
viii

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG SEMARANG
Skripsi, Januari 2020

ABSTRAK

Zeyyin Konadila
HUBUNGAN KEMAMPUAN KOPING DENGAN TINGKAT
KECEMASAN PADA PASIEN HEMODIALISA DI RUMAH SAKIT
ISLAM SULTAN AGUNG SEMARANG
66 halaman + 9 tabel + 2 gambar + 13 lampiran + xix

Latar Belakang : Hemodialisa merupakan terapi pengganti ginjal utama pada
pasien gagal ginjal kronik. Hemodialisa tidak menyembuhkan, pasien akan tetap
mengalami banyak permasalahan dan dampak yang ditimbulkan seperti kerusakan
organ vital akibat akumulasi zat toksik. Salah satu dampak hemodialisa yang
dapat mempengaruhi kehidupan pasien adalah masalah psikologis yaitu
kecemasan. Kemampuan koping yang tepat akan berdampak pada tingkat
kecemasan pasien. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara
kemampuan koping dengan tingkat kecemasan pada pasien hemodialisa.

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan korelasional,
menggunakan metode non probability sampling dengan cara purposive sampling
dengan jumlah responden 85. Pengumpulan data menggunakan kuesioner. Teknik
analisa data menggunakan uji chi square.

Hasil : Hasil penelitian ini menunjukkan ada hubungan antara kemampuan koping
dengan tingkat kecemasan pada pasien hemodialisa di RS Islam Sultan Agung
Semarang dengan uji chi square didapatkan hasil p value= 0,046 (<0,05).

Simpulan : Kemampuan koping berhubungan dengan tingkat kecemasan pada
pasien hemodialisa. Semakin adaptif kemampuan koping maka semakin ringan
tingkat kecemasan.

Kata kunci : Kemampuan Koping, Tingkat Kecemasan, Hemodialisa
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ABSTRACT

Zeyyin Konadila
RELATIONSHIP COPING CAPABILITIES WITH ANXIETY LEVELS OF
HEMODIALYSIS PATIENTS IN SULTAN AGUNG SEMARANG ISLAMIC
HOSPITAL
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Background: Hemodialysis is the main kidney replacement therapy in patients
with chronic kidney failure. Hemodialysis does not cure, the patient will still
experience many problems and impacts such as damage to vital organs due to
accumulation of toxic substances. One of the effects of hemodialysis that can
affect a patient's life is a psychological problem that is anxiety. The right coping
skills will have an impact on the level of patient anxiety. The purpose of this study
was to determine the relationship between coping abilities and anxiety levels in
hemodialysis patients.
Method: This study is a quantitative study with correlational, using non-
probability sampling method by means of purposive sampling with a number of
respondents 85. Data collection using a questionnaire. Data analysis techniques
using the chi square test.
Results: The results of this study showed that there was a relationship between
coping ability and anxiety levels in hemodialysis patients at Sultan Agung Islamic
Hospital Semarang with the chi square test, the result of p value= 0,046 (<0,05).
Conclusion: Coping ability is related to anxiety level in hemodialysis patients.
The more adaptive coping skills are, the lighter the anxiety level.
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