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ABSTRAK 
Latar Belakang: Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan masalah kesehatan global yang tidak hanya berdampak 
fisik, tetapi juga psikologis, salah satunya depresi yang dipengaruhi karakteristik individu dan mekanisme koping. 

Tujuan: Menganalisis hubungan karakteristik pasien dan mekanisme koping dengan tingkat depresi pada pasien 
CKD yang menjalani hemodialisis. Metode: Penelitian kuantitatif analitik dengan desain cross-sectional pada 68 
pasien CKD stadium 3–5 di RS Harapan Bunda Jakarta Timur menggunakan purposive sampling. Instrumen 

meliputi kuesioner demografi, Brief COPE Inventory, dan Beck Depression Inventory-II. Analisis data 
menggunakan uji Chi-Square. Hasil: Mayoritas responden berusia 41–60 tahun (50%), perempuan (58,8%), 
berpendidikan menengah (55,9%), dan menderita CKD 1–5 tahun (48,5%). Mekanisme koping terbanyak kategori 

cukup (42,6%), sedangkan depresi terbanyak tingkat sedang (51,5%). Terdapat hubungan signifikan usia 
(p=0,009), jenis kelamin (p=0,010), pendidikan (p=0,008), lama menderita CKD (p=0,002), dan mekanisme 
koping (p=0,000) dengan tingkat depresi. Kesimpulan: Karakteristik pasien dan mekanisme koping berperan 

penting dalam menentukan tingkat depresi, di mana koping adaptif cenderung menurunkan depresi, sedangkan 
koping kurang meningkatkan risiko depresi berat. Implikasi: Deteksi dini, edukasi, konseling psikologis, dan 
penguatan koping adaptif perlu diintegrasikan untuk mengurangi depresi serta meningkatkan kualitas hidup 
pasien CKD. 

 
Kata Kunci: Karakteristik, Mekanisme Koping, Depresi, CKD.  
 

ABSTRACT 
Background: Chronic Kidney Disease (CKD) is a global health problem affecting both physical and psychological 
conditions, particularly depression influenced by patient characteristics and coping strategies. Objective: To 
examine the relationship between patient characteristics and coping strategies with depression levels among CKD 
patients undergoing hemodialysis. Methods: This analytic quantitative study used a cross-sectional design on 68 
stage 3–5 CKD patients at Harapan Bunda Hospital, East Jakarta, selected by purposive sampling. Instruments 
included a demographic questionnaire, Brief COPE Inventory, and Beck Depression Inventory-II. Data were 
analyzed using Chi-Square with α=0.05. Results: Most respondents were aged 41–60 years (50%), female 
(58.8%), had secondary education (55.9%), and lived with CKD for 1–5 years (48.5%). Coping was mostly 
moderate (42.6%), while depression was predominantly moderate (51.5%). Significant associations were found 
between depression level and age (p=0.009), gender (p=0.010), education (p=0.008), duration of illness 
(p=0.002), and coping strategies (p=0.000). Conclusion: Patient characteristics and coping strategies play a 
crucial role in determining depression levels, with adaptive coping linked to milder depression, while poor coping 
increases the risk of severe depression. Implications: Early detection, health education, counseling, and 
strengthening adaptive coping should be integrated to reduce depression and improve quality of life in CKD 
patients. 
 
Keywords: Characteristics, Coping Mechanisms, Depression, CKD 

 

Original Article 

Jurnal Kesehatan 
e-ISSN: 2502-0439 
 
Informasi artikel 
Diterima : 10 September 2025 
Revisi : 28 November 2025 
Diterbitkan : 31 Januari 2026 

 
Korespondensi 
nama penulis: Yuni Nursagawati 
afiliasi: Universitas Medika Suherman 
Cikarang Bekasi 
email: yuninursagawati@gmail.com 
 
*diisi editor 
 
 Sitasi:  



228 
 

PENDAHULUAN  

Chronic Kidney Disease (CKD) 

merupakan masalah kesehatan global 

yang terus meningkat dengan lebih 

dari 850 juta orang di dunia mengalami 

gangguan ginjal, menjadikannya 

penyebab utama morbiditas dan 

mortalitas (Organization, 2020) 

Penyakit ini bersifat progresif, ditandai 

dengan penurunan fungsi ginjal yang 

pada akhirnya membutuhkan terapi 

pengganti seperti dialisis atau 

transplantasi (Hill et al., 2016). Selain 

dampak fisik, CKD juga menimbulkan 

konsekuensi psikologis berat, di mana 

perubahan gaya hidup, 

ketergantungan pada terapi medis, dan 

ketidakpastian kondisi kesehatan 

memicu depresi yang memperburuk 

kualitas hidup pasien (Khalil & Penulis 

Lain, 2019). 

Di Indonesia, prevalensi CKD 

tercatat sebesar 0,38% dengan kasus 

terbanyak di Jawa dan Sumatera, dan 

angka ini diprediksi terus meningkat 

seiring tingginya prevalensi hipertensi 

serta diabetes. Kondisi kesehatan 

mental pasien CKD juga menjadi 

perhatian, di mana penelitian 

melaporkan bahwa tingkat kecemasan 

dan depresi sering kali tinggi akibat 

perasaan tidak berdaya menghadapi 

terapi berkepanjangan (Rahayu et al., 

2021). Studi menunjukkan sekitar 

43,8% pasien CKD yang menjalani 

hemodialisis mengalami depresi, 

menegaskan pentingnya perawatan 

psikososial untuk meningkatkan 

kesejahteraan emosional dan 

efektivitas manajemen penyakit 

(Tambunan & Siagian, 2023). Temuan 

serupa juga diperoleh di Jakarta Timur, 

di mana penelitian pada pasien 

hemodialisis di RS Pasar Rebo 

mengungkapkan adanya tingkat 

kecemasan yang signifikan, 

memperlihatkan bahwa beban 

psikologis merupakan masalah yang 

nyata dan perlu ditangani secara 

komprehensif (Putri & Wulandari, 

2022). 

Berdasarkan temuan kasus di RS 

Harapan Bunda, terdapat seorang 

pasien bernama Bapak A, pria berusia 

58 tahun yang telah didiagnosis 

dengan CKD stadium IV sejak tiga 

tahun lalu dan menjalani terapi 

hemodialisis secara rutin. Awalnya, 

Bapak A berusaha menerima kondisi 

penyakitnya, tetapi seiring waktu, ia 

mulai menunjukkan tanda-tanda 

depresi, seperti penurunan nafsu 

makan, kesulitan tidur, kehilangan 

minat terhadap aktivitas yang biasa ia 



229 
 

sukai, serta sering mengeluhkan 

perasaan tidak berguna. Dari hasil 

wawancara dengan perawat, diketahui 

bahwa mekanisme koping yang dimiliki 

Bapak A kurang adaptif. Sebelum sakit, 

ia terbiasa mengatasi stres dengan 

bekerja keras dan menghindari 

membicarakan perasaannya. Namun, 

setelah sakit, ia merasa kehilangan 

kendali atas hidupnya. Kurangnya 

dukungan sosial dari keluarga, yang 

tidak selalu dapat menemani saat ia 

menjalani terapi, semakin 

memperburuk kondisi psikologisnya, 

membuatnya merasa kesepian dan 

menarik diri dari interaksi sosial. 

Kasus ini menunjukkan bahwa 

karakteristik individu seperti usia, 

tingkat pendidikan, serta lama 

menderita penyakit dapat berpengaruh 

terhadap mekanisme koping dan 

tingkat depresi pada pasien CKD. Oleh 

karena itu, penelitian ini bertujuan 

untuk mengidentifikasi lebih dalam 

bagaimana faktor-faktor tersebut 

memengaruhi kondisi psikologis 

pasien, khususnya di RS Harapan 

Bunda. Dengan pemahaman yang lebih 

baik, tenaga kesehatan dapat 

mengembangkan intervensi psikososial 

yang lebih efektif, seperti konseling 

psikologis atau terapi kelompok, guna 

membantu pasien menghadapi 

tantangan emosional yang mereka 

alami. 

Metode  

Penelitian ini menggunakan 

pendekatan kuantitatif analitik dengan 

desain cross-sectional. Pendekatan ini 

dipilih karena mampu menggambarkan 

hubungan antara variabel independen, 

yaitu karakteristik pasien (usia, jenis 

kelamin, tingkat pendidikan, dan lama 

menderita penyakit) serta mekanisme 

koping, dengan variabel dependen 

yaitu tingkat depresi, pada satu waktu 

pengukuran tanpa intervensi atau 

manipulasi. Ruang lingkup penelitian 

difokuskan pada pasien dengan 

Chronic Kidney Disease (CKD) stadium 

3–5 yang menjalani hemodialisis di 

Rumah Sakit Harapan Bunda, Jakarta 

Timur. Objek penelitian adalah pasien 

CKD yang memenuhi kriteria inklusi, 

yakni berusia minimal 18 tahun, 

mampu menjawab kuesioner, serta 

bersedia menandatangani informed 

consent. Sementara itu, pasien dengan 

keterbatasan kognitif/komunikasi, 

menjalani terapi tambahan seperti 

transplantasi ginjal, atau menolak 

menandatangani persetujuan 

dikecualikan dari penelitian. 
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Definisi operasional variabel 

disusun untuk memastikan konsistensi 

pengukuran. Karakteristik pasien 

meliputi usia yang dikelompokkan 

dalam kategori 18–40 tahun, 41–60 

tahun, dan >60 tahun; jenis kelamin 

berdasarkan identitas biologis laki-laki 

atau perempuan; tingkat pendidikan 

terakhir yang dikategorikan rendah, 

menengah, dan tinggi; serta lama 

menderita CKD dengan kategori <1 

tahun, 1–5 tahun, dan >5 tahun. 

Mekanisme koping diukur 

menggunakan Brief COPE Inventory 

yang terdiri atas 28 item dengan skala 

Likert empat poin. Skor kemudian 

dikategorikan menjadi baik (>75%), 

cukup (50–75%), dan kurang (<50%). 

Tingkat depresi diukur menggunakan 

Beck Depression Inventory-II (BDI-II) 

yang terdiri dari 21 item dengan skor 

0–3. Hasil pengukuran dikelompokkan 

menjadi tidak ada depresi/ minimal (0–

13), ringan (14–19), sedang (20–28), 

dan berat (29–63). 

Populasi penelitian adalah seluruh 

pasien CKD stadium 3–5 di unit 

hemodialisa RS Harapan Bunda dengan 

jumlah 216 orang. Penentuan sampel 

menggunakan teknik purposive 

sampling berdasarkan kriteria inklusi 

dan eksklusi. Jumlah sampel dihitung 

dengan rumus Slovin pada tingkat 

kesalahan 10%, sehingga diperoleh 68 

responden. Bahan utama dalam 

penelitian ini adalah kuesioner 

terstruktur yang mencakup data 

demografi, instrumen Brief COPE 

Inventory, dan instrumen BDI-II. Alat 

utama penelitian berupa lembar 

kuesioner cetak dan perangkat tulis, 

serta perangkat lunak SPSS untuk 

pengolahan data. 

Teknik pengumpulan data 

dilakukan dengan memberikan 

penjelasan penelitian kepada 

responden, kemudian responden yang 

bersedia menandatangani informed 

consent diminta mengisi kuesioner. 

Data yang terkumpul melewati tahapan 

editing, coding, entry, cleaning, dan 

transformasi data untuk memastikan 

kualitas data. Analisis data dilakukan 

secara univariat untuk 

menggambarkan distribusi frekuensi 

setiap variabel, serta bivariat 

menggunakan uji Chi-Square untuk 

mengetahui hubungan antara 

karakteristik pasien dan mekanisme 

koping dengan tingkat depresi. Taraf 

signifikansi ditetapkan pada α = 0,05, 

sehingga hasil dengan nilai p < 0,05 

dinyatakan bermakna. 
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Aspek etika penelitian 

diperhatikan melalui prinsip informed 

consent, kerahasiaan data, 

beneficence dan non-maleficence, 

serta justice. Penelitian ini telah 

mendapatkan persetujuan etik dari 

Komite Etik Penelitian Kesehatan 

Universitas Medika Suherman dengan 

nomor surat keterangan 

KEPK/UMP/118/1/2025 sebagai syarat 

pelaksanaan penelitian primer. 

Hasil  

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Tabel 1 menyajikan distribusi 

karakteristik responden dalam 

penelitian ini, yang terdiri dari 68 

partisipan. Karakteristik yang dianalisis 

meliputi usia, jenis kelamin, tingkat 

pendidikan, dan lama menderita 

Chronic Kidney Disease (CKD). 

Berdasarkan kategori usia, mayoritas 

responden berada dalam rentang 41-

60 tahun (50,0%), diikuti oleh 

kelompok usia 18-40 tahun (29,4%), 

dan kelompok usia di atas 60 tahun 

(20,6%). Hal ini menunjukkan bahwa 

sebagian besar pasien CKD dalam 

penelitian ini berada pada usia paruh 

baya.  

Dari segi jenis kelamin, jumlah 

responden perempuan lebih tinggi 

(58,8%) dibandingkan laki-laki 

(41,2%), yang mengindikasikan bahwa 

prevalensi CKD dalam populasi 

penelitian ini lebih banyak ditemukan 

pada perempuan. Pada variabel tingkat 

pendidikan, sebagian besar responden 

memiliki pendidikan menengah 

(55,9%), sementara kelompok dengan 

pendidikan rendah dan tinggi masing-

masing memiliki proporsi yang sama, 

yaitu 22,1%.  

Temuan ini mencerminkan bahwa 

mayoritas pasien CKD dalam penelitian 

ini memiliki latar belakang pendidikan 

menengah. Berdasarkan lama 

menderita CKD, hampir setengah dari 

Karakteristik 
Frekuensi 

(n=68) 
Persentase 

(%) 

Usia    

18-40 tahun 20 29.4 

41-60 tahun 34 50.0 

> 60 tahun 14 20.6 

Total  68 100.0 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 28 41.2 

Perempuan 40 58.8 

Total  68 100.0 

Pendidikan    

Rendah 15 22.1 

Menengah 38 55.9 

Tinggi 15 22.1 

Total  68 100.0 

Lama Menderita 
CKD 

  

<1 Tahun 12 17.6 

1-5 Tahun 33 48.5 

>5 Tahun 23 33.9 

Total 68 100.0 
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responden telah mengalami penyakit 

ini selama 1-5 tahun (48,5%). 

Sementara itu, 33,9% responden telah 

menderita CKD selama lebih dari 5 

tahun, dan 17,6% baru mengalami 

penyakit ini kurang dari satu tahun. 

Distribusi ini menunjukkan bahwa 

sebagian besar pasien telah menjalani 

perjalanan penyakit CKD yang cukup 

lama.

Tabel 2 Mekanisme Koping pada Pasien CKD 

 

 

 

 

Tabel 2 menunjukkan distribusi 

mekanisme koping pada pasien 

Chronic Kidney Disease (CKD) 

berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan pada 68 responden. Dari 

tabel tersebut, diketahui bahwa 

sebagian besar pasien memiliki 

mekanisme koping dalam kategori 

cukup, yaitu sebanyak 29 orang 

(42,6%). Sementara itu, sebanyak 18 

pasien (26,5%) memiliki mekanisme 

koping baik, dan 21 pasien (30,9%) 

menunjukkan mekanisme koping 

dalam kategori kurang.

Tabel 3 Tingkat Depresi pada Pasien CKD 

Tingkat Depresi  Frekuensi (n=68) Persentase (%) 

Ringan /Tidak ada 13 19 

Sedang 35 52 

Berat  20 29 

Total  68 100 

Tabel 3 menunjukkan distribusi 

tingkat depresi pada pasien Chronic 

Kidney Disease (CKD) berdasarkan 

hasil penelitian terhadap 68 responden. 

Dari tabel tersebut, diketahui bahwa 

sebagian besar pasien CKD mengalami 

depresi dalam tingkat sedang, yaitu 

sebanyak 35 responden (52%). 

Selanjutnya, sebanyak 20 responden 

(29%) mengalami depresi berat. 

Sementara itu, 13 responden (19%) 

tidak mengalami depresi atau hanya 

memiliki tingkat depresi ringan. 

 

 

 

 

Mekanisme Koping Frekuensi (n=68) Persentase (%) 

Baik 18 26.5 

Cukup 29 42.6 

Kurang 21 30.9 

Total  68 100.0 
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Tabel 4. Hubungan Usia dengan Tingkat Depresi Pasien CKD 

  Depresi   

  Ringan Sedang Berat Total P Value  
Usia   (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n)  

 18-40 th 4 25.0 6 37.5 6 37.5 16 0,009 

 41-60 th 6 17.6 24 70.6 4 11.8 34  

 >60 th 3 16.7 5 27.8 10 55.6 18  

Total  13 19.1 35 51.5 20 29.4 68  

 

Tabel 4 menunjukkan adanya 

hubungan signifikan antara usia 

dengan tingkat depresi (p=0,009). 

Responden berusia 41–60 tahun lebih 

banyak mengalami depresi sedang 

(70,6%), sementara responden di atas 

60 tahun cenderung mengalami 

depresi berat (55,6%). Hal ini 

menegaskan bahwa semakin tua usia 

pasien, semakin tinggi risiko 

mengalami depresi berat.

Tabel 5. Hubungan Jenis Kelamin dengan Tingkat Depresi Pasien CKD 

  Tingkat Depresi   

 Ringan Sedang Berat Total  P Value 

Jenis Kelamin (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) 0,010 

 Pria 10 35.7 10 35.7 8 28.6 28  

 Wanita 3 7.5 25 62.5 12 30.0 40  

Total  13 19.1 35 51.5 20 29.4 68  

 

Tabel 5 menunjukkan hubungan 

signifikan antara jenis kelamin dengan 

tingkat depresi (p=0,010). Responden 

perempuan lebih banyak mengalami 

depresi sedang (62,5%) dibandingkan 

laki-laki (35,7%). Temuan ini 

menunjukkan bahwa perempuan 

dengan CKD lebih rentan mengalami 

depresi dibandingkan laki-laki. 

Tabel 6. Hubungan Pendidikan dengan Tingkat Depresi Pasien CKD 

 

Tabel 6 memperlihatkan 

hubungan signifikan antara tingkat 

pendidikan dengan depresi (p=0,008). 

Responden dengan pendidikan 

menengah paling banyak mengalami 

depresi sedang (68,6%), sedangkan 

  Tingkat Depresi   

  Ringan Sedang Berat Total P Value 
Pendidikan   (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) 0,008 

 Dasar 7 38.9 7 38.9 4 22.2 18  
 Menengah 3 8.6 24 68.6 8 22.9 35  

 Tinggi 3 20.0 4 26.7 8 53.3 15  

Total  13 19.1 35 51.5 20 29.4 68  
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responden dengan pendidikan 

perguruan tinggi justru lebih banyak 

mengalami depresi berat (53,3%). Hal 

ini menunjukkan bahwa tingkat 

pendidikan dapat memengaruhi 

persepsi terhadap penyakit dan 

mekanisme penanganannya.

Tabel 7. Hubungan Lama Menderita CKD dengan Tingkat Depresi Pasien CKD 

 Depresi   

 Ringan Sedang Berat Total P Value 

Lama Menderita CKD (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) 0,002 

< 1 Tahun 6 42.9 8 57.1 0 0.0 14  

1-5 Tahun 6 18.2 19 57.6 8 24.2 33  

> 5 Tahun 1 4.8 8 38.1 12 57.1 21  

Total  13 19.1 35 51.5 20 29.4 68  

Tabel 7 menunjukkan adanya 

hubungan signifikan antara lama 

menderita CKD dengan tingkat depresi 

(p=0,002). Pasien dengan durasi sakit 

lebih dari 5 tahun paling banyak 

mengalami depresi berat (57,1%), 

sedangkan pasien dengan durasi sakit 

kurang dari 1 tahun hanya mengalami 

depresi ringan hingga sedang. Temuan 

ini menunjukkan semakin lama 

menderita CKD, semakin tinggi tingkat 

depresi yang dialami. 

Tabel 8. Hubungan Mekanisme Koping dengan Tingkat Depresi Pasien CKD 2025 

  Depresi    

  Ringan Sedang Berat Total P Value 

Mekanisme Koping  (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) 0,000 

 Baik 8 40.0 7 35.0 5 25.0 20  

 Cukup 3 10.3 22 75.9 4 13.8 29  

 Kurang 2 10.5 6 31.6 11 57.9 19  

Total  13 19.1 35 51.5 20 29.4 68  

 
Tabel 8 memperlihatkan 

hubungan signifikan antara 

mekanisme koping dengan tingkat 

depresi (p=0,000). Pasien dengan 

koping baik lebih banyak mengalami 

depresi ringan (40%), sedangkan 

pasien dengan koping kurang 

cenderung mengalami depresi berat 

(57,9%). Hasil ini menegaskan bahwa 

mekanisme koping adaptif sangat 

berperan dalam menurunkan tingkat 

depresi pada pasien CKD. 

Pembahasan  

Hasil penelitian ini mengungkapkan 

bahwa usia, jenis kelamin, tingkat 

pendidikan, lama menderita CKD, dan 
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mekanisme koping memiliki 

hubungan yang signifikan dengan 

tingkat depresi pada pasien CKD. 

Berikut adalah analisis lebih lanjut 

berdasarkan variabel yang diteliti. 

Hubungan usia dengan tingkat 

depresi 

Penelitian ini menemukan 

adanya hubungan signifikan antara 

usia dan depresi (p = 0,009). Pasien 

CKD berusia >60 tahun lebih banyak 

mengalami depresi berat (55,6%), 

sedangkan kelompok usia 41–60 

tahun mayoritas mengalami depresi 

sedang (70,6%). Temuan ini 

mengindikasikan bahwa semakin 

bertambah usia, semakin tinggi 

kerentanan terhadap depresi. 

Hedayati (2023) menjelaskan bahwa 

pasien CKD lansia menghadapi 

keterbatasan fisik yang serius, 

keterbatasan mobilitas, serta 

meningkatnya ketergantungan pada 

orang lain, sehingga kondisi ini 

memperparah stres psikologis dan 

memicu depresi. 

Schwarz (2021) menambahkan 

bahwa penurunan fungsi kognitif 

yang umumnya terjadi pada lansia 

memperburuk kemampuan mereka 

dalam mengelola stres, sehingga 

gejala depresi lebih mudah muncul. 

Sejalan dengan itu, Koizumi (2022) 

menegaskan bahwa usia merupakan 

prediktor paling kuat dalam menentukan 

keparahan depresi pada penyakit kronis, 

termasuk CKD, karena akumulasi 

penyakit penyerta dan penurunan daya 

tahan mental yang menyertai penuaan. 

Psychiatry (2023) menemukan 

bahwa prevalensi depresi sedang hingga 

berat pada pasien dialisis lansia mencapai 

hampir 50%, menunjukkan bahwa 

kelompok usia lanjut memang sangat 

rentan. News, (2024) menyoroti 

fenomena apatis dan depresi pada pasien 

lansia dengan CKD stadium lanjut yang 

tidak hanya memperburuk kualitas hidup 

tetapi juga berhubungan langsung 

dengan meningkatnya mortalitas. Di 

Indonesia, Sastika & Sinaga (2025) 

dalam Jurnal Kesehatan Bethesda 

melaporkan bahwa terapi hope mampu 

menurunkan depresi pada lansia dengan 

penyakit kronis, yang menunjukkan 

bahwa intervensi psikososial perlu 

diintegrasikan dalam penanganan pasien 

lanjut usia. Namun, Hung (2020) 

melaporkan hasil berbeda, yaitu sebagian 

lansia justru mengalami depresi lebih 

rendah dibanding pasien usia muda, 

karena faktor penerimaan diri yang lebih 

matang dan dukungan sosial yang lebih 
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kuat. Perbedaan ini menegaskan 

bahwa usia memang faktor penting, 

tetapi interaksi dengan faktor sosial 

dan budaya turut menentukan 

tingkat depresi. 

Hasil penelitian ini dapat 

dijelaskan melalui teori stres dan 

koping (Folkman, 2020), yang 

menekankan bahwa kapasitas 

kognitif dan sumber daya 

memengaruhi respon individu 

terhadap stres. Kajian Nature (2022) 

mendukung temuan ini dengan 

menyebutkan bahwa depresi tidak 

hanya memperburuk kondisi CKD 

tetapi juga mempercepat 

progresivitasnya melalui mekanisme 

stres kronis yang berulang. PubMed 

(2025) menambahkan bahwa gejala 

depresi pada pasien CKD cenderung 

bertahan dalam jangka panjang 

karena kelemahan strategi koping, 

sehingga pasien tidak mampu 

mengatasi tekanan emosional secara 

efektif. Hal ini juga ditegaskan oleh 

(Psychiatry, 2024) yang melaporkan 

bahwa interaksi CKD dan depresi 

secara sinergis dapat menggandakan 

risiko gangguan kognitif pada pasien 

lansia. 

Implikasi praktis dari temuan ini 

adalah perlunya skrining psikologis 

rutin pada pasien CKD usia lanjut. Meta-

analisis oleh Bizzozero-Peroni et al., 

(2024) menunjukkan bahwa aktivitas fisik 

sederhana seperti berjalan cepat atau 

meningkatkan langkah harian hingga 

≥7.000 langkah dapat menurunkan risiko 

depresi sebesar 31–39% pada populasi 

usia lanjut. Temuan ini menegaskan 

pentingnya intervensi fisik ringan sebagai 

bagian dari manajemen kesehatan 

mental pada lansia. Selain itu, laporan 

kesehatan oleh Docter-Loeb (2025) dari 

The Washington Post merangkum bukti 

ilmiah terbaru bahwa pengendalian 

tekanan darah, perbaikan status penyakit 

ginjal kronik (CKD), serta peningkatan 

aktivitas sosial berperan signifikan dalam 

menurunkan risiko demensia, stroke, dan 

depresi pada kelompok lanjut usia. 

Rekomendasi ini memperkuat pandangan 

bahwa aspek medis dan sosial harus 

ditangani secara bersamaan untuk 

mempertahankan kualitas hidup lansia 

dengan CKD. Di sisi lain, penelitian (Zhou 

et al., 2024) dalam BMC Psychiatry 

menekankan pentingnya integrasi 

dukungan psikologis rutin dalam program 

manajemen CKD lansia. Studi tersebut 

menemukan bahwa interaksi antara CKD, 

depresi, dan penurunan fungsi kognitif 

sangat erat, sehingga peningkatan 

interaksi sosial, pemantauan psikologis, 
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dan edukasi mandiri menjadi 

komponen penting untuk mencegah 

penurunan kualitas hidup lebih 

lanjut. 

Hubungan jenis kelamin dengan 

tingkat depresi 

Hasil penelitian ini 

menunjukkan adanya hubungan 

signifikan antara jenis kelamin 

dengan tingkat depresi (p = 0,010). 

Responden perempuan lebih banyak 

mengalami depresi sedang hingga 

berat dibanding laki-laki. Zhao 

(2023) melaporkan bahwa di 

Tiongkok, perempuan dengan CKD 

lebih berisiko mengalami depresi 

karena perubahan hormonal yang 

memperburuk kestabilan emosional. 

Mason (2024) dalam penelitiannya di 

Inggris menemukan bahwa 

perempuan muda dengan CKD 

sering mengalami depresi berat 

akibat rendahnya efikasi diri dan 

beban psikososial yang lebih tinggi. 

Sementara itu, (Palmer, 2023) 

melalui meta-analisis global 

menegaskan bahwa disparitas 

gender dalam depresi pada pasien 

dialisis merupakan fenomena 

universal, dengan prevalensi depresi 

perempuan lebih tinggi dibandingkan 

laki-laki. 

Studi Hastiti et al., 2023) dalam 

Jurnal Kesehatan Bethesda melaporkan 

bahwa perempuan lebih responsif 

terhadap intervensi gaya hidup seperti 

senam diabetes dan diet, 

mengindikasikan bahwa meskipun 

rentan, perempuan juga memiliki potensi 

lebih besar untuk mendapatkan manfaat 

dari intervensi kesehatan. Hasil penelitian 

ini bertolak belakang dengan studi (Kim, 

2020) di Korea, yang menyebutkan tidak 

terdapat perbedaan signifikan antara 

laki-laki dan perempuan dalam hal 

depresi, kemungkinan dipengaruhi oleh 

dukungan keluarga yang merata dan 

faktor budaya patriarkal yang melindungi 

perempuan. Sementara itu, Zhao (2023) 

tetap menekankan adanya disparitas 

gender yang konsisten pada populasi 

Asia, menunjukkan bahwa faktor biologis 

tidak bisa diabaikan. 

Teori stres dan koping Folkman 

(2020) menjelaskan bahwa perempuan 

cenderung menggunakan emotion-

focused coping, yang sering kali kurang 

efektif dalam mengatasi stres kronis 

seperti CKD, sehingga meningkatkan 

risiko depresi. Mason (2024) mendukung 

teori ini dengan menunjukkan bahwa 

kerentanan kognitif perempuan 
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memperburuk kemampuan mereka 

dalam menilai stresor secara objektif. 

Zhao (2023) juga memperkuat 

dengan bukti bahwa fluktuasi 

hormonal memperbesar 

kemungkinan respon emosional 

negatif, yang berkontribusi terhadap 

munculnya depresi. 

Implikasi praktis dari temuan ini 

adalah perlunya skrining psikologis 

berbasis gender. (Palmer, 2023) 

merekomendasikan adanya protokol 

skrining rutin depresi khusus untuk 

pasien perempuan yang menjalani 

dialisis. (Zhao, 2023) menekankan 

pentingnya edukasi kesehatan 

mental berbasis gender untuk 

meningkatkan kesadaran perempuan 

terhadap risiko depresi. Mason 

(2024) menambahkan bahwa 

konseling psikologis yang dirancang 

khusus untuk perempuan dapat 

meningkatkan resiliensi dan 

mengurangi dampak depresi pada 

pasien CKD. 

Hubungan tingkat pendidikan 

dengan tingkat depresi 

Penelitian ini menemukan 

adanya hubungan signifikan antara 

pendidikan dengan depresi (p = 

0,008). Pasien dengan pendidikan 

menengah lebih banyak mengalami 

depresi sedang, sedangkan pendidikan 

tinggi justru berkaitan dengan depresi 

berat. Zhang (2021) menunjukkan bahwa 

rendahnya pendidikan meningkatkan 

depresi karena keterbatasan dalam 

pemahaman mengenai manajemen 

penyakit. Alrawashdeh (2022) 

menemukan bahwa literasi kesehatan 

yang baik mampu menurunkan risiko 

depresi dengan memberikan pasien 

pemahaman lebih baik terhadap kondisi 

mereka. (S. Park, 2023) menegaskan 

bahwa pendidikan dapat mengurangi 

kecemasan dan depresi dengan 

meningkatkan kepercayaan diri serta 

kemampuan pasien dalam mengontrol 

situasi kesehatan. 

Studi Indrayanti & Sinaga (2025) 

dalam Jurnal Kesehatan Bethesda 

melaporkan bahwa pemberdayaan kader 

kesehatan melalui inovasi digital terbukti 

meningkatkan literasi kesehatan pasien, 

yang pada akhirnya menurunkan risiko 

depresi. Berbeda dengan itu, (Reijnders, 

2022) menemukan bahwa pendidikan 

tinggi dapat menjadi faktor protektif 

karena meningkatkan kemampuan 

coping adaptif. Sebaliknya, (Green et al., 

2020) di Korea menemukan bahwa 

pasien CKD berpendidikan rendah 

cenderung mengalami depresi berat 
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karena keterbatasan akses informasi 

dan keterampilan manajemen stres. 

Menurut Folkman (2020), 

pendidikan memengaruhi kapasitas 

kognitif dalam menilai stresor, 

sehingga pasien dengan pendidikan 

lebih baik memiliki strategi coping 

yang lebih rasional. Pérez-Pérez 

(2021) menegaskan bahwa literasi 

kesehatan yang tinggi 

memungkinkan pasien mengurangi 

dampak stres dengan pemahaman 

yang lebih baik. Feroz (2022) dan 

Yang (2023) menambahkan bahwa 

pendidikan tinggi berhubungan 

dengan fleksibilitas coping dan 

regulasi emosi, yang dapat menekan 

risiko depresi. 

Niu (2020) menunjukkan 

bahwa program edukasi yang 

disesuaikan dengan literasi pasien 

terbukti efektif menurunkan 

kecemasan dan depresi. Bujang 

(2021) menambahkan bahwa 

program edukasi berjenjang 

meningkatkan kepatuhan pasien 

terhadap terapi CKD. AlShahrani 

(2022) menekankan pentingnya 

penggunaan media edukasi yang 

sederhana dan interaktif pada pasien 

berpendidikan rendah untuk 

memastikan pemahaman informasi 

medis yang kompleks. 

Hubungan lama menderita CKD 

dengan tingkat depresi 

Hasil penelitian menunjukkan 

adanya hubungan signifikan antara lama 

menderita CKD dan tingkat depresi (p = 

0,002). Pasien dengan CKD lebih dari 

lima tahun cenderung mengalami depresi 

berat (57,1%), sedangkan pasien yang 

baru terdiagnosis (<1 tahun) lebih 

banyak mengalami depresi ringan hingga 

sedang. Hung (2020) menyebutkan 

bahwa semakin lama seseorang hidup 

dengan penyakit kronis, semakin tinggi 

risiko mengalami kelelahan emosional. 

Webster 92017) menambahkan bahwa 

pasien baru terdiagnosis biasanya 

mengalami depresi ringan karena masih 

dalam tahap adaptasi. Hedayati (2023) 

menegaskan bahwa pasien CKD lama 

lebih rentan depresi karena akumulasi 

beban psikologis dan keterbatasan 

harapan kesembuhan. 

 

 

Hubungan mekanisme koping 

dengan tingkat depresi 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa mekanisme koping berperan 

penting dalam menentukan tingkat 
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depresi pada pasien CKD. Pasien 

yang mampu menggunakan strategi 

koping adaptif, seperti mencari 

dukungan sosial dan memecahkan 

masalah, cenderung memiliki tingkat 

depresi lebih rendah. Sebaliknya, 

mereka yang menggunakan strategi 

koping maladaptif lebih rentan 

mengalami depresi berat. Temuan ini 

mengindikasikan bahwa 

keberhasilan pasien dalam 

menghadapi stresor terkait penyakit 

kronis tidak hanya bergantung pada 

kondisi klinis, tetapi juga pada 

kapasitas psikososial mereka dalam 

mengelola tekanan emosional yang 

timbul. Menurut Hung (2020), 

strategi koping yang efektif dapat 

menjadi faktor protektif terhadap 

depresi pada pasien penyakit kronis. 

Hal ini diperkuat oleh (E. Park, 2021) 

yang menegaskan bahwa strategi 

koping adaptif berhubungan 

langsung dengan peningkatan 

kualitas hidup pasien CKD. 

Sementara itu, H. Zhang (2023) 

melaporkan bahwa koping 

maladaptif memperburuk gejala 

depresi dan kecemasan sehingga 

meningkatkan risiko penurunan 

fungsi psikososial pasien. 

Temuan penelitian ini sejalan 

dengan studi terbaru yang melaporkan 

bahwa penggunaan koping aktif, seperti 

problem-focused coping, secara 

signifikan menurunkan risiko depresi 

pada pasien dengan penyakit kronis, 

termasuk CKD. Misalnya, (Li (2021) 

menemukan bahwa pasien CKD dengan 

strategi koping positif memiliki tingkat 

depresi lebih rendah dibandingkan 

dengan mereka yang mengandalkan 

strategi menghindar. (’Aisy & Fitrianur, 

2025) dalam Jurnal Kesehatan Bethesda 

melaporkan bahwa terapi komplementer 

berbasis komunitas mampu memperkuat 

mekanisme koping pasien dengan CKD. 

Demikian pula, Chen (2022) menegaskan 

bahwa strategi koping adaptif 

memperkuat resiliensi psikologis pasien, 

sehingga menurunkan beban emosional 

akibat penyakit kronis. Namun, penelitian 

(Patel, 2023)) juga mengingatkan bahwa 

meskipun koping adaptif bermanfaat, 

intervensi medis dan dukungan keluarga 

tetap menjadi faktor penentu dalam 

menekan depresi. Dengan demikian, 

penelitian ini mendukung temuan 

sebelumnya namun juga menekankan 

pentingnya pendekatan multidimensi. 

Hasil penelitian ini konsisten dengan 

teori stres dan koping dari Folkman 

(2020) yang menekankan bahwa respon 
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individu terhadap stresor 

dipengaruhi oleh penilaian kognitif 

dan strategi koping yang dipilih. 

Dalam konteks CKD, pasien yang 

menilai kondisi mereka sebagai 

tantangan dan menggunakan koping 

aktif lebih mampu beradaptasi 

secara emosional. Menurut Folkman 

(2020) individu yang menggunakan 

koping adaptif akan lebih mampu 

mengendalikan emosi negatif 

sehingga terhindar dari depresi. 

Sejalan dengan itu, (Compas, 2021) 

menyatakan bahwa koping adaptif 

tidak hanya menekan depresi, tetapi 

juga meningkatkan kemampuan 

regulasi emosi. Sementara itu, Moos 

(2022) menambahkan bahwa 

integrasi dukungan sosial dan 

mindfulness merupakan 

pengembangan terbaru dari teori 

koping yang relevan untuk pasien 

dengan penyakit kronis. 

Implikasi praktis dari temuan ini 

adalah perlunya intervensi 

keperawatan dan psikososial yang 

berfokus pada penguatan 

mekanisme koping adaptif pada 

pasien CKD. Program edukasi pasien 

dapat diarahkan pada pelatihan 

problem-solving, peningkatan 

keterampilan komunikasi, serta 

optimalisasi dukungan sosial dari 

keluarga maupun komunitas. Menurut 

Gao (2021), pelatihan koping adaptif 

mampu menurunkan tingkat depresi 

pasien CKD secara signifikan. Mollaoglu 

(2022) juga menekankan bahwa 

keterlibatan keluarga dalam intervensi 

psikososial dapat meningkatkan 

efektivitas strategi koping pasien. 

Sementara itu, (Wang, 2023) 

menyatakan bahwa terapi berbasis 

konseling dan perilaku kognitif efektif 

dalam mengurangi gejala depresi 

sekaligus meningkatkan kualitas hidup 

pasien CKD. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan  

Penelitian ini menyimpulkan bahwa 

karakteristik pasien, meliputi usia, jenis 

kelamin, tingkat pendidikan, dan lama 

menderita penyakit, memiliki hubungan 

yang signifikan dengan tingkat depresi 

pada pasien Chronic Kidney Disease 

(CKD). Mayoritas pasien yang diteliti 

berada pada usia 41–60 tahun, berjenis 

kelamin perempuan, memiliki pendidikan 

menengah, serta telah menderita CKD 

selama 1–5 tahun. Analisis menunjukkan 

bahwa pasien dengan mekanisme koping 

adaptif lebih cenderung mengalami 

depresi ringan, sementara mereka yang 
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menggunakan mekanisme koping 

kurang justru lebih rentan 

mengalami depresi berat. Temuan ini 

menegaskan bahwa selain faktor 

klinis, aspek psikososial dan strategi 

koping berperan penting dalam 

menentukan kondisi psikologis 

pasien CKD, sehingga upaya 

pencegahan dan intervensi depresi 

perlu mempertimbangkan kedua 

aspek tersebut secara menyeluruh. 

Saran 

Berdasarkan hasil penelitian ini, 

disarankan agar tenaga kesehatan, 

khususnya perawat, lebih proaktif 

dalam melakukan deteksi dini 

terhadap gejala depresi pada pasien 

CKD dengan mempertimbangkan 

karakteristik individu serta 

mekanisme koping yang digunakan. 

Edukasi yang berfokus pada 

penguatan strategi koping adaptif 

dan peningkatan dukungan sosial 

perlu diberikan secara komprehensif 

guna membantu pasien mengelola 

stres dan mencegah dampak 

psikologis negatif. Selain itu, rumah 

sakit diharapkan dapat 

mengembangkan program intervensi 

psikososial, seperti konseling, terapi 

kelompok, atau program edukasi 

berkelanjutan, yang dirancang untuk 

meningkatkan kesejahteraan mental 

pasien. Untuk penelitian selanjutnya, 

dianjurkan adanya kajian lebih mendalam 

mengenai efektivitas intervensi 

psikososial maupun strategi koping 

tertentu dalam menurunkan tingkat 

depresi, serta penelitian longitudinal 

untuk memahami perubahan psikologis 

pasien CKD dalam jangka panjang. 
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