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MOTTO 

 

“Sebab Tuhan menyelidiki dan mengerti segala niat dan cita – cita. Jika engkau 

mencari Dia, maka Ia berkenan ditemui oleh mu, tetapi jika engkau 

meninggalkan Dia, maka Ia akan membuang engkau untuk selamanya” 

(1 Tawarikh 28 : 9b) 

 

"Aku tak bersandar pada mimpi orang lain. Yang kujalani saat ini adalah 

hidupku" 

(Itaewon Class) 

 

“Jika kita gagal atau merasa ingin menyerah, ingatlah bahwa rintangan ini 

merupakan jembatan antara kamu dan mimpimu. Ingatlah bahwa banyak hal 

yang bisa kita pelajari dari hal ini. Dan yang terpenting, ingatlah kamu 

melakukan hal yang kamu suka” 

(Welcome to Waikiki 2) 

 

“Walau tak bersinar, ku akan mengejar mimpi-mimpiku hingga akhir, jadi 

jangan kehilangan hati dan waktu yang berharga ini” 

 

“Never complain, never give up!”  
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ABSTRAK 

 

CHEMARA ALMAVIRA NARASATI PUTRI. “Koping Pasien Gagal Ginjal 

Kronik Di Rumah Sakit Umum Daerah Panembahan Senopati Bantul Yogyakarta 

Tahun 2021”. 

Latar Belakang: Gagal ginjal kronik merupakan gangguan fungsi renal yang 

irreversibel. Pasien membutuhkan terapi sebagai pengganti ginjal yang disebut 

hemodialisa. Hemodialisa yang harus dilakukan secara rutin dan seumur hidup 

memiliki dampak pada gangguan secara biologis maupun secara psikososial yaitu stres. 

Pasien gagal ginjal kronik harus memiliki kemampuan internal maupun eksternal agar 

mampu menyelesaikan masalah dan beradaptasi dengan perubahan kondisinya yang 

biasa disebut koping.   

Tujuan: Mengetahui koping pasien gagal ginjal kronik dan proses koping yang 

dilakukan 

Metode: Desain penelitian yang digunakan adalah pendekatan kualitatif dengan 

metode penelitian deskriptif eksploratif. Sampel dalam penelitian ini sebanyak tujuh 

pasien dengan teknik purposive sampling . Pengumpulan data menggunakan 

wawancara semi terstruktur. Analisa data menggunakan thematic content analysis. 

Hasil Penelitian: Tujuh pasien sudah beradaptasi dengan kondisinya. Tujuh pasien 

pernah mengalami fase ketidakpercayaan. Tujuh pasien merasakan kehampaan dalam 

hidupnya akibat dari perubahan. Tujuh pasien memutuskan bangkit untuk memulai 

hidup baru. Tujuh pasien menyadari dengan menerima akan perubahan hidupnya.  

Kesimpulan: Pasien gagal ginjal kronik sudah menerapkan koping adaptif karena telah 

berada pada tahap resolusi sehingga mampu beradaptasi dengan kenyataan serta 

terbiasa dengan hidupnya sekarang. 

Saran: Bagi peneliti selanjutnya disarankan meneliti faktor yang mempengaruhi 

koping pada pasien penderita gagal ginjal kronik.  

Kata kunci : Koping – gagal ginjal kronik – tahap penerimaan diri 

xviii + 118 halaman + 5 tabel + 2 skema + 15 lampiran 

Kepustakaan : 49, 2009-2020  
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ABSTRACT 

 

CHEMARA ALMAVIRA NARASATI PUTRI  “Coping Of Chronic Kidney Disease 

Patients at Panembahan Senopati Regional General Hospital, Bantul, Yogyakarta in 

2021”. 

Background: Chronic renal failure is an irreversible renal function disorder. Patients 

require therapy as a kidney replacement called hemodialysis. Hemodialysis that must 

be done regularly and for the whole life has an impact on biological and psychosocial 

disorders, namely stress. Chronic kidney failure patients must have internal and 

external abilities in order to solve problems and adapt to changes in their condition 

commonly called coping. 

Objective: This study aims to know the coping of chronic kidney failure patients and 

the process of their coping. 

Method: This was a qualitative approach with exploratory descriptive research 

method. The sample was seven patients selected with purposive sampling technique. 

The data collection used semi-structured interviews. The analysis used thematic 

content analysis. 

Result: Seven patients had adapted to their condition. Seven patients had experienced 

a phase of disbelief. Seven patients felt the emptiness in their lives as a result of the 

change. Seven patients decided to get up to start a new life. Seven patients realized by 

accepting the changes in their lives. 

Conclusion: Patients with chronic kidney failure have applied adaptive coping 

because they are at the resolution stage so they are able to adapt to reality and get 

used to their current life processes. 

Suggestion:  Further researchers are suggested to do research about factors that 

influence coping in patients with chronic kidney failure. 

Keywords: coping - chronic kidney failure – self-acceptance stage 

xviii + 118 pages + 5 tables + 2 schemas + 15 appendices 

Bibliography: 49, 2009-2020 
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