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ABSTRAKSI

STRATEGI COPING PADA PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK
YANG MELAKUKAN TERAPI HEMODIALISA
DITINJAU DARI JENISKELAMIN

Gagal ginjal kronik merupakan perkembangan gagaijagi yang
berlangsung secara perlahan-lahan, selama lehil8 dardan. Pada pasien gagal
ginjal kronik, terapi yang sering dilakukan adatatapi hemodialisa (cucidarah).
Penggunaan terapi ini bisa memunculkan permasaladranasalahan yang bisa
menyebabkan pasien rentan terhadap stres. Benhdelpéaan yang dilakukan
oleh pasien dari stres tersebut disebut dengaregitreoping. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui perbedaan stratgging antara pasien gagal ginjal
kronik laki-laki dan perempuan yang melakukan tehgmodialisa.

Untuk mencapai tujuan ini, peneliti memilih menggkan pendekatan
kuantitaif dengan menyebarkan skala pada pasienelSypenelitian ini adalah
pasien gagal ginjal kronik yang melakukan terapnbéialisa di RSUD Dr.
Moewardi berjumlah 30 pasien laki-laki dan 30 pagerempuan. Penelitian ini
menggunakan skala strategi menghadapi masalah (SM&d yang diperoleh
kemudian dianalisis dengan t-test dan anava shtuyjang kemudian dilanjutkan
dengan analisis uji non parametrik Mann Whitneyekar hasil uji homogenitas
menunjukkan data tidak homogen.

Hasil uji hipotesis ada perbedaan strateging antara pasien gagal ginjal
kronik laki-laki dan perempuan yang melakukan telegmodialisa menunjukkan
nilai p: 0,287 (p>0,05) yang berati bahwa ada p#aba strategcoping yang
tidak signifikan antara pasien laki-laki dan peremsap Hasil uji hipotesis ada
perbedaan strategioping yang berorientasi pada masalgtroblem focused
coping) antara pasien gagal ginjal kronik laki-laki darergmpuan yang
melakukan terapi hemodialisa menunjukkan nilai @0Q (p<0,05) yaitu ada
perbedaan yang signifikan pada stratemping yang berorientasi pada masalah
(problem focused coping) antara pasien laki-laki danperempuan. Pasienladki
lebih banyak yang menggunakan stratggiing yang berorientasi pada masalah
(problem focused coping) daripada pasien perempuan. Hasil uji hipotesis ad
perbedaan strategioping yang berorientasi pada emosmftional focused
coping) antara pasien gagal ginjal kronik laki-laki darergmpuan yang
melakukan terapi hemodialisa menunjukkan nilai 6@ (p>0,05) yang berarti
bahwa ada perbedaan yang tidak signifikan padeegti@ping yang berorientasi
pada emosigmotional focused coping) antara pasien laki-laki dan perempuan.

Dari hasil penelitian tersebut dapat disimpulkamvie ada perbedaan
strategi coping yang tidak signifikan pada pasien gagal ginjal Ktogang
melakukan terapi hemodialisa ditinjau dari jenikakan.

Kata kunci:strategi coping, hemodialisa, jeniskelamin
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