkan mekanisme 

koping atau penyelesaian masalah yang efektif 

untuk mengurangi kecemasan (10). Kecemasan 

pada pasien hemodialisa dapat terjadi akibat 

terapi yang berlangsung seumur hidup dan 

pasien membutuhkan ketergantungan pada 

messin yang pelaksanaanya rumit dan 

membutuhkan waktu yang lama serta 

memerlukan biaya yang relatif besar. Untuk 

mengatasi gangguan psikologis tersebut 

diperlukan mekanisme koping agar dapat 

menurunkan efek psikologis yang ditimbulkan 

(9). 

Mekanisme koping merupakan cara individu 

dalam menghadapi stres, yang terbagi menjadi 

koping adaptif dan maladaptif. Koping adaptif 

berfokus pada penyelesaian masalah dan 

penciptaan perubahan positif sehingga individu 

dapat menyesuaikan diri secara lebih efektif 

terhadap situasi yang dihadapi (11)(12). 
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Sebaliknya, koping maladaptif lebih 

menekankan pada pelampiasan atau 

pengurangan ketegangan emosional tanpa 

menyelesaikan sumber stres, sehingga berisiko 

memperburuk kondisi psikologis dan kesehatan 

apabila berlangsung terus-menerus (13)(14). 

Pasien gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisa menghadapi berbagai stresor fisik 

dan psikologis, seperti kelelahan, nyeri, 

pembatasan diet dan cairan, gangguan tidur, 

serta ketergantungan terhadap mesin dialisis. 

Selain itu, pasien sering mengalami kecemasan, 

depresi, kehilangan peran sosial, dan 

ketidakpastian akan masa depan. Stres yang 

tidak diimbangi dengan kemampuan 

penyesuaian yang baik dapat menyebabkan 

gangguan psikologis dan menurunkan kualitas 

hidup pasien. Dalam menghadapi berbagai 

tekanan tersebut, pasien memerlukan 

mekanisme koping yang efektif untuk 

mengelola tuntutan internal maupun eksternal 

yang dianggap melebihi kemampuan dirinya 

(15). Mekanisme koping memiliki peranan 

penting dalam proses adaptasi pasien gagal 

ginjal kronik yang menjalani hemodialisa. 

Pasien dengan koping adaptif cenderung 

memiliki tingkat stres, kecemasan, dan depresi 

yang lebih rendah serta menunjukkan kualitas 

hidup yang lebih baik (16). 

Penderita gagal ginjal sering kali mengalami 

rasa kecemasan disertai Pasien yang menjalani 

hemodialisa seringkali bereaksi terhadap 

pengobatan dengan berbagai cara dapat 

dimengerti bahwa mereka akan cemas karena 

ini adalah efek samping terapi yang diperlukan. 

Kecemasan merupakan tanda peringatan yang 

menunjukkan bahaya sedang mendekat dan 

menghalangi seseorang untuk melakukan 

tindakan untuk menghentikannya. Setiap orang 

memiliki tingkat kekhawatiran yang berbeda-

beda, tergantung berapa lama dan bagaimana 

menjalani terapi. Pasien yang telah menjalani 

terapi merasa tidak berdaya dan tidak mampu 

sembuh secara alami sehingga membuat mereka 

sangat cemas pada awal tindakan. Namun, 

seiring berjalannya terapi, pasien dapat 

menyesuaikan diri dengan baik dan kecemasan 

mereka mulai menurun (17). 

Menurut penelitian pasien Gagal Ginjal Kronik 

di Rumah sakit Gramed Lubuk Pakam yang 

menjalani hemodialisa menunjukan korelasi 

antara Tingkat kecemasan dengan jenis strategi 

koping yang di gunakan (p = 0.031), semakin 

sedikit kecemasan yang di rasakan seseorang, 

semakin mudah gengaman mereka (18). 

Mekanisme koping memiliki korelasi. Hasil uji 

korelasi tersebut menunjukkan bahwa tingkat 

kecemasan memiliki hubungan yang signifikan 

dengan mekanisme koping -0,662. Perolehan 

angka tersebut menunjukkan bahwa ketika 

diukur dengan angka probabilitas (0,000) yang 

jauh lebih rendah dari standar signifikansi 0,05 

terbukti ada tingkat korelasi yang signifikan 

antara variabel tingkat kecemasan dengan 

mekanisme koping. Dengan demikian dapat 

dinyatakan bahwa p value < 0,05 maka Ho 

ditolak dan H1 terima, artinya ada hubungan 

antara tingkat kecemasan dengan mekanisme 

koping pada pasien gagal ginjal kronis (19). 

Penelitian ini menghadirkan kebaruan dengan 

mengkaji secara langsung hubungan antara 

mekanisme koping baik adaptif maupun 

maladaptif dan tingkat kecemasan pada pasien 

gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa, 

menggunakan data primer terbaru dari 

pengukuran Hamilton Anxiety Rating Scale 

(HARS) (20). Berbeda dengan penelitian 

sebelumnya yang sebagian besar bersifat umum 

atau menggunakan sampel nasional, penelitian 

ini menekankan analisis rinci terhadap berbagai 

strategi koping yang digunakan pasien, 

sehingga dapat mengidentifikasi pola koping 

yang paling efektif dalam mengurangi 

kecemasan. Temuan dari penelitian ini 

diharapkan dapat memberikan rekomendasi 

intervensi psikososial yang lebih tepat sasaran, 

khususnya dalam meningkatkan kemampuan 

koping pasien dan menurunkan tingkat 

kecemasan secara nyata. 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan 

terhadap 10 pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisa, tingkat kecemasan 

pasien diukur menggunakan instrumen 
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Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS). Hasil 

pengukuran menunjukkan bahwa 6 pasien 

mengalami kecemasan berat, sedangkan 4 

pasien lainnya berada pada kategori kecemasan 

ringan. Temuan awal ini menggambarkan 

bahwa kecemasan masih banyak dialami oleh 

pasien selama menjalani terapi hemodialisa, 

sehingga diperlukan penelitian lebih lanjut 

untuk mengetahui hubungan antara mekanisme 

koping dengan tingkat kecemasan pada pasien 

gagal ginjal kronik. 

 

 

METODE 

 

Penelitian ini menggunakan desain korelasional 

dengan pendekatan cross sectional untuk 

menganalisis hubungan antara mekanisme 

koping dan tingkat kecemasan pada pasien 

gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa 

di RSUD Mardi Waluyo Blitar pada November 

2025. Populasi berjumlah 100 pasien, dengan 

sampel sebanyak 51 responden yang ditentukan 

menggunakan teknik nonprobability sampling 

melalui consecutive sampling, yaitu seluruh 

pasien yang memenuhi kriteria inklusi 

diikutsertakan hingga jumlah sampel terpenuhi. 

Penentuan besar sampel menggunakan rumus 

uji korelasi dengan asumsi r = 0,4; α = 0,05; dan 

power 90%, sehingga diperoleh minimal 51 

responden. Kriteria inklusi meliputi pasien yang 

menjalani hemodialisa >3 bulan, frekuensi 2 

kali/minggu, kondisi stabil, komunikatif, dan 

bersedia menjadi responden. Instrumen 

penelitian berupa kuesioner Brief COPE untuk 

mengukur mekanisme koping (variabel 

independen) dan Hamilton Anxiety Rating Scale 

(HARS) untuk menilai tingkat kecemasan 

(variabel dependen). Brief COPE terdiri dari 14 

item dengan skala ordinal 1–4 dan telah terbukti 

valid serta reliabel (α = 0,881), sedangkan 

HARS terdiri dari 14 indikator gejala kecemasan 

dengan skor 0–4 dan reliabilitas Cronbach’s 

alpha 0,793 (21). 

Pengumpulan data dilakukan setelah 

memperoleh persetujuan etik dari Komite Etik 

RSUD Mardi Waluyo Blitar 

(No.800/249.10.20/410.302.3/KEP/XI/2025). 

Responden menandatangani informed consent 

sebelum pengisian kuesioner. Data diolah 

melalui tahap editing, coding, processing, 

tabulating, dan cleaning menggunakan SPSS. 

Analisis univariat digunakan untuk 

mendeskripsikan karakteristik responden, 

sedangkan analisis bivariat menggunakan uji 

Spearman Rank dengan taraf signifikansi α < 

0,05 untuk menentukan kekuatan dan arah 

hubungan antarvariabel. Prinsip kerahasiaan, 

anonimitas, dan hak responden untuk menolak 

atau menghentikan partisipasi dijamin selama 

penelitian berlangsung. 

 

 

HASIL 

 

Hasil penelitian ini menyajikan gambaran 

mengenai karakteristik responden, distribusi 

mekanisme koping, tingkat kecemasan. Adapun 

rincian hasil penelitian disajikan dalam tabel-

tabel berikut: 

 

Tabel 1 

Distribusi frekuensi karakteristik data 

umum 

 
Karakteristik  f (%) 

Usia 

Dewasa Muda 

(20-29) 

2 3.9 

Dewasa (30-

59) 

29 56.9 

 
Lanjut usia 

(60- keatas) 

20 39.2 

Jenis Kelamin Laki-laki 21 41.2 

 Perempuan 30 58.8 

Pendidikan SMP 10 19.6 

 SMA 36 70.6 

 Sarjana 5 9.8 

Agama Islam 51 100 

Suku Jawa 51 100 

Lama Menjalani 

Hemodialisa 

>3 bulan-3 

tahun 

20 39.2 

 4-7 tahun 31 60.8 

Skala Nyeri 0 tidak nyeri 31 60.8 

 
1-3 nyeri 

ringan 

9 17.6 
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Karakteristik  f (%) 

 
4-6 nyeri 

sedang 

11 21.6 

Kepribadian Optimis 38 74.5 

 Pesimis 13 25.5 

Pekerjaan Petani 5 9.8 

 Buruh 3 5.9 

 Serabutan 2 3.9 

 IRT 29 56.9 

 Swasta 7 13.7 

 Wiraswasta 3 5.9 

 PNS 2 3.9 

Dukungan 

Keluarga 

Ya 51 100 

Total  51 100 
 

 

Berdasarkan Tabel 1, karakteristik responden 

didominasi oleh kelompok usia dewasa (30–59 

tahun) yaitu sebanyak 29 responden (56,9%). 

Sebagian besar responden berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 30 responden (58,8%), 

dengan tingkat pendidikan terbanyak adalah 

SMA yaitu 36 responden (70,6%). Seluruh 

responden beragama Islam dan berasal dari 

suku Jawa masing-masing sebanyak 51 

responden (100%). Lama menjalani 

hemodialisis paling banyak berada pada rentang 

4–7 tahun yaitu 31 responden (60,8%). Skala 

nyeri tertinggi berada pada kategori tidak nyeri 

dengan jumlah 31 responden (60,8%). Dari 

aspek kepribadian, mayoritas responden 

memiliki kepribadian optimis sebanyak 38 

responden (74,5%). Pekerjaan responden paling 

banyak adalah ibu rumah tangga sebanyak 29 

responden (56,9%). Seluruh responden juga 

mendapatkan dukungan keluarga sebanyak 51 

responden (100%). 

Tabel 2. 

Data Frekuensi Mekanisme koping Pada 

Pasien Gagal Ginjal Kronik dengan 

Hemodialisa. 

 
Mekanisme Koping f (%) 

Maladaftif 32 62.7 

Adaptif 19 37.3 

Total 51 100 
 

 

Berdasarkan Tabel 2, mekanisme koping yang 

paling banyak digunakan oleh pasien gagal 

ginjal kronik yang menjalani hemodialisa 

adalah mekanisme koping maladaptif, yaitu 

sebanyak 32 responden (62,7%). 

 

Tabel 3. 

Hasil Deskripsi Tingkat kecemasan Pada 

Pasien Gagal Ginjal Kronik dengan 

Hemodialisa. 

 
Tingkat 

Kecemasan 

f (%) 

Tidak Ada 

Kecemasan 

2 3.9 

Kecemasan 

Ringan 

17 33.3 

Kecemasan 

Sedang 

9 17.6 

Kecemasan 

Berat 

23 45.1 

Total 51 100 
 

 

Berdasarkan Tabel 3, tingkat kecemasan 

yang paling banyak dialami oleh pasien gagal 

ginjal kronik yang menjalani hemodialisa 

adalah kecemasan berat, yaitu sebanyak 23 

responden (45,1%). 

 

Tabel 4 

Hasil Deskripsi Hubungan Mekanisme 

Koping Dengan Tingkat Kecemasan pada 

Pasien Gagal Ginjal Kronik Dengan 

Hemodialisa. 

 

Variabel 

X 

Variabe

l Y 

r 

(Spearman

’s rank) 

Sig. 

(2-

tailed

) 

N 

Mekanis

me 

Koping 

Tingkat 

Kecema

san 

0,855 
0,00

0 
51 

 

 

Berdasarkan Tabel 4, hasil analisis 

menggunakan Spearman rank menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara mekanisme koping dengan tingkat 
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kecemasan pada pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisa (p-value = 0,000), 

dengan kekuatan hubungan sangat kuat (R = 

0,855), yang berarti mekanisme koping pasien 

berhubungan kuat dengan tingkat kecemasan 

yang dialami, di mana mekanisme koping 

maladaptif cenderung berasosiasi dengan 

kecemasan lebih tinggi. 

 

PEMBAHASAN 

 

Mekanisme Koping Pada Pasien Gagal 

Ginjal Kronik dengan Hemodialisa 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian 

besar pasien gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisa di RSUD Mardi Waluyo Blitar 

menggunakan mekanisme koping maladaptif, 

sementara sebagian lainnya telah menggunakan 

koping adaptif. Dominannya koping maladaptif 

menunjukkan bahwa pasien masih mengalami 

kesulitan dalam menyesuaikan diri dengan 

kondisi penyakit kronik dan tuntutan terapi 

hemodialisa yang bersifat jangka panjang. 

Upaya kognitif dan perilaku individu untuk 

menghadapi stres; ketika strategi yang 

digunakan tidak efektif, tekanan psikologis 

tetap tinggi dan kecemasan meningkat. 

Penelitian terdahulu juga menunjukkan pola 

serupa, di mana banyak pasien hemodialisa 

lebih sering menggunakan koping maladaptif 

dibanding adaptif (22).  

Berdasarkan hasil penelitian, pada dimensi 

problem-focused coping terlihat bahwa 

indikator active coping (item no. 1: “Saya 

berkonsentrasi pada usaha saya dalam 

melakukan sesuatu mengenai situasi yang 

sedang saya alami”) memperoleh nilai terendah, 

yang menunjukkan bahwa tidak semua pasien 

secara langsung memusatkan energi pada 

tindakan konkret untuk mengatasi kondisi gagal 

ginjal kronik dan terapi hemodialisa yang 

dijalani. Sebaliknya, indikator use of 

instrumental support (item no. 7: “Saya 

mendapatkan bantuan dan saran dari orang 

lain”) memperoleh nilai tertinggi, yang 

mengindikasikan bahwa pasien lebih cenderung 

mencari dukungan, bantuan, dan nasihat dari 

orang lain sebagai strategi utama dalam 

menghadapi masalah. Pada dimensi emotion-

focused coping, indikator denial (item no. 2: 

“Saya berkata pada diri sendiri bahwa ‘masalah 

ini tidak nyata’”) menunjukkan nilai terendah, 

yang berarti sebagian besar pasien tidak 

menggunakan mekanisme penyangkalan 

terhadap kondisi penyakitnya. Sementara itu, 

indikator religion (item no. 17: “Saya berusaha 

mendekatkan diri kepada Tuhan sesuai dengan 

keyakinan agama saya”) memperoleh nilai 

tertinggi, menegaskan bahwa pendekatan 

agama atau praktik spiritual menjadi strategi 

koping dominan yang berfungsi sebagai 

pengalihan dari stres dan tekanan emosional, 

sekaligus memperkuat ketenangan batin, 

penguatan diri, serta kemampuan menghadapi 

situasi menantang (23)(24). Reliance pada 

kegiatan spiritual juga membantu pasien 

mempertahankan keseimbangan psikologis, 

memberikan rasa kontrol terhadap kondisi yang 

sulit, dan mendukung penggunaan koping 

adaptif (25)(26). Adapun pada dimensi less 

useful coping, indikator substance use (item no. 

3: “Saya menggunakan alkohol atau obat lain 

untuk membuat diri saya merasa lebih baik”) 

memperoleh nilai terendah, yang menunjukkan 

bahwa pasien tidak cenderung menggunakan 

zat sebagai pelarian dari stres, sedangkan 

indikator venting (item no. 16: “Saya dapat 

mengungkapkan perasaan buruk saya”) 

memperoleh nilai tertinggi, yang menandakan 

bahwa pasien lebih memilih mengekspresikan 

emosi negatif sebagai bentuk pelepasan tekanan 

psikologis dibandingkan menggunakan strategi 

koping yang bersifat maladaptif. 

Temuan penelitian ini konsisten dengan 

berbagai studi sebelumnya. Mayoritas pasien 

penyakit ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisa masih menggunakan koping 

maladaptif, seperti menarik diri dan pasrah 

tanpa berusaha menyelesaikan masalah (26).  

Pasien dengan koping maladaptif cenderung 

menunjukkan respons emosional yang kurang 

terkontrol dan kesulitan dalam menyelesaikan 

masalah, sedangkan pasien yang menggunakan 

koping adaptif lebih mampu mengelola stres, 
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berpikir positif, serta menyesuaikan diri secara 

efektif terhadap kondisi yang dihadapi (26) 

(27). Adanya hubungan bermakna antara 

mekanisme koping dan tingkat kecemasan pada 

pasien gagal ginjal kronik (14) (28). Strategi 

koping berbasis emosi yang tidak efektif, 

seperti menghindar dan menyangkal, tidak 

mampu menyelesaikan sumber stres, sehingga 

tekanan psikologis tetap berlangsung lama (29). 

Pasien dengan koping maladaptif memiliki 

risiko kecemasan lebih tinggi dibanding pasien 

dengan koping adaptif (30)(10). 

Sebaliknya, pasien yang menggunakan koping 

adaptif, seperti penerimaan kondisi, pencarian 

dukungan sosial, pemecahan masalah, dan 

strategi koping berbasis spiritual, cenderung 

memiliki kecemasan lebih rendah dan lebih 

mampu menghadapi stres akibat terapi 

hemodialisa (31)(32). Intervensi edukasi 

kesehatan dan konseling psikologis terbukti 

meningkatkan kemampuan pasien dalam 

menggunakan koping adaptif, sehingga tingkat 

kecemasan dapat ditekan secara signifikan 

(33)(34). Dukungan keluarga, edukasi 

kesehatan, dan penguatan psikososial menjadi 

faktor penting dalam membantu pasien 

menyesuaikan diri dengan kondisi penyakit 

kronik serta terapi hemodialisa jangka panjang 

(35)(36). 

Dengan demikian, mekanisme koping memiliki 

peran signifikan dalam menentukan respon 

emosional dan tingkat kecemasan pada spasien 

gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa. 

Dominannya koping maladaptif menunjukkan 

perlunya intervensi keperawatan yang fokus 

pada penguatan koping adaptif, melalui 

edukasi, konseling emosional, dan peningkatan 

dukungan keluarga, serta memperhatikan 

berbagai faktor yang memengaruhi koping, 

termasuk self-efficacy, dukungan sosial, 

pengetahuan, optimisme, kondisi fisiologis, 

pengalaman, dan jenis kelamin pasien (37). 

Pendekatan ini diharapkan dapat membantu 

pasien menghadapi stres dan kecemasan secara 

lebih efektif, sehingga kualitas hidup mereka 

meningkat dan proses adaptasi psikologis 

berjalan lebih optimal. 

Tingkat Kecemasan Pada Pasien Gagal 

Ginjal Kronik dengan Hemodialisa 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian 

besar pasien gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisa di RSUD Mardi Waluyo Blitar 

berada pada kategori kecemasan berat, 

sementara sebagian lainnya mengalami 

kecemasan ringan hingga sedang, dan hanya 

sebagian kecil yang tidak mengalami 

kecemasan. Tingginya tingkat kecemasan ini 

menggambarkan besarnya beban psikologis 

yang dialami pasien akibat terapi hemodialisa 

yang bersifat jangka panjang dan menuntut 

adaptasi fisik, emosional, serta sosial secara 

terus-menerus (38). Ketergantungan pada mesin 

hemodialisa, perubahan gaya hidup, serta 

ketidakpastian terhadap kondisi kesehatan 

menjadi faktor utama yang memicu kecemasan 

pada pasien. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa indikator 

paling dominan dalam menilai kecemasan 

pasien gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisa adalah perasaan ansietas pada item 

no. 1, yang meliputi cemas, firasat buruk, takut 

akan pikiran sendiri, dan mudah tersinggung; 

dominannya indikator ini mencerminkan bahwa 

sebagian besar pasien mengalami tekanan 

psikologis yang tinggi akibat terapi hemodialisa 

yang bersifat jangka panjang dan menuntut 

adaptasi fisik, emosional, serta sosial secara 

terus-menerus (39)(18). Perasaan ansietas 

tersebut menunjukkan manifestasi psikologis 

yang paling nyata pada pasien, termasuk 

kekhawatiran berlebihan dan ketegangan 

emosional, yang selaras dengan pengukuran 

Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS), di 

mana HARS menilai tingkat keparahan 

kecemasan berdasarkan gejala psikologis dan 

somatic (21). Sebaliknya, indikator dengan nilai 

terendah terdapat pada item no. 6 yaitu gejala 

somatik (otot) yang meliputi sakit dan nyeri di 

otot-otot, kaku, kedutan otot, gigi gemerutuk, 

serta suara tidak stabil, yang menunjukkan 

bahwa manifestasi kecemasan dalam bentuk 

keluhan fisik otot relatif lebih rendah 

dibandingkan aspek psikologisnya. Perbedaan 

ini menegaskan bahwa kecemasan pada pasien 
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hemodialisa lebih dominan muncul dalam 

bentuk respons emosional dan kognitif daripada 

gejala fisik, sehingga intervensi psikososial 

sebaiknya difokuskan pada pengelolaan 

kecemasan, penguatan koping emosional, dan 

dukungan psikologis guna mengurangi 

ketegangan mental serta meningkatkan kualitas 

hidup pasien selama menjalani terapi. 

Variasi tingkat kecemasan pada pasien gagal 

ginjal kronik dipengaruhi oleh kemampuan 

adaptasi psikologis pasien terhadap penyakit 

dan terapi yang dijalani. Pasien yang 

menggunakan mekanisme koping maladaptif, 

seperti menarik diri, pasrah, atau menyangkal 

kondisi, cenderung mengalami kecemasan lebih 

tinggi karena stres yang mereka alami tidak 

terselesaikan secara efektif. Pasien yang 

mampu menerima kondisi penyakit dan 

beradaptasi secara psikologis cenderung 

memiliki tingkat kecemasan lebih rendah 

dibanding pasien yang masih mengalami 

penolakan atau kesulitan beradaptasi (40). 

Selain mekanisme koping, tingkat kecemasan 

juga dipengaruhi oleh faktor predisposisi dan 

faktor presipitasi. Faktor predisposisi mencakup 

riwayat pengalaman traumatis, konflik dan 

frustrasi emosional, gangguan konsep diri, 

gangguan fisik akibat penyakit, pola 

mekanisme keluarga, riwayat gangguan 

kecemasan, dan penggunaan obat-obatan 

tertentu. Faktor-faktor ini membuat pasien lebih 

rentan mengalami kecemasan ketika 

menghadapi kondisi kronik dan terapi 

hemodialisa (31). Faktor presipitasi, seperti 

ancaman terhadap integritas fisik dan harga diri, 

memicu munculnya kecemasan karena pasien 

merasa kehilangan kontrol atas kesehatan dan 

kehidupan mereka (41)(42). 

Self-efficacy juga menjadi faktor psikologis 

penting dalam menentukan tingkat kecemasan. 

Pasien dengan self-efficacy rendah cenderung 

mengalami kecemasan yang lebih tinggi karena 

kurangnya keyakinan untuk mengelola stres dan 

menghadapi terapi secara berkelanjutan 

(43)(44). Dukungan sosial dan keluarga dapat 

menjadi faktor protektif, namun meskipun 

dukungan cukup, tekanan psikologis akibat 

hemodialisa tetap dapat memicu kecemasan 

(41)(41). 

Dampak kecemasan tidak hanya bersifat 

psikologis tetapi juga fisiologis. Kecemasan 

pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisa dapat meningkatkan tekanan darah 

dan denyut jantung, sehingga pasien dengan 

kecemasan tinggi memiliki risiko fisiologis 

lebih besar, yang dapat memperburuk status 

kesehatan jika tidak ditangani secara tepat (45). 

Berdasarkan temuan penelitian ini dan 

dukungan dari berbagai penelitian sebelumnya, 

dapat disimpulkan bahwa tingkat kecemasan 

pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisa merupakan masalah psikologis 

yang signifikan. Kecemasan yang tinggi terkait 

dengan penggunaan mekanisme koping 

maladaptif serta dipengaruhi oleh faktor 

predisposisi dan presipitasi. Intervensi 

psikososial yang terstruktur, seperti konseling 

psikologis, pelatihan relaksasi, edukasi 

kesehatan, serta dukungan keluarga dan 

kelompok, untuk membantu pasien mengelola 

kecemasan, memperkuat koping adaptif, dan 

meningkatkan kualitas hidup mereka (27). 

Hubungan Mekanisme Koping Dengan 

Tingkat Kecemasan pada Pasien Gagal 

Ginjal Kronik Dengan Hemodialisa 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien 

gagal ginjal kronik dengan mekanisme koping 

maladaptif cenderung mengalami kecemasan 

pada tingkat yang lebih tinggi, mulai dari 

kecemasan sedang hingga berat. Sebaliknya, 

pasien yang menggunakan mekanisme koping 

adaptif lebih banyak berada pada kategori 

kecemasan ringan bahkan ada yang tidak 

menunjukkan tanda-tanda kecemasan. Uji 

Spearman rank menghasilkan p-value 0,000 

dengan kekuatan hubungan yang sangat kuat (R 

= 0,855), yang menunjukkan adanya arah 

hubungan positif antara mekanisme koping dan 

tingkat kecemasan, dimana semakin maladaptif 

mekanisme koping yang digunakan maka 

semakin tinggi tingkat kecemasan yang dialami 

pasien. Mekanisme koping memiliki hubungan 

yang signifikan dengan tingkat kecemasan pada 

pasien gagal ginjal kronik yang menjalani 
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hemodialisa (31). Penelitian tersebut 

menjelaskan bahwa pasien dengan mekanisme 

koping yang kurang efektif cenderung 

mengalami kecemasan pada tingkat yang lebih 

tinggi dibandingkan pasien yang mampu 

menggunakan strategi koping secara adaptif. 

Berdasarkan karakteristik responden, mayoritas 

berada pada usia dewasa pertengahan yang 

umumnya masih memiliki kestabilan fisik dan 

psikologis sehingga lebih mampu 

mengembangkan mekanisme koping adaptif 

dalam menghadapi gagal ginjal kronik. 

Responden didominasi perempuan dengan 

pendidikan tingkat menengah, yang 

memungkinkan pemahaman dasar mengenai 

penyakit dan perawatan diri serta kemampuan 

mengelola emosi dan mencari dukungan sosial 

secara lebih efektif. Seluruh responden 

memiliki latar belakang agama Islam dan 

budaya Jawa, yang menunjukkan kuatnya peran 

nilai spiritual dan budaya sebagai sumber 

dukungan psikologis dalam menghadapi stres. 

Sebagian besar telah menjalani hemodialisa 

dalam jangka waktu cukup lama, tidak 

mengalami nyeri, serta memiliki kepribadian 

optimis, kondisi yang mendukung terbentuknya 

koping yang lebih stabil. Pekerjaan sebagai ibu 

rumah tangga juga memberi pengalaman dalam 

mengelola tanggung jawab dan hubungan 

interpersonal, sementara dukungan keluarga 

yang menyertai seluruh responden menjadi 

faktor penting dalam memperkuat mekanisme 

koping melalui rasa aman dan bantuan 

emosional. 

Hubungan mekanisme koping dengan tingkat 

kecemasan dapat dijelaskan karena koping 

merupakan proses psikologis yang menentukan 

bagaimana individu menilai dan merespons 

suatu stressor (46). Seseorang menghadapi 

penyakit kronis seperti gagal ginjal, muncul 

berbagai tekanan fisik, emosional, dan sosial 

yang dapat memicu kecemasan. Jika individu 

menggunakan mekanisme koping yang adaptif, 

seperti menerima kondisi, mencari dukungan, 

atau berupaya aktif menyelesaikan masalah, 

maka persepsi terhadap ancaman akan lebih 

terkendali sehingga respons kecemasan 

menurun. Sebaliknya, mekanisme koping yang 

maladaptif, seperti menghindar, menyangkal, 

atau menyalahkan diri sendiri, dapat 

memperkuat pikiran negatif dan rasa tidak 

berdaya, sehingga meningkatkan aktivasi stres 

dan memperberat kecemasan (47). Dengan 

demikian, mekanisme koping berpengaruh 

terhadap tingkat kecemasan karena menjadi 

faktor penentu dalam mengelola persepsi stres 

dan kestabilan emosional individu. 

Hubungan yang kuat antara mekanisme koping 

dan tingkat kecemasan pada pasien gagal ginjal 

kronik yang menjalani hemodialisa dalam 

penelitian ini juga diperkuat oleh berbagai 

penelitian terdahulu. Pasien gagal ginjal kronik 

dengan koping maladaptif memiliki risiko 

kecemasan berat yang lebih tinggi 

dibandingkan pasien dengan koping adaptif 

(48). Adanya korelasi signifikan antara strategi 

koping menghindar dengan peningkatan 

kecemasan pada pasien hemodialisa (48). 

Pasien yang menerapkan koping problem-

focused menunjukkan tingkat kecemasan yang 

lebih rendah dan kemampuan adaptasi 

psikologis yang lebih baik (49). Dukungan 

sosial dan kemampuan koping adaptif berperan 

sebagai faktor protektif terhadap kecemasan 

pada pasien penyakit kronik (50). Mekanisme 

koping merupakan prediktor utama tingkat 

kecemasan pada pasien hemodialisa, di mana 

perubahan pola koping berpengaruh langsung 

terhadap kondisi psikologis pasien (20). 

Kecenderungan pasien dengan koping 

maladaptif mengalami kecemasan berat 

menggambarkan bahwa strategi koping yang 

tidak efektif memperburuk persepsi stres. 

Pasien hemodialisa dengan koping menghindar 

cenderung memiliki kecemasan lebih tinggi 

dibanding pasien yang mampu menghadapi 

masalah secara langsung (14). Temuan tersebut 

mendukung hasil lapangan bahwa 

ketidakmampuan menghadapi kondisi kronis 

meningkatkan beban psikologis. 

Menurut teori Lazarus & Folkman, koping 

maladaptif meningkatkan respons stres karena 

tidak menyelesaikan sumber masalah (51). 

Koping emosional negatif pada pasien 
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hemodialisa berkorelasi signifikan dengan 

kecemasan sedang hingga berat (52). Hasil 

penelitian ini memperkuat bahwa pasien yang 

memilih koping maladaptif secara emosional 

akan lebih rentan mengalami kecemasan tinggi. 

Dalam temuan lapangan, banyak pasien dengan 

kecemasan berat melaporkan kekhawatiran 

akan kematian, beban ekonomi, dan 

ketergantungan pada mesin dialisis. 

Ketidakpastian kondisi kronis dan 

ketergantungan terhadap hemodialisa 

merupakan pemicu psikologis utama pada 

pasien dengan koping buruk (53). Hal tersebut 

memperkuat bahwa faktor emosional 

memperburuk kecemasan jika koping yang 

digunakan tidak konstruktif. 

Pasien dengan koping adaptif pada penelitian 

ini cenderung memiliki kecemasan ringan 

hingga tidak cemas, karena mereka mampu 

menerima kondisi penyakit dan mencari 

dukungan sosial. Coping problem-focused 

menurunkan kecemasan pasien hemodialisa 

secara signifikan (54). Dengan demikian, 

mekanisme koping adaptif terbukti memberikan 

perlindungan psikologis bagi pasien gagal 

ginjal kronik. 

Variasi tingkat kecemasan juga dipengaruhi 

oleh lama menjalani hemodialisa. Pasien yang 

telah menjalani hemodialisa lebih dari satu 

tahun memiliki koping lebih stabil dibanding 

pasien baru (55). Temuan ini mendukung 

kondisi lapangan bahwa sebagian pasien yang 

sudah lama menjalani dialisis menunjukkan 

kecemasan ringan karena sudah terbiasa dengan 

prosedur dan efek samping. Hubungan serupa 

dengan korelasi tinggi antara koping maladaptif 

dan kecemasan pada pasien penyakit kronik, 

sehingga hasil penelitian ini dinilai konsisten 

dengan tren nasional. Artinya, perubahan 

koping mampu secara langsung memengaruhi 

kondisi kecemasan pasien (56). 

Berdasarkan temuan tersebut, peningkatan 

koping adaptif sangat penting dalam pelayanan 

hemodialisa. Pendidikan kesehatan, dukungan 

keluarga, dan konseling psikologis terbukti 

menurunkan kecemasan pasien secara 

signifikan (57). Oleh karena itu, perawat 

disarankan untuk melakukan asesmen koping, 

memberikan edukasi, dan membangun 

dukungan sosial guna menekan kecemasan dan 

meningkatkan kualitas hidup pasien gagal ginjal 

kronik. 
 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian 

besar pasien gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis mengalami kecemasan, dengan 

kecemasan berat sebagai kategori yang paling 

dominan. Mayoritas pasien juga menggunakan 

mekanisme koping maladaptif, yang cenderung 

berkaitan dengan tingkat kecemasan yang lebih 
tinggi, sedangkan pasien dengan mekanisme 

koping adaptif umumnya mengalami 

kecemasan yang lebih ringan atau tidak 

mengalami kecemasan. Hasil analisis statistik 

membuktikan adanya hubungan yang signifikan 

dan sangat kuat antara mekanisme koping dan 

tingkat kecemasan, sehingga dapat disimpulkan 

bahwa mekanisme koping berperan penting 

dalam memengaruhi kondisi psikologis pasien. 

Temuan ini menegaskan bahwa semakin 

maladaptif strategi koping yang digunakan, 

semakin tinggi tingkat kecemasan yang dialami 

pasien hemodialisis. Oleh karena itu, penguatan 

mekanisme koping adaptif menjadi bagian 

penting dalam upaya meningkatkan kualitas 

hidup pasien gagal ginjal kronik. 

Berdasarkan hasil tersebut, disarankan agar 

penelitian selanjutnya dapat mengembangkan 

kajian dengan jumlah sampel yang lebih besar, 

metode yang berbeda, serta mempertimbangkan 

faktor lain yang mungkin memengaruhi 

hubungan antara mekanisme koping dan 

kecemasan. Selain itu, intervensi berbasis 

edukasi dan konseling mengenai strategi koping 

adaptif serta manajemen kecemasan perlu 

dikembangkan di unit hemodialisis untuk 

mendukung perawatan yang lebih 

komprehensif. 
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