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ABSTRAK

Latar belakang: Mekanisme koping merupakan salah satu kondisi yang bisa
mempengaruhi pengobatan pasien penyakit ginjal tahap akhir. Individu yang
didiagnosis penyakit ginjal tahap akhir (PGTA) memiliki masalah mental dan
mekanisme koping tidak baik terhadap menghadapi kehidupan karena proses
penyembuhan yang lama. Dampak dari mekanisme koping yang tidak baik bisa
mengakibatkan penurunan kualitas hidup dan resiko putus asa. Menurut penelitian
kualitatif, konseling motivasi membantu pasien dalam mengidentifikasi,
mengevaluasi, dan menanggapi kelainan pikiran dan keyakinannya. Membantu
pasien mengembangkan pola pikir rasional, terlibat dalam tes realitas, dan
membentuk kembali perilaku dengan mengubah pesan internal. Intervensi
konseling motivasi dengan pendekatan spiritual memengaruhi penurunan
keputusasaan dan peningkatan motivasi untuk pulih pada pasien ginjal dengan
hemodialisa rutin. Tujuan: mengetahui pengaruh konseling motivasi dengan
pendekatan spiritual terhadap mekanisme koping pasien penyakit ginjal tahap
akhir. Metode: penelitian ini menggunakan desain quasi eksperimental dengan
rancangan pre-post test with control group. Responden penelitian ini adalah 46
pasien penyakit ginjal tahap akhir dengan 23 kelompok intervensi dan 23
kelompok kontrol. Kelompok intervensi diberikan intervensi konseling motivasi
dengan pednekatan spiritual sebanyak tiga kali pertemuan. Tingkat mekanisme
koping sebelum dan sesudah intervensi di nilai dengan kuisoner Jalowiec Coping
Scale (JCS). Uji statistik yang digunakan adalah uji Paired Test dan
uji Indenpendet t-test. Hasil: terdapat perbedaan yang signifikan antara nilai pre-
test dan post test pada kelompok intervensi (p-value < 0,05). Hasil uji Indenpendet
t-test menunjukkan nilai signifikan pada data post-test kelompok intervensi
dan kelompok kontrol (p-value < 0,05) Kesimpulan: Intervensi Konseling
Motivasi dengan Pendekatan Spiritual dapat meningkatkan mekanisme koping
pada penyakit ginjal tahap akhir. Hasil ini menunjukkan bahwa intervensi ini
dapat digunakan sebagai alternatif intervensi untuk meningkatkan mekanisme
koping pasien penyakit ginjal tahap akhir.

Kata kunci: Penyakit Ginjal Tahap Akhir; Hemodialisa; Konseling Motivasi;
Mekanisme Koping
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ABSTRACT

Background: Mechanism coping is Wrong One conditions that can influence
treatment patient disease kidney stage end . Individual Which diagnosed disease
kidney stage end (PGTA) has mental problems and mechanism coping No Good
to face life because of the long healing process . Impact from mechanism coping
that is not Good Can result in decline quality life And risk separated hope.
According to study qualitative , counseling motivation help patient in identify,
evaluate, and respond abnormality thought And his beliefs . Help patient develop
pattern think rational, involved in test reality , and to form return behavior with
change internal message. Intervention counseling motivation with spiritual
approach influences decline despair And improvement motivation For recover on
patient kidney with hemodialysis routine. Objective: to determine the influence
counseling motivation with spiritual approach to mechanism coping patient
disease kidney stage end. Method: This study used a quasi-experimental design
with a pre-post test with control group design . The respondents of this study were
46 patients. disease kidney stage end with 23 intervention groups and 23 control
groups. The intervention group was given counseling intervention motivation with
spiritual approach as much as three meetings. Mechanism level coping before And
after intervention in value with questionnaire Jalowiec Coping Scale (JCS). The
statistical test used is the Paired Test and Independent t- test . Results: there is a
significant difference between the pre-test and post-test values in the intervention
group ( p-value < 0.05). Independent t-test results shows significant value in the
post-test data of the intervention group and the control group ( p-value < 0.05)
Conclusion: Counseling Intervention Motivation with Spiritual approach can
improve the mechanism coping on disease kidney stage end. These results
indicate that this intervention can be used as an alternative intervention to improve
the mechanism coping disease patient kidney stage end.

Keywords: Disease Kidney Stage End; Hemodialysis; Counseling Motivation;
Mechanism Coping
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