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Judul Pene6tian 

Ketua Pene liti 
An:I:0ta Peneliti 

RINGKASAN PENELITIAN 

: Peranan keluarga dalam perawatan penderita gagal &iJijal 
kronlk yang dirawat di RS dr. Soetomo tahun 1998 

: Lucia Y. Bendrati 
: M. Bagus Qomaruddin 

Rachmah Indawatl 
Santi Martini 
AtiA Cholrul Bidajah 

Fakultas : Kesehatan Masyarakat 
Sumber Blaya: Dana Rutin tahun anggaran 1998/1999 Unalr 

SK. Rektor No. 6128/J03IPL/1"8 

Penyakit gagal ginjal kronik (GGK) menyebabkan fungsi ginjal penderita tidak 
dapat disembuhkan total dan kembali seperti sediakala bahkan bisa berlanjut menjadi 
lebih parah. Oleh karena itu W1tuk mempertahankan hidup penderita gagal ginjal kronik 
melakukan hemodialisis ataupWl transplatasi ginjal disamping perawatan kesehatan 
yang harus dipatuhi. 

Perawatan kesehatan penderita gagal ginjal kronik dengan hemodialisis (Om::· 
lID) dalam pelaksanaannya perlu mendapat dukungan baik dari keluarga atauplDJ 
penderita itu sendiri dikarenakan memerlukan waktu yang lama Dukungan keluarga 
dapat berupa ekonomi, pemberian perl indIDJgan, afektif (kasih sayang), pengakuan status 
penderita, mendorong penderita agar penderita bersosialisasi dengan masyarakat 
mauPIDJ keluarga lainnya 

Fokus permasalahan dalanl penelitian ini ada 5 permasalahan yaitu (1) 
Bagaimana karakteristik responden dan penderita ? (2) Bagaimana peranan keluarga 
untuk memberi dukungan ekonomi dalam merawat penderita GGK·HD ? (3) B8gaimana 
peranan keluarga dalam hal melindlDJgi penderita GGK·HD ? (4) Bagaimana peranan 
keluarga dalam membantu penderita IDJtuk memecahkan permasalahan psikis penderita 
gaga! giqjal kronik dengan hemodialisis ? (5) Bagaimana peranan keluarga dalam 
mensosialisasikan penderita gaga! ginjal kronik dengan hemodialisis ke lingkungan 
sekitar ? 

Tujuan penelitian IDJtuk mempelajari seberapa jauh peranan keluarga dalam 
merawat penderita gagal ginjal kronik dengan hemodialisis dan faktor yang mendukung 
dan menghambat dalam menjalankan peranan tersebut 

Manfaat penelitian dapat menghasilkan informasi tentang taktor-taktor 
pendukung dan penghambat dalam perawatan penderita gagal ginjal kronik dengan 
hemodialisis yang dilakukan oleh keluarga, sehingga dapat dipakai oleh instansi terkail 

Penelitian dilakukan secara observasional dengan rancangan cross-sectional 
dan data dianalisa secars deskripti£ Responden adalah penderita mauPIDJ keluarga 
penderita yang diwakili oleh seorang yang bertanggung jawab terhadap perawatan 
penderita Lokasi penelitian adalah di RS Dr. Sutomo Surabaya. Sampel yang diambil 
adalOO pasien gagal ginjal kronik yang menjalankan hemodialisis pada bulan Januari 
1999. Pengambilan sampel dilakukan secara purposive, dipilih pasien dan keluarga 
yang komlDJikatif Cars pengwnpulan data dengan wawWlcara yang berpedoman pada 
kuesioner berstruktur. 

Hasil penelitiWl meDIDJjukkan bOOwa sebagiWl besar responden yaitu keluarga 
telOO berperWl dalam perawatan kesehatan penderita dalam hal pembiayBWI (ekonomi), 
pemberiWl perlindlDJgan termasuk dalam hal penyediBWI makanan yang benar dan obat 
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yang harns diminwn, peranan dalam afektif yaitu membantu dalam memecahkan masalah 
psikis , dan mendorong penderita agar bersosialisasi dengan lingkungannya 

Kesimpulan adalah secara umum peranan keluarga dalam hal perawalan 
kesehatan penderita gaga! ginjal kronik dengan hemodialisis cukup baik dan sarannya 
adalah masih diperlukan pengetahuan yang lebih banyak tentang perawalan kesehatan 
palla penderita dan perhmya asuransi kesehatan yang menanggung biaya secara 
keseluruhan untuk penderita gaga! ginjal kronik dengan hemodialisis. 
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KATA PENGANTAR 

Rasa syukur kehadirat Allah SWT. kami ucapkan atas terselesaikannya penelitian 

ini. Penelitian yang mempelajari seberapa jauh peranan keluarga dalam merawat penderita 

gagal ginjal kronik perlu dilakukan karena penyakit gagal ginjal kronik sifatnya reversibel 

dan progresif, sehingga perlu perawatan yang didukullg oleh keluarga agar status Illel~adi 

gagal ginjal terminal dapat terhambat dan penderita dapat Illenikmati hidupnya. 

Terselesainya penelitian ini tidak lepas dari bantuan berbagai pihak, untuk itu 

kami ucapkan terillla kasih yang pertama kepada dr. Pranowo, dr. M. Yogiantoro, dan dr. 

Chandra B. 1, yang telah memberikan bantuan konsuitasi dan supervisi kepada tim peneliti. 

Kedua kepada Kepala roang hemodialisis ibu Dorce dan perawat yang telah dengan senang 

hati Illembantu dalam menyediakan daftar data penderita hemodialisis. Ketiga rekan-rekan 

yang membantu dalam pengumpulan data, kemudian yang keempat kepada responden yang 

bersedia diwawancarai atas waktu yang disediakan kami ucapkan terima kasih, yang 

kelima kepada Rektor Universitas Airlangga Surabaya yang bersedia mendanai penelitian 

ini. 

Tim Peneliti 
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BABI 

PENDAHULUAN 

11. Latar Belakanc Penelitian 

Gagal Ginjal Kronik (ooK) adalah gangguan faa! ginjal yang berjalan kronik 

dari mulai faa! ginjal nonnal sampai tak berfungsi lagi. Penyakit gaga! ginjal kronik ini 

merupakan masalah penting dalam kesehatan masyarakat karena menurut laporan yang 

bersumber dari data penderita gagal ginjal kronik yang pemah dirawat di R.S. dr. 

Kariadi tahun 1979 sampai dengan Juni tahun 1983 menyatakan 80% penderita 

merupakan usia produktif (Parsoedi, 1984). Kondisi ini dapat menghambat kualitas 

hidup dan kemampuan produktif disamping menghambat pembangunan secara wnwn. 

Gagal ginjal kronik dapat menyebabkan fungsi ginjal penderita tidak dapat 

disembubkan total kembali seperti sediakala bahkan bisa berlanjut menjadi lebih 

parah. Untuk mempertahankan hidupnya penderita gaga! ginjak kronik dapat melakukan 

hemodialisis atau transplatasi ginjal, yang harus didukung dengan perawatan dimmah 

yang benar seperti pengaturan makanan yang harus dipatuhi. Agar usaha ini dapat 

terlaksana dengan baik maka peranan keluarga tidak dapat diabaikan. 

Keluarga merupakan unit terkecil dalam suatu masyarakat, di mana salah satu 

fungsinya adalah memberikan perlindunganlayoman dan kasih sayang kepada anggota 

keluarga yang lain. Berkaitan dengan perawatan penderita di rumah peranan keluarga 

sanga! diperiukan bagi penderita. Adapun peranan keluarga yang dimaksud adalah 

dalam hal ini dapat berupa aktivitas yang berupa antara lain membantu memecahkan 

masalah, berkomtmikasi, mensontrol perilakn mBUptm pemberian kasih sayaug dan 

memberi respon kepada penderita (Evans, 1991). Dukungan keluarga sanga! 

I 
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diperlukan dalam kesembuhan mauplUl dalam mempertahankan status kesehatan 

penderita 

Dalam menjalankan fungsi ekonomi , keluarga mempunyai peranan dalam hal 

pembiayaan diantaranya dalam mengusahakan tersedianya dana IUltuk pelaksanaan 

hemodialisis. Mekanisme keluarga dalam menyediakan dana IUltuk pelaksanaan 

hemodialis atauplUl rencana IUltuk pelaksanaan transplantasi ginjal ini merupakan salah 

satu hal yang akan diamati dalam penelitian ini. Mengingat biaya IUltuk hemodialisis 

ini semakin lama semakin meningkat seiring dengan semakin parahnya kondisi krisis 

moneter yang dialami oleh bangsa Indonesia maka peneliti ini ingin mengetahui 

bagaimanakah mekanisme keluarga penderita dalam pembiayaan apakah cenderlUlg 

menghentikan atan mengurangi frekwensi hemodialisisnya 

Peranan keluarga yang lain adalah dalam hal penyediaan pengobatan atan 

peralatan yang dibutuhkan IUltuk pertolongan pertama di rumah manplUl di rumah sakit 

apabila sewaktu-waktu penderita mengaianli serangan yang sifatnya tiba-tiba di rumah 

hal iniplUl merupakan hal yang juga dicermati oleh peneliti. Dalam hal illi pelleliti 

illgin Illempelajari apakah keluarga penderita gagal gilUal kronik lllelllplUlyai persiapan 

dalam menghadapi sentllgan yang Illendadak dari penderita Untuk mengontrol perilaku 

penderita yang dapat memperparah penyakitnya, Apa yang dilakukan oleh keluarga 

penderita IUltuk mencegahnya atan mengarahkan ke perilaku yang lebih baik, hal ini 

merupakan permasalahan yang akan dikaji dan menarik peneliti IUltuk dikembangkan 

dalam penelitian ini. Seringkali penyakit membebani penderita sedemikian rupa 

sehingga mengurangi motivasi penderita IUltuk berobat stan membuat penderita 

menjadi putus asa Penderita gaga! ginjal kronik khususnya penderita dengan 

perawatan hemodialisis mengalami problem psikis yaitu merasa hidupnya tergantung 
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pada suaIu a1atfmesin hemodialisis. Untuk menyelami permasalahan tersebut peneliti 

berlceinginari Wltuk mempellYari tentang pendekatan yang bagaimanakah yang dilakukan 

oleh keluarga penderita dalam usaha Wltuk meringankan beban psikis penderita 

Pendekatan kepada penderita agar memperhatikan kesehatan dirinya tidak 

hanya perin dilakukan oleh petugas kesehatan karena jalur pendekatan kelnarga jauh 

lebih penting sebab kelnarga lebih sering berada didekat penderita Hambatan

hambatan apa sajakah yang dialami keluarga dalam upaya perawatan kepada penderita 

perin diketahni Wltuk dicari pemecahan yang kompreheusif OIeh karenanya hasil 

penelitian ini merupakan hal yang diperlukan karena dengan mengetahui permasalahan 

yang dialami keluarga dalam melakukan perawatan terhadap penderita dapat menjadi 

bahan masukan untuk selanjutnya sebagai bahan untuk membuat dikembangkan 

pedoman perawatan penderita gagal ginjal kronik yang aman di rumah bagi keluarga 

U. Rumusan Masalah Penetitian 

Keluarga selayaknya menjalankan fungsi perawatan sebagai keluarga 

diantaranya dalam merawat penderita gagal ginjal kronik dengan hemodialisis 

(GGK-lID) baik di rumah, maupun di Rumah Sakit misalnya mengantar penderita ke 

rumah sakit, dan membimbing di rumah sakit perlu dilakukan keluarga juga dalam 

rangka mempertahankan hidup penderita. OIeh karenanya yang menjadi permasalahan 

dalam penilitian ini adaIah peranan apa SlYakah yang dilakukan atau diterapkan 

keluarga dalam menjalankan fungsi keluarga dalam merawat penderita gaga! ginjal 

kronik dengan hemodialisis, terlebih dalam masa krisis moneter di tahun 1998 ini ? 

Adapun perine ian permasalahan yang akan dipelajari adalah sebagai berikut : 

1. Bagaimanakah karakteristik dari penderita GGK-lID dan keluarganya ? 
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2. Bagaimanakah peranan keluarsa dalam melaksanakan fungsi ekonomi dalam 

merawat penderita gaga! ginjal kronik dengan hemodialisis ? 

3. Bagaimanakah peranan keluarga dalam melaksanakan fungsi melindungi penderita 

untuk mengontrol perilakunya agar tidak semakin parah penyakit ? 

4. Bagaimanakah peranan keluarsa dalam menjalankan fungsi afektif dalam membantu 

memecahkan permasalahan psikis penderita ? 

5. Bagaimanakah peranan keluarga dalam menjalankan fungsi sosialisasi yaitu 

mengadaptasikan penderita ke linskungan sekitar ? 

1.3. IuJwm PeDetitiaD 

1.3.1. Tujuo.n umum 

Mempelajari peranan keluarga dalam merawat penderita gaga! ginjal kronik 

dengan hemodialisis. 

1.3.2. Tujuo.n HuGUS : 

1. Mengidentiftkasikan karakteristik responden (keluarsa penderita) dan penderita 

yang meliputi umur,jenis kelamin, status perkawinan. 

2. Memahami peranan ke1uarsa dalam menjalankan fungsi ekonomi (menyediakan 

biaya ) 

3. Memahami peranan keluarga dalam melindungi penderita (mengantarkan ke 

rumah sakit, mengatur diet, menghindarkan dari kebiasaan yang memperburuk 

penyakit, menyediakan pengobatan dirumah untuk pertolongan pertama ) 

4. Memahami keluarsa dalam menjalankan fungsi afektif (mendorong penderita 

IUltuk lebih bersemangat, menghibw- penderita) 
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5. Memahami perWlWl keluarga dalWll menjalWlkWl fungsi sosialisasi (mendorong 

penderita untuk berkunJpul dengWl Wlggota keluarga dWl masyarakat) 

L4. MaDfaat PencUtian 

MemberikWl informasi kepada pihak yWlg terkait melalui penelitiWl penderita 

gaga! ginjal kronik dengWl hemodialisis seperti Rumah Sakit, Dinas Kesehatan yang 

dapat digunakWl untuk pengembWlgWl pedomWl keluarga dalam perawatan yang aman 

pada penderita gagal ginjal kronik dengan perawatan hemodialisis, dWl materi 

penyuluhWl pengabdian masyarakat bagi Fakultas. Disamping itu juga menambah 

pengetahllWl bagi civitas akademika 
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BABH 

TINJAUAN PUSTAKA 

H.l. PClllcrtian :a:aI :injal kroDili. (GG K) dan Falltor Risikonya 

Kerusakan ginjal dalam peri ode yang lama seringkali mengarah kepada 

kerusakan jaringan nepron yang progresif dan irreversibel. Kerusakan jaringan ginjal 

tersebut pada akhirnya menyebabkan hipertrofi struktural dan fungsional dari jaringan 

ginjal yang masih hidup, hipertrofi kompensatory ini merupakan upaya adaptasi 

terhadap peningkatan tekanan kapiler glomerular yang merupakan maladaptasi 

(Lazarus, 1998). 

<1lI8al ginjal kronik adalah penurunan faa! ginjal yang menahun, yang tidak 

reversibel dan cukup lanjut (Soeparman, 1994). Faktor-faktor yang memperburuk 

terjadinyagagal Ginjal Kronik adalah : 

a infeksi traktus urinarius 

b. obstruksi traktus urinarius 

c. hipertensi 

d gangguan aliran darah ginjal 

e. gangguan elektrolit 

f pemakaian obat-obat nefrotoksis(Soeparman, 1994) 

Menurut Lazarus (1998) penyebab utama terjadinyagagal giqjal kronik (Chronic 

Renal Failure) adalah : 

1. Diabetes mellitus 

2. Hipertensi 
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3. Glomerulonephritis 

4. Renal sistikus 

Pada penderita YIIII8 mengalami kegaga1an fungsi ginjal dopal menjalani 

perawatan dialisis atan tranplantasi ginjal. Keputusan untuk melakukan perawatan tersebut 

ditentukan oleb kua1itas bidup penderita dan apakab terapi tersebut lebib bermanfilat 

dibandingkan risikonya (Lazarus, 1998). 

n.2. Diet Pada Penderita Ginjal 

Tujuan tempi diet bagi penderita penyakit ginjal adalah untuk mengurangi 

beban kerja ginjal dalam mengendalikan keseimbangan cairan dan mengeluarkan sisa 

metabolisme. Diet YIIII8 sesuai dengan kebutuhan pasien dan secara berkala 

diperlukan penyesuaian adalah : 

a. Masukan energi memadai untuk mencegab terjadinya pemecahan proteinjaringan 

b. Pembatasan garam pada penderita gagal ginjal kronik dengan riwayat bipertensi 

dan edematous 

c. Pembatasan masukan protein (Beck, 1995) 

Penata1aksanaan diet pada penderita ginjal kadang-kadang digunakan untuk 

memaiukan peranan pendukung bersama-sama dengan bemodialisis atau transplantasi 

ginjal. Penata1aksanaan diet dibubungkan dengan kemampuan fungsi ginjal penderita 

gagal ginjal kronis yang telah diketabui fimgsinya. 

Salah satu fimgsi ginjal adalah mengeskresikan basil-hasil pemecaban protein 

karena fimgsi ginjal penderita telah menurun, maka jumlah protein dalam makanan 
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hams dibatasi. Protein dengan nilai biologis tinggi dan mengandung semua asam 

amino essensial yang harns diberikan, dimana protein tersebut terdapat dalam telur, 

susu, daging, serta ikon. Sedangkan makanan yang kaya akan protein nabati seperti 

tempe, tabu, kacang hijau, kacang tanah, roti biasanya tidak diberikan dalam diet 

. rendah protein yang ketat karena protein nabati relatif lebih berisikan asam amino 

non essensial. Makanan pokok seperti nasi, ketela, ubi dan kentang mengandung 

protein nabati yang sedikit sehingga masih diperbolehkan (Andry, 1995). 

Penelitian tentang mal nutrisi pada penderita gagal ginjal terminal yang 

dirawat dengan hemodialisis sebanyak dua kali seminggu menunjukkan bahwa 

sebagian yaitu sebesar 37,5% mengalami malnutrisi dimana sebagian besar 

merupakan malnutrisi ringan. Hampir semua pasien takut makan-makanan kaya 

protein hewani disebabkan oleh nasehat dokter (Sja'bani, 1996). 

Diduga kebiasaan diet rendah protein yang dianjurkan oleh dokter pada fase 

predialitik ikut berperan terhadap terjadinya malnutrisi pada penderita gaga! ginjal 

kronik dengan hemodialisis. Penelitian Sja'bani dan Raka tentang perilaku diet 

menunjukkan bahwa penderita yW18 mendapat masukan protein harian kurang dari 1 

gramlkg berat badan cenderung terjadi pada sebagian besar penderita gaga! ginjal 

terminal dengan pernwatan hemodialisis yang mengalami hipoalbumenia (Sja'bani, 

1996). 

Lowrie dan Lew (1990) melaporkan bahwa penderita hemodialisis dengan 

kadar albumin 3,5 /4,0 gramldl memiliki risiko kematian 2 kali dan penderita dengan 

kadar albumin 3,00 - 3,5 gramldl mempunyai risiko kematian 5 kali lebih besar dari 
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kelompok penderita dengan kadar albumin 4,0 - 4,5 gramldl (dilrutip Sja'bani, 

1996). 

Diet protein rendah dapat menekan progresivitas gaga! ginjal dan menekan 

gejala toksisitas uremnik pOOa penderita NamWl diet protein rendah disisi lain 

menyebabkan kemungkinan malnutrisi dan retardasi pertumbuhan pOOa anak-anak 

(dikutip: Sja'bani,1996). 

Diet rendah protein dapat meuyebabkan penderita mual, gejala mual dapat 

hilangjika dibujuk Wltuk memakan seluruh makanBlmya 

Sebagian pasien akan menahan kalium hingga taraf yang tidak proporsional 

sehingga diperlukan pembatasan kalium (Andry, 1995). Pembatasan garam mungkin 

diperlukan misalnya makanan yang dimasak dan disajikan tanpa penambahan garam 

dan menghindari makanan yang bergaram termasuk margarine atau mentega tetapi roti 

rendah protein akan memberikan masukan natrium (karena dibuat dengan soda kue). 

PeDggWlRaIl makanan yang mengandW18 tinggi kalori rendah protein seperti 

gula g1ukosa, mentega, margarine, minyak, cream, nasi, makanan manis seperti selei 

sirup, kopi. 

Minuman yang sesuai bagi penderita gagal ginjal kronik OOalah teh, sirup, 

maupWl kopi yang encer akan tetapi jumlahnya perlu dibatasi. 

Makanan nabati umlmmYa mengandlmS lebih banyak kalium daripada hewani 

sebaliknya makanan hewani lebih banyak mengandlmS natrium. 

ll.3.lIungsi KeJuarga 
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Keluarga adalah sualu sistem dan lata cora yang diterima untuk 

menyelesaikan sejumlah tugas penting. 

Sedangkan dalam Iiteratur yang lain keluarga merupakan bentuk utama 

persekutuan antara pria dan wanita setelah menikah untuk mendapat dan memelihara 

keturunan sekalipun fimssi itu mungkin gagal untuk dijalankan stan diketjakan. 

Keluarga adalah suaIu struktur kelembagaan yang berkembang melalui upaya 

masyarakat untuk menyelesaikan tugas-tugas tertentu (Shadily, 1994) Tugas keluarga 

diantaranya adalah : 

1. Fungsi pengaturan seksual 

Keluarga adalah lembaga pokok yang merupakan wahana bagi masyarakat 

untuk mengatur dan mengorganisasikan kepuasan keinginan seksual. 

2. Fungsi reproduksi 

Keluarga berfimssi untuk meneruskan keturunan dengan jalan memperoleh 

ana sebagai keturunan. Masyarakat yang menetapkan seperangkat normal bahwa 

untuk memperoleh anak harus melalui lembaga yaitu keluarga 

3. Fungsi sosialisasi 

Sosialisasi adaIah suatu proses dimana seorsng mulai menerima dan 

menyesuaikan diri kepada adat istiadat suatu golongan, dimana lambat hum ia 

akan merasakan sebagai bagian dari golongan. Sosialisasi merupakan 

pertumbuhan perasaan yang menimbulkan tindakan. 

4. Fungsi afeksi 

Salah satu kebutuhan dasar manusia adalah kebutuh!ll1 akan kasih sayang stan 

rasa dicintai. Permasalahan gangguan emosiona, masalah-masalah perilaku dan 
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kesehatan fisik, menurut pandang psikiater penyebab utamanya adalah ketidak 

adaan cinta 

Cinta atau kasih sayang merupakan salah satu kebutuhan sosial manusia 

yang paling penting seperti kebutuhan akan persahabatan dan keintiman, tanggapan 

manusiawi yang penuh kasih sayans. Orang yang tidak pemah diciotai jarang . 

bahagia sehat dan berguna 

Sebagian besar masyarakat hampir seluruhnya bertumbuh kepada keluarga 

untuk mendapatkan tanggapan kasih sayang kebutuhan persahabatan sebagian 

dipenuhi oleh keluarga dan sebagian lagi oleh sejumlah kelompok yang lain, 

seperti k1ub yang diorganisasikan atas dasar kekerabatan merupakan perluasan 

dari keluarga 

5. Fungsi penentuan status 

Keluarga berfungsi sebagai dasar untuk memberi status baik fisik, ekonomi 

dan psikologi bagi seluruh anggotanya Beberapa masyarakat memandang 

serangan terlJadap seorang anggota berarti seriangan terhadap seluruh keluargs, 

dan seluruh nasib untuk membela keluarga 

6. Keluarga ekonomi 

Keluarga sebagai unit ekonomi dasar dan merupakan unit dasar ketjasama 

dan sepen8ll88'mgan. (Horton, 1991). 
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BABm 

MI!TODOLOGI P1!NELITIAN 

ill L Jenis penelitian : Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan rancangan 

cross-sectional, untuk menggambarlcan peranan keluarga dalam perawalan kesehatan 

penderita gaga! ginjal kronik dengan perawatan hemodialisis. 

ill2. Responden Penelitian : Keluarga penderitagagal ginjal kronik yang menjalani 

perawatan hemodialisis yang berkesinambungan, dimanayang diwawancarai 

meliputi keluarga penderita yang diwakili oleh salu orang dan penderitanya sendiri. 

ill3. Lokasi Penelitian ; Penderita gaga! ginjal kronik yang mendapal perawalan 

hemodialisis secara berkesinambungan di ruang hemodialisis di Rumah Sakit dr. 

Soetomo Surabaya. 

ill4. Populasi Penelitian ; Penderitagagal ginjal kronik yang menjalankan perawalan 

hemodialisis di Rumah Sakit dr. Soetomo. 

ill5. Sampel ; Penderita gaga! ginjal kronik yang dirawal dengan hemodialisis yang 

berkesinambungan yang dirawal diruang hemodialisis Rumah Sakit dr. Soetomo pada 

bulan Januari 1999 sebanyak 44 orang. 

ill6. Cara Pengambilan Sampel ; secara purposive diambil penderita gaga! ginjal kronik 

yang meqjalani hemodialisis yang komunikatif 

ill 7. Cara Pengambilan data ; wawancara dengan kuesioner berstruktur. Dala dalam 

penelitian dikumpulkan melalui dna earn, yaitu ; wawaneara seeara langsung dengan 

keluarga penderita dengan menggunakan pedomall kuesioner yang berstruktur Ialu dikuti 

dengan wawancara temadap penderitanya Guna mencari data yang lebih rinci maka 

dilakukan probing dan wawancara seew·a melldalam (in-depth interview). 
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IIl8. Teknik analisa data: data yang berhasil dikumpulkan kemudian diedit dan ditabulasi 

serta disajikan secara deskriptif. 

III 9. Variabel : 

a Karakteristik responden (anggota keluarga) dan penderita : umur, jemis kelamin, 

tingkat pendidikan, pekerjaan, tempat tinggal. Khusus untuk penderita ditambah 

riwayat hemodialisis. 

b. Peranan keluarga dalam hal pembiayaan meliputi pembiayaan hemodialisis, 

pembiayaan diluar hemodialisis (transportasi, obat-obatan, pemeriksaan 

laboratorium, dan lain-lain) 

c. Peranan keluarga dalam melindungi penderita meliputi mengatur makanan 

(kalori, protein, air minum, garam, kaldu, buah-buahan), mengatur minum obat, 

mengantar pada waktu pemeriksaan. 

d Peranan keluarga dalam memberi afektifpenderita meliputi upaya yang 

dilakukan kelurga dalam membantu mengatasi masalah psikis. 

e. Peranan keluarga dalam sosialisasi penderita meliputi upya keluarga dalam 

membantu penderita berinteraksi dengan lingkungannya 
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BABN 

RASIL DAN PEMBARASAN 

N.t. Karak.teristik Responden 

Responden yang merupakan siffilber informasi ada 2 yaitu keluarga penderita 

yang diwakili oleh satu orang dan penderita itu sendiri. Sebagian besar keluarga 

penderita yang diwawancara mempunyai keterikatan sebagai istri atau suarni (65,9"10), 

sebagai anak (20,5%), saudara (4,5%), yang lainnya sebagai menantu dan pembantu 

(9,1%). Pendidikan mereka sebagian besar Perguruan Tinggi (45,5%), lainnya SMA 

(22,7"1'0), SMP (15,9"1'0), SD (9,1%) dan hanya 6,8% yang tidak tarnat SD. Keluarga 

yang diwawancarai berumur antara 22 sarnpai 74 tahun dan rata-rata berumur 42 tshun. 

Sebagian besar responden adalah perempuan 77,3% dan \aki-Iaki 22,7%. 

IV.2. Karak.terlstik Penderita 

IV.2.1. Umur dan jenis kelamin penderita 

Penderita gagal ginjal kronik yang dirawat dengan hemodialisis yang 

berkesinambungan diruang hemodialisis Rlffilah Sakit dr. Soetomo SW1Ibaya 

berjlffillah 114 orang dan yang diarnbil sebagai sampel sejlffillah 44 orang. Penderita 

berumur antara 32 tahun sarnpai 75 tahun dan rata-rata berumur 52 tahun. 

Penelitian oleh Hari pada penderita gagal ginjal kronik yang dirawat dengan 

hemodialisis pada tempat yang sarna dalarn kurun waktu 1991 sampai 1992 

menunjukkan karakteristik penderita menurut lffiIur yaitu lffiIllrnYa antara 10 - 71 tahun 

(Hari, 1993). 
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Penelitian Soewanto pada penderita gaga! ginjal tahap akhir di Wlit 

hemodialisis di Rumah Sakit Katolik Surabaya menWljukkan 52,7% merupakan usia 

produktif dengan rata-rata umur 47,2 tahWl (Soewanto, 1992). 

Sebagian penderita adalah laki-Iaki (77,3%), sedangkan wanita (22,7%). 

IV.2.3. Jenis Pekerjaan 

Sebagian besar penderita bekerja sebagai Pegawai Negeri Sipil (61,4%), di 

BUMN (15,9%) di Swasta dan Wiraswasta (6,8%) dan tidak bekerja (15,9%). 

AdapWl selanla dirawat dengan hemodialisis sebagian besar penderita tidak bekerja 

sarna sekali (59,1%) dengan a1asan memang dari dulu tidak bekerja atWl dari dulWlya 

bekerja dan selarna perawalan tidak bekerja sarna sekali, sedangkan penderita yang 

lain mengungkapkan bahwa selanm dirawat dengan hemodialisis rutinitas pekerjaan 

berkurang (25%) sedangkan 15,9% bekerja seperti biasa hanya waktu-waktu lertentu 

Wltuk tujuan hemodialisis tidak masuk kerjakarenakeperluan ke rumah sakit 

IV.2.4. Status Perkawinan dan JumJah Anak 

Seluruh penderita sudah menikah dan sebagian besar dalarn status kawin 

(88,6%) sedmJ,gkan 11,4% dalanl status janda atan duda Jumlah anak yang dimiliki 

oleh penderita rata-rata 3 anak hanya sebagian kecil penderita 6,80/0 tidak mempWlyai 

anak dan maksimal jumlah anak yang dimiliki 8 orang. 

IV.2.5. Tempat TinggaZ Penderta 

Sebagian besar penderita tinggal di luar Surabaya (59,1%) sedangkan lainnya 

tinggal di kotarnadya Surabaya (40,9"/0). Penderita sebagian besar tinggal bersarna 

islri dan anaknya (90,9"/0), sedangkan yang lailUlya ikut sWldara (4,5%), ikut anak 

(2,3%) dan kost (2,3%). 
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IV.2.6. Tingkat Pendidikan Penderita 

Penderita sebagian besar lulusan SMA (47,7%), sedWlg\<an lail1l1ya lulusWl 

perguruan tinggi (34,1%), SNIP (9,1%) sertaSD dWl tidak twnat SD (9,1%). 

IV. 2. 7. Riwayat Hemodialisis 

Sebagiwl besar pellderita ll1ell1punyai pellyakit dasar yWlg ll1engawali sebell1l1l 

perawatWl hell10dialisis OOalah hipertellsi (40,9%), ObstJ1ft<!if UfO pati dWl infeksi 

(25%), diabetes ll1elitus (20,5%), dWllailmya (13,6%). 

Penderita telall ll1elyalWli hell10dialisis rata-rata 16,5 bulwl dellgWl rentnng 

waktu wltw'a 1 bulWl swnpai 73 bulan. SebagiWl besar ll1enjalWli rutinitas 

hell10dialisis sell1illggu sekali (77,3%) dWl Sell1illggu 2 kali (22,7%). POOa I1I1lllll1l1ya 

pelaksWlaan hell10dialisis seharnsnya dilakukan Sell1illggu dua kali, akan tetapi hal ini 

tidak dapat dilaksanakan oleh RunlaIJ Sakit dr. Soetomo pOOa seluruh pellderita 

karenall1esin hell10dialisis yang dioperasikWl hanya 10 unit. 

IV .3. Peranan Keluarga dalam Pembiayaan Perawatan Penderita 

Pell1biayaan ll1erupakan salah satu unsur pelldukung yang penting dalwn 

perawatwl kesehatwl. Keluarga berperwl dalWll penyediawl dwm gLUm usaIJa 

penyell1buhan anggota keluarga yang sakit, dill1ana anggota keluarga yang sakit 

mell1punyai hak untuk dirawat dWI keluarga berkewajibWl untuk mengusal13kWl 

kesell1buhWl anggota keluarga yallg saki!. 

IV3.1. Peral1<ln Kelliarga da!am Pembw.yaan he!nodiairsiB 

Data yang dilnllupulkan menunjukkrul balm;a sebagian besar pembiayaan 

hell10dialisis dibiayai oleh Askes, sehill,o;ga sebagian besar (97,7%) respolldell 

ll1erasakan untuk pell1biayaan hell10dialisis tidak merupakan suatu masalah. 

Pennasalallwl pell1biayawl hemodialsis bWlI teras a bennasalall apabila pellderita 

16 

IR-Perpustakaan Universitas Ailangga 

Laporan Penelitian Peranan keluarga dala perawatan ..... Lucia Y. Hendrati



IR-Perpustakaan Universitas Ailangga 

Laporan Penelitian Peranan keluarga dala perawatan ..... Lucia Y. Hendrati



membutuhkan perawatan hemodialisis secara mendadak, misalnya karena salah 

makan yang menyebabkan penderita sesak nafas akibatnya penderita perlu 

hemodialisis mendadak, sedangkan penderita tidak masuk dalam jadual 

hemodialisis di unit hemodialisis Rumah Sakit dr. Soetomo sehingga keluarga 

berusaha mencari biaya untuk melakukan hemodialisis di rumah sakit swasta. 

IV.3.2. Peranan Keluarga dalam Pembiayaan diluar hemodialisis 

Walaupun perawatan kesehatan penderita sebagian besar ditanggung oleh 

askes, akan tetapi keluarga masih mengularkan biaya pendukw18 lailUlYa. Biaya 

pendukung ini meliputi biaya untuk transportasi, membeli obat, biaya laboratorium, 

membeli alat suntik honor tenaga untuk mengambil darah, akomodasi seperti biaya 

kost, membeli makanan untuk penderita,b iaya rawat inap dan konsultasi ke dokter 

praktek swasta Hal ini dinyatakoJl oleh semua responden (100010). Sebagian besar 

responden (52,5%) menyatakan bahwa biaya diluar hemodialisis masih dirasakan 

sebll8ai masalah keluarga dalam hal penyediaannya, karena menurut responden uang 

masih dibutuhkan untuk keperluan lain dimana menurut sebagian responden masih 

menlllll1gllllg biaya sekolah dari anal<. Selain itu menuru! responden sebenamya 

semua biaya harns ditanggung oleh Askes, apalagi dengan kondisi krisis moneter 

biaya obat meningkat padahal menurut sebagian responden setiap minggu ada obat 

yW18 horus dibeli disanlpit18 ongkos tn'ansportasi juga meningkat. Alasan yang lain 

menurut responden adalah uang yang diperoleh keluarga hanya bel'sumber pOOa gaji 

pensiunan yang hanya cukup untuk keperluan hidup sehari-hari. Sedangkan menurut 

47,SOA> responden yang tidak bennasalah dalam hal pembiaYllllll disebabkan karena 

biaya ditanggung bersama anak dan saudara disamping tidak punya beban YWl8 lain 

dan pOOa umumnya tinggal di SlU'abaya. 
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Hal ini juga dinyatakan oleh sebasian besar penderita (57,1%) yang 

merasakan bahwa untuk perawatan hemodialisiskeluarga banyak mengeluarkan 

biaya Walanpun demikian menurut penderita keluarga selalu berusaha untuk 

mencari biaya seperti yang dinyatakan oleh 43,2% penderita 

IV. 3.2. 1. Peranan Keluarga Dalam Pembiayaan Transportasi Ke Rumah Sakit 

Biaya transportasi yang dikeluarkan keluarga untuk kepentingan rutinitas 

perawatan penderita dimana yang utama adalah untuk mengantarkan penderita ke 

rumah sakit untnk keperluan hemodialisis seperti yang diungkapkan oleh 95,5% 

responden, sedangkan responden yang lainnya tidak mengeluarkan biaya 

transportasi karena menggunakan taksi milik keluarga pribadi. 

Dalam penyediaan dana untnk transportasi sebasian besar responden 

(65,9%) menyatakan tidak bennasalah dan sebasian responden (34,1%) merasakan 

masih merupakan masalah karena keluarga masih membutuhkan biaya untuk 

menyekolahkan anaknya Walaupun merupakan masalah keluarga Map mencarikan 

biaya 

Apabila dikaitkan dengan jarak tempat tinggal penderita dengan rumah saki! 

masalah biaya terutama dirasakan oleh penderita yang tinggal di luar Surahaya 

(SOOIo) dari responden yang menyatakan biaya transportasi bennasalah 

dibandingkan penderita yang tinggal dikotamadya Surahaya Seperti yang 

ditunjnkkan pada grafik 1. 
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Grafik 1 Distribusi Perma.alahan Transportasi Menurut Tempat Tinggal Penderit. 

Jadi berdasarkan grafik 1 maka responden yang tidak bermasalah sebagian besar tinggal 

di kotamadya Surabaya 

Apabila dikaitkan dengan frekuensi hemodialisis keluarga yang merasakan 

adanya masalah biaya transportasi dirasakan baik oleh keluarga yang anggota 

keluarganya melakukan hemodialisis dua kali seminggu maupun yang melakukan 

hemodialis sekali seminggu. Hal ini dapat ditunjukkan dengan grafik 2 sebagai berikut : 
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Grafik 2. Distribusi masalah transport.asi memrut frekuensi hemodialis 

o2kaUlmg 

CJ 1 kaU/m II 

" 

Kendaraan yang digwlakan keluarga untuk mengantarkan penderita ke rwnah sakit 

dalam rangka hemodialisis sebagian besar menggunakan kendaraan 1llllwn (54,5%), . 

hOllya sebogiwl kecil saja keluarga mellggunakan kelldw'awl pribadi (38,6%) sedwJgkWl 

laillllya mellggwllikan kelldaraan selldiri dan wn1llll (6,8%). Keterkaitan pemakaian 

kendaraan dengan masalah biaya transportasi dapat dicennati dari grafik 3 berikut ini : 

19 

IR-Perpustakaan Universitas Ailangga 

Laporan Penelitian Peranan keluarga dala perawatan ..... Lucia Y. Hendrati



IR-Perpustakaan Universitas Ailangga 

Laporan Penelitian Peranan keluarga dala perawatan ..... Lucia Y. Hendrati



""" ;:, 11""": " :!" 

DK. :IiOndlr' 

DK. umum 
OK. duaduanyo 

Gfafik 3. Distl'ibusi masalah transpolt menurut kendaraan yang digunak.an keluarga 

Keluarga yang merasakan biaya transportasi bermasalah terutama keluarga yang 

menggunakan kendaraan umum dibandingkan yang menggunakan kendaraan sendiri. 

Peranan keluarga dan masyarakat lmtuk memikul bersama biaya transportasi 

ditunjukkan dalam grafik 4. 
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Grank 4. Distribusi peranan keluarg. menurut st.tus keluarga 
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Dari grafik 4 menunjukkan bahwa peranan keillarga dan masyarakat masih 

kurruJg didalrun bergotong royong dalrun menanggung biaya trruJ8p0l1asi penderita, 

terlihat penderita masih lerbebruli wltuk menanggung biaya transportasi. Bila kila 

celmati dari keluarga yrulg mempunyai masalah dalam menanggung biaya transpOltasi 

bila dikaitkan dengan peranan keluarga dan masyarakat terlihat masih kecil, seperti yang 

ditwyukkan pada grafik 4. Hal ini disebabkruJ karena anak mempunyai keblltuhan biaya 

untuk rumah tangga nya sendiri, sandara bertempat tinggal janh sehingga jarang 
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berkomwtikasi, tetangga acuh, memang tidak ada yayasan yang mendulamg, sedangkan 

llilUrallsi tidak menanggwIg biaya transportasi. 

Walanpun demikian keluarga masih berusaha untuk mellcari biaya dengan cara 

meminjam tetangga Keluarga berperanan dalanl pembiayaan iransportasi baik keluarga 

yang bennasalah manpun keluarga yang tidak bennasalah. Mengellai hal illi dapat 

dialllati dari grafik 5 berikut ini. 

IIiIpenderitll 

• sulllmi/lstri 

C.n~k 

CMudara 

.'8t."gg. 
Cyayaailn 
III 8surensf 

Grafik 5. Distribusi keterlibatan keluarga menurut permasalahan biaya transportasi 

IV3.2.2. Peranan keillarga daiampembiayaan obat 

Obat walanpun sebagian ditanggnng oleh askes, akan tetapi keluarga lIIasih 

lIIengeluw-kan biaya untuk lIIembeli obat yang sebagiwl tidak terdanai oleh askes sepelii 

yang diungkapkan oleh sebagian besar responden (36,4%), tetapi hal ini tidak dirasakan 

oleb sebagian besw' responden (75%), kW'enajarwlg melllbeli obat,sedangkan menurut 

25% respondenmasih menjadi masalah karella obat ditanggllug penderita sendiri. Untuk 

mengg9mbw'kan peran311 keluarga dan masyw'akat dalWll keterlibat3lUlya men3l1ggwIg 

beban biaya pengobatan penderita ditunjnkkan oleh graJ:lk 6. 
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MenW1lt gratik 6 presentasi peranrul kehmrga didalrun pembiayaan pembelian 

obat semakin j311h keterikatan status keluarga semakin kecil presentasi ket"rlibatannya 

dalrun pembiayaan penderita. Keterlibatan keluarga dalrun pembiayaan pengobatan baik 

keluarga yang tidak bermasalah dalrun pembiayaan mauptm yang bermasalah. 

IV. 3.2. 3. Perallan keluarga dalam Pembiayaan Laboratorium 

Pemeriksaan di Laboratorium hanya sebagian saja yang ditanggtmg oleh askes 

sehingga keluarga masih menanggtmg sebagian biaya Pemeriksaan Laboratorium, seperti 

diungkapkan oleh sebagian besar responden (61,4%), Walauptm pemeriksaan 

laboratorium ini jarang dilakukan tetapi sebagian kecil responden (27,3%) menyatakan 

bermasalah dalrun pembiayaan pemeriksaan laboratorium karena ekonomi . 

IV.3.3.4. Peranan keluarga dalampembiayaan lail/nya 

Keluarga tetap mengeluarkan biaya-biaya pendukung hemodialisis yang tidak 

terdanai oleh askes, seperti pembelian alat-alat SWltik, penginapan, pemberian honor 

tmtuk pengrunbilan darah, pembelian makanan tmtuk penderita, tmtuk penginapan 

(kost), dan biaya krunar tmtuk rawat inap di Rumah Sakil Hal ini seperti yang 

diungkapkan oleh sebagian kecil responden (34,1 %). 

Biaya penduktmg itu dirasakan bermasalah oleh sebagian kecil responden 

diantaranya 11,4% responden merasakan bermasatah dalrun mengeluarkan uang tmtuk 
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membelikan makanan bagi penderita setelah pelaksanaan hemodialisis dalam rangka 

Wltuk memenuhi 'tombo pingin' penderita terhadap makanan-makanan yang 

dipantangkan~ Menurut responden setiap kali penderita merasa tidak man makan 

responden berusaha membelikan makanan "di luer" dalam hal ini membutuhkan biaya 

ekstra Masalah penginapan hanya dirasakan bennasalah dalam penyediaan dana oleh 

sebagian kecil responden (6,8%), sedangkan masalah biaya pendukWlg Wltuk membeli 

a1at sWltik yang digunakan dalam pelaksanaan hemodialisis dirasakan bennasalah 

dalam penyediaan biaya oleh sebagian kecil responden (2,3%). Pembiyaan Wltuk 

konsultasi ke dokter praktek swasta hanya dirasakan oleh sebagian kecil responden 

(2,3%) bennasalah didalam pembiayaan ini. 

IV .4. Peranan Ke1uar3a Dalam Melindun3i Penderita 

Keluarga mempWlyai kew~iban Wltuk melindWlgi anggota keluarganya yang 

menderita sakit dari faktor-faktor yang dapat menyebabkan penyakitnya menjadi parah 

bahkan falal. Menwut penelitian, lama hidup penderita gagal ginjal tenninalis yang 

dirawat dengan hemodialisis sebagian besar penderita hidup kurang dari 1 tahWl yaitu 

68,18"10 (Prwlawa, 1990). 

IV.4.1. Peranan Keluarga didalam mengatur makanan penderita 

Salah satu penyebab dari kefalalan penderita gagal ginjal tenninalis adalah 

kadar albumin di dalam darah, dimana kadar albwnin 3-3,5 gldl memberikan risiko 

kematian 5 kali lebih besar daripada kadar albumin 4-4,5 gldl (dikutip : Sja'bani, 

1996). Oleh karenanya faktor gizi merupakan salah satu yang berperanan didalam 

mempengwuhi lama hidup penderita gagal gilljal temlinalis yang dirawat dengan 

hemodialisis. 
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Oleh karenanya konswnsi gizi untuk penderita perlu diatur, disini peranan 

keluarga diperlukan untuk membantu penderita dalam mengatur makanan yang dikonsum 

oleh penderita. Menurut penderita dalam penelitian ini sebagian besar keluarga ikut 

mengatur makanannya seperti yWlg diungkapkan oleh 95,4%penderita yang 

diwawancarai dalam penelitian ini seperti yang ditunjukkan didalam grafik 8 

III 411 411 

IIS.ngl1 Meng.tur 
aNangltur 
138 .... 

I:IITld.k Mengetur 
aMemblukln 

Grafik 8 Distribusi penmen keluarga dalom meng.tur makenen pendei-ita menurut pendapat responden, 

Untuk mengatur makanan penderita keluarga harus menpunyai pengetahuan 

bagaimana cara mengatur makanan yang benar untuk penderita. Berikut ini akan 

diperinci pengetahuan keluarga tentallg makanan yang diperbolehkan dan dipantangkan 

untuk penderita. 

IV. 4. 1. I. Pengetahuan Ke[uarga da[am Pemi[ihan sumber Ka[ori 

Swnber kalori yang utama untuk penderita gagal ginjal kronik dapat berswnber 

nasi, ketela, ubi, dan kentang yang mengandung protein nabati sedikit tetapi kandungan 

kalorinya tinggi (Andry, 1995). Mengenai hal ini pengetahuan responden sebagian besar 

sudah benar yaitu nasi masih diperbolehkan menurut responden (100%), kentang 

diperbolehkan menurut 72,7"10 responden ketela diperbolehkan menurut 72,7%. 
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IV. 4. 1.2. Peranan Keluarga dalam Pemilihan sumber Protein 

Swnber protein IUltuk penderita gagal ginjal kronik lebih diutamakan pada 

protein yang mengandtmg asam amino esensial yang banyak terdapat pada protein 

hewani (Andry, 1995). Swnber protein biasanya dipakai sebagai lauk pauk, 

pengetahuan responden dalam pemilihan lauk-pauk IUltuk penderita akan diperinci 

pada alinea dibawah ini . 

Telur diperbolehkan IUltuk diberikan kepada penderita menurut sebagian 

besar responden (86%) dimana menurut sebagian responden diberikan dalam batas 

tertentu, sedangkan menurut 13,6% responden lainnya telur tidak diperbolehkan 

IUltuk penderita 

Daging diperbolehkan menurut oleh sebagian besar responden (95,5%) 

IUltuk diberikan kepada penderita dimana menurut sebagian kecil responden 

diantaranya daging hanya diberikan dalam batas tertentu, sedangkan menurut 

sebagian kecil responden (4,5%) daging tidak boleh diberikan kepada penderita 

Ik.an diperbolehkan untuk diberikan kepada penderita menurut sebagian 

besar responden (79,5%) dimana menWllt sebagian responden diantaronya (22,7%) 

diperbolehkan dalam batas-batas tertentu dan jenis tertentu dimana kepiting dan 

udang tidak diperbolehkan karena dapat meningkatkan kadar asam ural, sedangkan 

menurut sebagian kecil responden (22,7%) ikan tidak boleh diberikan kepada 

penderita 

Tempe dan Tabu merupakan sumber protein nabati yang banyak 

mengandung asam amino non esensial yang seharusnya tidak diberikan kepada 

penderita Pengetaiwan responden dalam hal ini ""dab baik dimana mellllfllt 

sebagian besar responden (6\,4%) tempe dan tabu tidak dipilih Wltuk diberikwl 
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kepada pendel'ita, IUUlya sebagian kecil responden (38,6) saja yang mengatakan 

bahwa tempe dan tahu masih boleh diberikan kepada penderita 

Kacang hijau maupun Kacang Tanah sama halnya dengall tempe 

mengandwlg samber protein nabati yang mengandUllg asam amino non esensial yang 

seharnsnya tidal< diberikan kepada penderita Pengetahuan responden dalam hal ini 

sudah baik karena menW1Jt sebagian besar responden (79,6%) tidal< dipilih sebagai 

konswnsi untuk penderita sedangkan Ulltuk sebagian kecil responden (20,4%) 

mengatakan kedua macam kacong masih diperbolehkan Ulltuk diberikoll kepada 

penderita 

SUIU mengandWlg lemal< dan protein yang tinggi, hanya susu produk olahan 

tertentu yang diperbolehkan. Pengetahuan responden tentang hal ini sudah baik, 

karena menW1Jt sebagian besar responden (81,8%) susu tidal< boleh diberikan 

kepada penderita, alasan yang dikemukakan responden adalah susu dilarang alas 

anjuran dokter, disamping itu menW1Jt responden susu mengandUllg lemal<, protein, 

kaliam yang tinggi serta bahan pengawet. Hanya susu tertentu seperti nefrozil saja 

yang diperkenankan Wltuk diberikoll kepada penderita. Sedangkan menW1Jt sebagian 

keeil responden (18,2%) SUBU dopat diberikan kepada penderita karena 

berdasarkan pengalaman responden melihat pada waktu di rwnah sakit penderita 

juga diberi susu. 

Air minum harns dibatasi sesuai dengan jumlah IIII' kencing yang 

dikeluarkan oleh penderita, karena air minam mengandWlg mineral tertentu seperti 

kaliUlll. Penderita gagal ginjal krollik sebagiall besar mellahan kalium hingga taraf 

yang tidal< proposional sehingga diperlukan pembatasan kalium (Audry, 1995). 

Pengetahuan responden telltang hal ini sudah benar, karena menW1Jt sebagian 
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responden (90,9"10) jumlah mmum Wltuk penderita perlu. dibatasi karena 

berdasarkan anjuran dolder. AdapWi a1asan yang dikemukakan responden adalah 

bila tidak dibatasi dapat berakibat badan penderita menjadi bengkak dan sesak 

nafas. Menurut responden pembatasan jumlah air yang diminum tergantung jumJah 

kencing penderita Sedangkan menurut sebagian kecil responden penderita boleh 

minum dengan jumlah lak terbatas (9,1%), karena selama ini penderita minum 

dengan jumlah lak terbatas tidak terj adi apa-apa 

Guam memang seharusnya dibatasi karena dapat berpengaruh pada 

pengaturan cairan dalam tubuh baik intracelluler manpun extraseluller. Pengetahuan 

responden dalam hal ini sudah benar, karena menurul sebagian besar responden 

(81,8%) konsumsi garam oleh penderita harns dikurangi, akan letapi tetap ada 

dengan ljuan menambah nafsu makan penderita, disamping itu pengurangan jumlah 

konsumsi garam be~iuan agar tekanan darah penderita tidak naik. Sedangkan 

menurul sebagian kecil responden (18,2%) penderita boleh mengkonsumsi garam 

seperti biasa karena penderita bukan pengidap hipertensi. 

Kaldu yang merupaksn hasil olahan daging dan air yang dimasak sampai 

mendidih kemudian diambil airnya dan biasanya digunakan Wltuk memasak sayuran 

seperti sup. Dalam hal ini seharusnya kaldu tidak diperbolehkan untuk penderita 

karena kaldu mengandung mineral diantaranya kalium yang sangat berbahaya untuk 

penderita Pengetahuan responden dalam hal ini belum benar karena menurut 

sebagian besar responden (54,5%) sayuran berkaldu dapat dipilih untuk diberikan 

kepada penderita dimana menurut sebagisn responden diantaranya menyatakan 

kaldu dapat diberikan dalam jumlah terbatas, sedangkan menurut sebagian 

responden (45,5%) kaldu tidak diperbolehksn wltuk diberikan kepada pellderila , 
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karena koldu merupakan racWl yang menyebabkan meningkatnya asam urat 

disamping mengandWlg lemak dan kholesterol yang tinggi yang berbahaya bagi 

penderitagagol ginjol kronik yang dihemodiolisis berkesinambWJgRU. 

Sayuran tidak berkoldu Jebih sedikit mengandWlg koliWlI dibandingkan 

sayuran berkoldu akan tetapi jwnlahnya tetap perlu dibatasi. Pengetahuan responden 

dolanl hal ini bolwlI bena!" karena hanya sebagian kecil (6,8%) yang mengatakan 

sayuran yang tidak berkoldu boleh diberikan dolam jwnlah terbatas dengan olasan 

takut badan penderita bengkak sedangkan menW1lt sebagiBn besar responden 

(70,5%) boleh berikan, dan menW1lt (22,7%) tidak dipilih wltuk diberikan kepada 

penderita 

Bllah-bllahaD mengandwJg koliwlI yang tinggi sehingga sama sekoli tidak 

diperkenwlkan wIttik dikonswnsi Wltuk penderita gagol ginjol kronik dengwl 

perawatan hemodiolisis. Pengetahuan responden dalanl hal ini sudah benar karena 

menwut sebagiwl besar responden (59,1%) menyatakwl buah-bualJan tidak dipilih 

WJ!tlk konswnsi penderita, sedangkwl menurut 36,3% responden menyatakan bahwa 

buah-buahan diperbolehkan WJ!tlk diberikan kepada penderita asalkan buah-buahan 

dengan jenis tertentu seperti apel merah, pi sang sobo baik yang dimakan mentah 

ataupWl YW18 dimakan setelah dimasak lebih dahulu biasanya dipakai penderita 

Wltuk minwn obat, buah-buahan yang dimasak kemudiwi dibuang aimya , pepaya, 

buah-buahan yang tidak mt'mpWlyai rasa asam atau boleh semua buah-buahan asol 

diberikan pada waktu dilakukan hemodialisis, hal ini sesuai anjuran dolder, olasan 

responden yang lain adolah karena bnah-buahwi mengandwJg koliwn dan natriwn 

yang tinggi,sehingga dapat menimbulkan sesak nafas. Sedangkan menW1lt 2,3% 
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responden menyatakan boleh diberikan dan 2,3% responden lainnya menyatakan 

tidak tahu. 

Jadi pengetahuan responden sebll8ian besar tentang jenis makanan tertentu 

sudah benar. Demikian juga pengetahuan sebagian besar penderita menyatakan tidak 

semua makanan dapat dikonsumsi seperti yang dinyatakan oleh 86,4% penderita 

hanya sebagian kecil (3,6%) yang menyatakan boleh makan semuajenis makanan. 

Akan tetapi faktor mual dan muntah menyebabkan penderita bosan terhadap 

makanan yang telah disediakan oleh keluarga, sehingga menW1Jt sebagian besar 

responden (59,1%) penderita tidak selalu makan makanan yang disediakan oleh 

keluarga menW1Jt reponden hal ini disebabkan karena penderita tidak mempunyai 

nafau makan, badan terasa tidak enak dan merasa mual dan muntah, responden 

lainnya menyatakan bahwa 36,4% penderita sudah menyadari sehingga man makan 

makanan yang disediakan oleh keluarganya, dan hanya 4,6% responden menyatakan 

tidak tahu. 

Keluarga berkewajiban untuk mengontrol makanan yang dikonsumsi untuk 

penderita Memasak makanan sendiri merupakan salah satu upaya untuk mengontrol 

makanan penderita. Peranan keluarga dalam mengatur makanan penderita seperti 

yang dinyatakan oleh sebagian besar penderita (93 %) bahwa keluarga ikut 

mengatur makanan penderita Peranan keluarga dalam menyediakan makanan 

penderita dapat dicermati dari grafik 9 
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Dalam mengatur makanan keluarga yang meliputi menyediakan makanan 

penderila sebagian besar kelnarga terlibat (95,6%), hanya sebagian (4,5%) 

kelnarga tidak menyediakan makanan Imtuk penderila, makanan penderila 

disediakan oleh pembantu dan beli di wartmg. Dalam hal penyediaan makanan 

untuk penderita semakin dekat pertalian keluarga semakin berperan dalam mengatur 

makanari keluarga. Dalam hal ini istri atau suomi (68,2%) mempunyai perananan 

yang lebih banyak, hanya sebagian kedl saja suami/istri tidak menyediakan karena 

sibuk bekerja Sebagian besar anak penderita (54,5%) ikut bel1man dalwn 

menyediakan makanan Imtuk penderita, sedongkan 23,5% anak penderita tidak 

berperan dalam menyediakan makananan ptmderita karena mempunyai keterbatasan 

sepelti masih kecil, sekolah diluar kola Hanya sebagian keeil saudara penderita 

(2,3%) saja yang membantu menyediakan makanan penderita, karena saudara 

bertempat tinggal janh dengan penderita dan sibnk bekerja Hanya sebagian kecil 

tetangga penderita (6,8%) yang berperan membantu menyediakan penderita karena 

menumt responden tetangga mempunyai urnsan sendiri dan keluarga penderita tidak 

mau merepotkan tetwl8Sa dalam perawatan penderita Perkwnpulan seperti para ibu 
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pengajian atoo perkwnpulan gereja hanya sebagian kecil (6,8"10) yang ikut berperan 

membantu menyediakan makanan keluarga 

Usaha keluarga untuk mengupayakan penderita agar moo makan ditempuh 

dengan berbagai carn seperti yang terlihat dalam grafik 10 

IiIDlna.hltl 
.Ohurutl 
c Dlhl.rtcen 

Upaya kelullI"ga untuk mengusahakan agllI" penderita man makan sebagian 

besar masih berusaha agar penderita moo makan makanan dibawah kontrol keJUIII"ga 

(54,8%) yaitu dengan cara merayu dan menasehati penderita, membuatkan makanan 

dalam bentllk yang lain, bersikap empaty dengan cara kelllllI"ga tidak makan 

makanan yang dipantangkan untuk penderita dengan maksud untuk mengurangi 

keinginan penderita Sed8IIgkan memuut 29% kelulII"ga bersifat longgllI" terhadap 

keinginan penderita akan makanan yang dipantangkan dengan cara membelikan 

makan8II dilulII" rumah deng8II terlebih dahulu memesan makan8II pada rumah 

makanlwlII"UOg misalnya gllI"amnya dikurangi, permintaan penderita dituruti tapi 

dengan jurnJah sedikit atoo dituruti makan makanan yang dipantangkan waktu 

menjelang hemodialisis. Respoden lainnya sebesllI" 16,2% menyatakan tidak 

sanggup mengontrol penderita dengan perkataan lain membillI"kaiJ penderita kllI"ena 

pada waktu penderita bekerja, penderita dapat beli sendiri. Hal ini dicermati dllI"i 

perasaan penderita dalam merespon kelllllI"ga yang ditunjukk8II dalam grafik 11 
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Sebenarnya sebagian besar penderita (57,2%) tidak merasajengkel apabila 

keluarga mengatur makanan yang dikonsumsinya, akan tetapi faktor bosan dan 

perasaan mual dan muntah yang menyebabkan penderita tidak selalu makan makanan 

yang disediakan oleh keluarga 

IV, 4.2. Peranan Keluarga a'alam Mengatur Minum obat Pena'erita 

Obat mempakan salah satu pemmjang disamping hemodialisis dan mengatur 

diet dalam mendukung kelangsungan hidup penderita gagal ginjal kronik yang 

dirawat dengan hemodialisis. 

Menumt sebagian besar responden penderita kurang menyadari perlunya 

milium obat, sehillgga sebagian besar responden (61,4%) perlu menyediakan dan 

mengingatkan penderita, sedangkan lainnya penderita menyediakan obat keluarga 

tinggal mengingatkan saja (31,8"10) dan hanya sebagian kecil responden (2,3%) 

merru;a tidak dapat mengatur penderita sehingga membiarkan penderita. Kemudian 

4,5% sudah Sadlll' sendiri sehingga keluarga merasa tidak perlu mengatur karena 

penderita mempunyai kesadaran terhadap minum obat baik. 
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IV. 4. 3. Peranan Keluarga dalam Mengantar Pemeriksaan Penderita 

Untuk kelangsWlgan hidup penderita perlu melakukan hemodialisis dan 

hanya dopa! dilakukan di Surabaya lUltuk peserta Askes. Dukungan keluarga dalam 

pelaksanaan hemodialisis ini salah salWlya mengantar penderita ke rumah sakit, 

karena hanya sebagian kecil penderita yang mampu berangka! sendiri ke rumah sakit 

(13,6%), sedangkan yang lairmya perlu diantar (86,4%). 

Oleh karena penderita sebagian besar tidak dopa! datang sendiri dan 

kelullrgajuga tidak tega membiarkan penderita dstang sendiridisampill8 bila ada 

keperluan admistrasi seperti mengambil darOO, mengambil oba! dan alst sWltik 

maka keluarga merasa perlu mengantar penderita Peranan keluarga dalam 

mell8antar pellderita dopa! dicerma!i dari grafik 12. 

a. 
u 

•• 
ZI 

• SlIIrlng 
Perneh Puny. 

.. SuemlJllllrl 

D retangg • 

• Parkumpulen 
DPembentu 

Gambar 12. Distribusi Peranan Keluarga dan Masyarakat dalam Pengantar Penderita menurut 

Status Keluarga. 

Peranan keluarga dalam mengantar penderita dari grafik 12 ter!ihat bOOwa 

semakin deka! pertalian keluarga semakin sering mengantar penderita. Istrilsuami 

lebih banyak memegang peranan dalam mengantar penderita ke nunah sakit 

(77,3%), sedangkan laimya (22,7%) tidak dopa! mengantar karena sibuk bekerja. 
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Anak, hanya sebagian kecil saja anak penderita (36,4%) yang dapat 

mengantar penderita, sedangkan laillllya (63,6%) tidak dapat mengantar penderita 

karena bertempat tinggal j ooh dari penderita dan sibuk sekolah. 

Sandau, hanya sebagion kecil saudara penderita (22,7%) yang dapat 

mengantar penderita, sedangkan laillllya (77,3%) tidak dapat mengantar penderita 

kllrena bertempat tinggal jooh dengan penderita 

T etangga, hanya sebagian kecil tetangga penderita (2,3%) yang dapat 

mengantar penderita sedangkan 97,3% tidak dapat mengantar penderita karena 

mempunyai kesibukan rumah-tangga masing masing. 

Perkumpulan, hanya sebagian kecil teman penderita diperkumpulan (2,3%) 

yang dapat mengantar penderita, dan sebagian besar (97,7%) tidak dapat karena 

kesibukan mengurus rumah-tangganya juga disebabkan karena penderita tidak ikut 

perkumpulan. 

IV.S. Peranan Keluarga dalam Memberi afektif pad a penderita 

Kegi~an hemodialisis harns dijalani oleh penderita gagal ginjal kronik yang 

dirawat dengan hemodialisis berkesimbungan sepanjang hidup penderita dan apabila 

tidak dijalankan akan berakibat pada diri penderita berupa keluhan sesak napas, 

badan teras a tidak enak seperti yang diwlgkapkan oleh penderita, sehingga penderita 

harns moo Wltuk melakukan hemodialisis bahkan sebagian penderita menyatakan 

selalu menanti-nanti atau ingat dengan sendiri jadwal hemodialisis dan meminta 

keluarga untuk diantar ke rumah saki!. 

Kebosanan dalaJll proses penyembuhan sering dial9Jlli oleh penderita 

terutama penderita yang mendapatkan perlaknan perawatan kesehatan yang 

mempunyai jangka waktu yang lama seperti juga penderita gagal ginjal kroni.k yang 

34 

IR-Perpustakaan Universitas Ailangga 

Laporan Penelitian Peranan keluarga dala perawatan ..... Lucia Y. Hendrati



IR-Perpustakaan Universitas Ailangga 

Laporan Penelitian Peranan keluarga dala perawatan ..... Lucia Y. Hendrati



mendapatkan hemodialisis berkesinambungan selama hidupnya. Kebosanan ini 

terjadi juga pada penderita yang diteliti seperti yang diungkapkau oleh sebagian 

besar responden (50010) yang merasakan bahwa penderita pernah menga1ami 

kebosanan selama proses perawatan kesehatannya, menurut responden bahwa 

penderita mengalami kebosanan karena merasa capek dan waktu hemodialisis yang 

lama baik waktu menunggu giliran maupwl waktu pelaksBnaan hemodialisis, perasaan 

takut jika mesin rusak, perjalanan ke rumah sakit yang jauhdengan kendaraan umum 

menyebabkan penderita merasa tidak enak, penderita llIerasa tidak bebas hidupnya 

karena tergantung mesin hemodialisis dWI menurut responden penderita mengeluh 

ketidak adaan alternatif pengobatau yang lailmya. Sedaugkan 43,2% responden 

menyatakau penderita tidak pernah mengalami kebosanan dalam proses perawatan 

kesehatannya dan hanya 6,8% responden merasa tidak tahu tentang respon penderita 

terhadap proses perawatan kesehatannya, karena penderita terlalu diam. Sebagian 

besar penderitapun merasa bOSWl terhadap proses peraWatWl kesehatan dirinya 

(60,7%), menurut penderita kebosWlWl ini timbul karena terikat dengan mesin 

helllodialisis, proses helllOdialisis wak!wlya lanla sehinssa timbul kejenuhan karena 

tidak ada musik, capek dau menunggu sebelum pelaksanawl hemodialisis diluar 

ruWlgWl menyebabkau badan tidak enak karena terkena augin, takut ditusuk jarum 

pada waktu hemodialisis, karella hemodialisis berjalau tems menems selama hidup 

dau tidak tahu batas selesainya, perasaan capek jika mau berangkat karena badan 

lelllah dau harns naik kendaraan umum disamping biaya trausportasi yang mahal bagi 

penderita yWIg naik kendaraan umunl .. Sedaugkau sebagiau kecil penderita (39,3%) 

tidak merasa boswl dengau proses perawatWl kesehatannya, alasWl yWlg dikemukakWl 

penderita karena ingin llIelllpertahaakan hidup dan llIenyadari kalau helllodialisis 
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merupakan satu-satunya a1tematif pengobatan, serta bila tidak hemodialisis kepala 

menjadi pusing dan badan tidak enak disamping sikap pasrah kepada allah Jadi 

penderita sudah dapat merasakan m!lllfaai hemodialisis yaitn untnk menghitangkan 

raeun yang ada dalam tnbuh disanlping sudah biasa sehingga penderita tidak merasa 

bosan. 

Usaha keluw'ga dalWll mengatasi keboswlwl pelllderita dalWll proses 

perawa1wJ kesehatwmya sebagian besar dengan merayu penderita (63%) seperti yang 

ditwyukkan pada grafik 13. 

ClMenyu 

.Mem.k .. 
CMarnbiarkan 

Grafik 13. Distribusi Usaha Keluarga Menenangkan Penderita 

Penderita gagal ginjal kronik yang dirawat dengan hemodialisis yang 

berkesinambungan sering mengeluh bahwa dirinya tidak berarti lagi seperti yang 

diungkapkan oleh 50% responden. Perasaan ini timbul karena pada sebagian penderita 

merasa hidupnya tergantung mesin hemodialisis seperti yang diungkapkan oleh 75% 

penderita, seperti yang diungkapkan responden bahwa penderita sering mengeluh bahwa 

dirinya tidak berarti lagi karena mensa putus asalpesimis terhadap kesembuhan dirinya, 

sebab penderita merasa tindakan hemodialisis sudah Iwna dijalani dan tidak pemah 

selesai. Perasaan pulns asa juga dikarenakan karena banyaknya makanan yang 

dipantangkan sehingga penderita merasa matipun tidak apa-apa, perasaan merepotkan 
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keluarga dan merasa dirinya seperti sampah sehinga menyebabkan penderita ingin mati, 

merasa hidupnya terikat dengan mesin hemodialisis sehingga tidak bisa bekerja seperti 

sediakala, a1asan yang lain perasaan kangen pada anak yang tinggal di luar pulan jawa, 

perasaan sakit pada seltullh badan dan berbeda dengan kondisi sebelum hemodialisis 

sehingga merasa dirinya sudah menjadi cacat. Keluh kesah ini timbul terutama bila 

penderita tidak diajak OIuong atan tidak diperhatikan, atan bila merasa tersinggung. bagi 

penderita yang telah mampu menyekolahkan anaknya perasaan putus asa da keinginan 

mati lebih terdorong karena perasan bahwa tugasnya sebgai orang tua yang Illengasuh 

anak telah selesai. Sedangkan 50% responden merasa penderita tidak pemah mengeluh 

bahwa dirinya tidak berarti lagi, karellba Illenurut responden pellderita meuyadari 

pentingnya helllodialisis dan Illerupakall satu-satunya cara untuk Illempertahankan 

hidupnya, disamping itu krn'ena penderita merasa dirinya diperlukan oleh anak dan 

istrinya dan merasa beltuu siap mati karena masih Illelllerlukan waktn untuk beribadah 

kepada Tuhan, disrnupillg itu penderita merasa dirinya Illasih kuat drnllllellyadrn'i bahwa 

kondisi illi merupakan kehendak Allah. Hal inilah yrnlg Illenyebabkan penderita masih 

berselllangat nntuk hidup. 

Perasalln penderita yang tergantrulg mesin hemodialisismembuat penderita 

merasa putus asa sepelti yang diungkapkan oleh 57,7% penderita, sedangkan 42,3% 

penderita merasa tidak pemah putus asa. Perasaan putus asa tilllbul pada saa! pertama 

kali dilakukrnl hemodialisis seperti yang dialrnni oleh 38,5% dari seluruh penderita 

yang diwawancarai bahkan mentullt 19,2% penderita srnnpai sekarrnlg masih merasakan 

perasaan putus asa. Perasarul putus asa teraktnalisasi dalanl bentuk keinginrnl penderita 

untuk ingill cepat mati, malas atan tidak illgin melakukan hemodialisis, ingin freknensi 
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hemodialisis dijanmgkan atan dipercepat durasi perlakuan hemodialisis dimana rata-

rata 4 jam menjadi 2 jam. 

Upaya keluarga dalam lIlengatasi perasaan putus asa penderita adalah dengan 

llIelakukan pendekatrul pada penderita (95,5%) yaitu lIlerayu drullllemaksa penderita dan 

hanya sebagian kecil responden (4,5%) yang menyatakan membiarkan penderita, tapi 

pada akhirnya penderita mengajak IUltuk helllodialisis. 

Transplrultasi ginjal sebagai salah satu upaya IUltuk menghindari kebosanan 

rntinitas hemodialisis memwlg diinginkwl oleh penderita dWI keluw'ga akWI tetapi karena 

keterbatasan keluarga dan penderita seperti biaya yang tinggi, tidak adanya donor giIyal 

dan merasa transplwltasi akan mengorbankan orwIg lain, diswllping itu disebabkan 

hrena kondisi penderita yang tidak memwIgkinkan llIenyebabkan us aha transplantasi 

tidak ditindak lanjuti. 

MenwlIt responden semenjak dirawat dengan hemodialisis penderita kelihatan 

sires atan berubah perilakwlya seperti yang diwlgkapkan oleh seluruh responden. 

Perubahan itu antara lain penderita cendenUlg llIudah marah (43,2%), diam saja, atan 

mellyatakwlmerepotkwl kelllw·ga. 

Grafik 13. Di,su'ibusi Usaha Keluarga 1tlenE'nangkan Penderita 
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Sebagian besar responden berus!~Ja Illenghibw' penderita sepelii llIenasehati, 

Illelllotivasi dengan eara Illendatangkan anak dan salldara kennnah, llIengajak bercalIda, 

bercerita, masak bersama, menanyakan apa yang dipikirkan dan memberi altematif 

pelllecahan terhadap masalahnya, mellIlltarkan mllsik, llIengajak jalan-jalan, berdoa 

bersanJa, diberi kesibukan misalnya menjahit, dibiarkan dulll bila reda marahnya barn 

didekati, lmnya sebagian kecil re"poudetJ yHlIg membiarbUl pc'nd,'rila illi karenu penderim 
~ . 

lerlalu dimn dml keillurga tidak tahn npa yang harn, dilaleulemJ. 

V.6. Peranan keillarga dalam sosialisasi penderila 

MenyandmJg staJwl "'bagai penckrita dapat menyebabkan penderita 

diasillgkan atau dikncilkml baile oleh teman, keluarga maupwJ llIasyarakat, Karenu penderita 

itu dalam kondisi yang lelllah sehingga menumt pandmJgan oraJlg s(,kitamya penderita perlu 

ketenangan dan istirahat yang pruUang agar tidak kambuh atall dapat selllbuh dari 

penyakibJYa, sehingga penderita tidak diJibatkrul dalrull kegiatan ataupun dimintai bantuan 

fikiran dalrun pelllecahan llIasalah baik yang berasal dari masalah masyarakat, keluarga 

bahkruJ pellllasalahruJ penderita itu sendiri. 

Responden yang diwawruJcarai sebagian besar (52,3%) menyatakan bahwa 

penderita tidak selalu diJibatkan dalrun pL'mecalllUJ mflsalaJl kelmu'ga, karena takut 

penyakitnya tanJbah pru'ah, tmubah stress, takut kalau berfikir kondisinya tanlbah buruk/ 

semakin pru'ah, sebab berdasru'kan pengalrullruJ keJuru'ga bahwa penderita bila memikirkan 

sesuatu penderita mual-mual. Oleh karena itu agar pikirannya tenang dan tidak bertambah 

susah penderita tidak diJibatkrul dalam pemecahruJ masalah karena hrulya menrunbah beban 

peilderita, dalam kondisi telientu saja saja penderita dilibatkan dan biasanya keluarga 

hanya menceritakan hasil dru'i pemecahan masalah yrulg diceritakan sendiri oleh keJuarga 
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kepada penderita, dalam hal ini hasil yang positif misalnya pelaksanaan perkawinan anak 

penderita, pembayaran perawatan penderita Sedangkall menlll1lt 47,7% responden 

menyatakun bahwa penderita selalu dilibatkan dalam pemecallan masalah keluarga karena 

responden menganggap karena penderita Illerupakfm anggota keillarga dan Illa~ih mampll 

melllberi pet1imbangan. Disamping ilu keillarga sendiri masih memerlukan sebagai 

pendidik rumknya. 

Keterlibatrul pendenta dalrun k~giatan di masyarakat adalah perin agar 

penderita merasa tidak rendall did akibat dan penyakit yrulg dideritrulllya Mellurut 

sebagian responden (61,4'}o) penderita masih aktif dalam kegiatan masyru'akat diantarallya 

melakukrul kegiatan yang siiatnya aktif (77,70/0) sepelti mendatangi pellgajirul atanpllll 

ru'isan. Dalanl kegiatrul dimasyru'akat pada penderita yrulg aktif illi selalu diantar (33%) 

sedangkan hanya 19% yang tidak dirultru', sehingga keluarga dalam mengwltar harns 

menyediakrul waktu Ulltuk penderita dalam aktiiitas di masyarakat, yang tidak pernah 

dirultru' 48%. Hanya sebagirul kecil penderita (22,3%) melakukrul keterlibatrul dengan 

masyarakat secara pasif yaitu didatangi tetangga llIltuk dimilltai Ilasihat. Sebenarnya 

menwllt sebagirul beaar responden (75%), penderita ingin beraktifitas di lllasyarakat akan 

tetapi keluru'ga tidak lllemperbolehkan kru'ena khawatir penderita lelah atan bet1ambah 

sakit, sedangkan sisanya (25%), responden lllengatakrul pendrita tidak man terlibat dalam 

kegiatan di masyarakat karena penderita lllempllllyai anggapan bahwa orang yang telah 

menjalani cuci damb (hemodialisis) adalah orrulg yang lemah sehingga orang lain akan 

melihat dengan rasa kasihan. Dalanl hal ini pender ita merasa rendah diri dengan statusnya 

sebagai orrulg yang menyruldrulg penyakit tersebut. 
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V,l. Kesimpllian 

BABV 

KESIMPUL<\N DAN SARAN 

1. Karakteristik keillarga adalah sebagaian besar mempunyai keterikatan sebagai 

istrilsuanli, sebagian besar tingkat pendidikan perguruan tinggi dan Sl\fA, rata-rata 

usia berunlUr 42 tahun dan sebagian besar bertempat tinggal di Illar Surabaya 

2. Karakteristik penderita adalah rata-rata berunlUr 52 tahml dan sebagian besar 

berjenis kelamin laki-Iaki. Pekerjaan penderita sebagian besar sebagai pegawai 

negeri sipil, dimana sebagian besar luln8311 SMA . Seluruh penderita sudah 

menikah dengan rata-rata jumlah anak tiga, hanya sebagian kecil yang berstatus 

duda atau janda. Sebagian besar penderita melakukan hemodialisis seminggu 

sekali dan riwayat penyakit yang mendasari terjadinya GGK-lID adalah hipertensi 

pada sebagian besar penderita 

3. Keluarga berperanan dalam pembiayaan di luar hemodialis yang tidak ditanggung 

oleh asuransi kesehatan. Pembiayaan diluar hemodialisis seperti pembelian obat, 

pemeriksaan laboratorium, akomodasi (persiapan transportasi) masih dirasakan 

masalah oleh sebagian kecil keluarga tapi tetap diusabakan keluarga, karena 

penderita harus elihemodialisis. Pembiayaan yang dirasakan bera! apabila 

penderita salah makan yang berakibat harns melakukan cuci darah (hemodialisis) 

eli Rumah Sakit swasta yang mana biaya hemodialisis tersebut tidak ditanggung 

oleh asuransi kesehatan karena diluar jadwal yang ditentukan oleh runJah sakit dr. 

Soetomo. 
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4. Peranan keluarga dalam melindungi penderita diantaranya dalam mengatur 

makanan. Dan hal ini didulctms pengetahuan responden yang sudah benar dalam 

mengatur makanan untuk penderita kecuali pengetahuan tentang pemberian kaldu 

masih banyak yang belum mengerti. Disamping itu keluargajuga mengatur tentang 

keteraturan minum obat pOOa penderita. 

5. Peranan keluarga dalam memberi afektif pOOa penderita telah dilaksanakan oleh 

sebagian besar responden dan keluarganya dalam mengatasi kebosanan penderita 

dalam perawatan kesehatwmya. 

6. Peranan keluarga dalam mensosialisasikan penderita telah dilakukan oleh sebagian 

besar responden dan keluarga baik dalam pemecahan masalah keluarga maupnn 

masyarakat. 

V.1. Saran 

1. Bagi penderita diusahakan nntuk ditingkatkan pengetahuan tentang pengaturan 

makanan yang baik bagi penderita gagal girtial kronik yang dirawat dengan 

hemodialisis yang bel'kesinwubungan. 

2. Bagi peDderita yang barn pertama kali menjalani perawatan hemodialisis, 

sebaiknya diOOakan suatu peer education agar keluarga penderita bisa menerima 

perawatan tersebut. 

3. Bagi perusahaan asuransi kesehatan disarankan nntuk menyediakan dana 

keseluruhan dalwu rangka perawatan GGK -lID termasuk juga apabila penderita 

membutuhkan hemodialisis sewaktu-waktu dan biaya diluar hemodialisis seperti 

obat-obatan, pemeriksaan laboratorium dan a1at swrtik untuk meringankan beban 

pellderita tel1ltwua dimasa kl'i~is monett'l". 
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4. Basi penderita dan keJuarganya asar diberi penjeJasan tentang kegunaan dari 

asuransi kesehatan sehingga penderita selalu menjalani hemodialisis dengan tepat 

waktu. 
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Lampi ran-lam pi ran 
IUNTUK KELUARGA 

PERANAN KELUARGA DALAM PERA WATAN KESEHATAN PENDERITA 
GAGAL GINJAL KRONIK DENGAN HEMODIALISIS BERKESINMffiUNGAN 

DIRSDR.SOETOM.~O~T=AHUN==~~1~99~8~ ____________ __ 
Intervi ewer 
Tanggal 
Alamat Respondell 

I. KaJ·aktlllistik Responden 
1. Umur TAHUN 

N lima Responden 
NlUlla Penderita 
Tllnda tangan 

(UP) 

2. Pendidikan : Tidak tamat SD/ tanlat SDI SMPI SMA! PT. 

3. Keterikatan dengan penderita : 
a Istri / Suami 
b. Anak 
c. Saudara 
d. Tetangga 
e. Lain-lain: 

ll. Karakteristik Penderita 
1. Umur penderita : _______ TIL (UP) 

2. Pekerjaan :Sebelwn perawalan hemodialisis 
Sekarang 

3. Status perkawinan : Behun kawinl kawinl jandal duda 

4. Bila sudah kawin, jWlllah anak kandwig : ________ _ 

5. Tempat tinggal penderita : 
a Bersama istri dan IIllak 
b. Drut IIllak 
c. Drut saudara 
d Drut orang tua 
e. Lain-lain: ____ _ 

6. Tingkat pendidikan penderita : IT SD/ SDI SMPI SMA I PT 

7. Riwayat penyakit : 
a Diabetes Mellitus 
b. Hipertensi 
c. Glomel1U1efritis 
d Obstruktifw·opati & infeksi 
e. ginj al polikistik 
f lain-lain: ••••••••••••••••.•••••••.•••••••••••• 
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8. Mulai dilakukan hemodialisis ; _________ _ 

Ill. Peranan Dalam Pembiayaan 

9. Apal<ah mengenai pembiayarnllllltuk hemodialisi mel1Jpal<an masalah ? 
a Ya 
b. Tidal<···················································ke no. 13 

10. Bilaya, mellgapa? 
a Karena ekonomi tidal< mampu 
b. Karena masih menwlggllllg biaya WlaI< sekolah 
c. Karena bayar sendiri 

d. Lain· lain : •••••••••••••••••.•••••••.•• --••••••••••••••.•.•••••...•••••••• 

11. BiJa ya, bagaimwJa upaya keluarga Illltuk menga!asi biaya tersebut ? 
a Berhutwlg 
b. Mellunggu kirimall dad saudw'u atau anal< 
c. Lain·lain: ___ _ 

12. Dalwu kondisi la-isis monelt'r. fi'ckueusi hemodialisis dilakukan : 
a Tel1Js, sepelii selllllla 
b. Frekuensi diklU'aJlgi 
c. Dihelltikwl 

13. Bila tidal<, mengapa '? 
a Km'ena ditangglUlg oleh aslmmsi atau permmharul 
b. KW'ena ditlUlggung bersrulJa-sruna dengHn kelllru'ga lainuya 
c, Karena mampu membayru' 
d. Lain· lain: --- ---- --. -- ------- ---- --------. --- ---------- --- ... -- .... 

14. Diluar helllodilisis kehmrga hru1JS menanggllllg biaya IUltuk perawatan penderita 
dahun hal : (Lisa lebih dru'i salu) 
a Transpoliasi ke RS 
b. Beli oba! 
c. Labora!orilllll 
d. Lain-lain : 

15. Apal<ah cuci darah dilalmkan 2kali dallUlI seminggu ? 
a Ya ----------.-------. ke nomoI' 17 
b. Tidal< 

16. Bila tidal<, kenapa? 
a Tidal< mempunyai UlUlg 1ll1tuk transpOliasi 
b. tidal< melllplUlyai uWlg 1ll1tllk mellginap 
c. Tidal< ada yruJg menglUltar 
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17. Diluar biaya hemodialisis tersebut, dal3Iu hal pembiayaan apakah memperoleh 
masalah; 

Ya Tidak Alasan 
No. Jeuis Pembiayaan 
a Transportasi 
b. Obat 
c. Laboratorium 
d Lain-lain ....................................... 

KeNomor 19 

18. Bila biaya hemodialisis bersumber dari biaya sendiri, siapa yang menanggung biaya 
hemodialisis ; (Iebih dari satu) 

a Penderita sendiri 
b. Suruni I istri 
c. Anak 
d. Saudara 
e. Tetangga 
f. Yayasan sosial (agruna, PKK, Perkumpul an ; ) 

19. Siapa yang menanggung biaya ; ( baik dit.anggtUlg asurasi, pemsahaan maupun 
sendiri) 

No. Jenis biaya Pendel'i SU3Iui/ Anak Saudara Tetangga Yysn 
ta Istri 

1. Beli obat 
2. Transportasi 

------
3. laboratorium 
4. konsultas i 
S. . ...................... 

IV. Peranan DaIam Melindungi Penderita 

20. Mennrut pengetahuan Saudara Ibapak/ ibu jenis makanan apa yang boleh dimakan 
oleh penderita ? 

Jenis Makanan Dipilih Tidak dipilih Alasan 

1. makanan pokok 
a nasI 
b. kentang 
c. ketela 

2. lauk pauk 
a tslur 
b. daging 

·3· 

ASIIl'3Ilsi 
Perusaha 

an 

J 
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Jenis Makanan Dipilih Tidak dipilih Alasan 

c. ikan 
d. tempe 

e. tabu 
3. lCacaD2·kac~~an 

a. kacaD2 hiiau 
b. kacang tanah 

4. Susu 
5. Mimunan : 

a. terbatas 
b. tidak terbatas 

6. Pemberian Gararn -
a. sarna sekali 

-
b. dikuranlli 

7. Jtmis saVW·Wl 
a. kuab kaldu 
b. tidak berkllah 
kaldu 

8. Buab·buaban apa 
yang boleh 
diberikan ? ~,~~-~".~~-~. -~.~. j----~.-- ,~--_ ... ~". l ___ ..."",,,"~ __ . _.~-==-'''''''-' ........... _ .. 

'.~=~~' ~-'«=''--'-'-

21. Siapa yWlg menyediakau nmbman wlhlk pendl'rita ? 

Sering JW-Wlg 
(8). 

Tidak pemah Alasan 
(A) (C) (B/C) 

• Suamil Istri 
·Anak 
• Saudara 
·Tet~a 

• OraD2 vavasan 
• penderita sendiri 
• lain· lain: •••••••••••• 
-------.---.-------------

22. Apakab makanan yang disediakan di makan oleh penderita ? 
a. Ya ........ ke no 24 
b. Tidak, kenapa : ------------------------------------.--------. 

23. Bagaimana \\Saba keluarga agar penderita mWI makan makanan yang sesuai dengan 
WljurWl dokter ? 

a. Dirayu 
b. Dinasehati 
c. DibiarkWl 
d. Lain·lain ; ----------.---------------------------.---.-----------------------------••••• -. 
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24. Bagaimanakeluargamembantu agar penderita minum obat·/ 
a. Menyediakan 
b. Mengingatkan 
c. Membiarkan 

25. Siapa yang mengantar penderita untuk memeriksa kesehatannya 

Sering Jarang Tidak pel1lah Alasan 
(A) (B) (C) (B/C) 

- Suamil Istri 
- Anak 
- Saudara 
-Tet~a 

- Oramt vavasan 
- Datarut sendiri 
- lain - lain: ------------
-------------------------

26. Setiap kali periksa kesehatan , penderita menggwlakall alat trallspOltasi apa : 
a. Kelldaraan sendiri 
b. Kelldaraan WlIWlI 

V. Peranan Kelllarga Dolan! Memberikan Kasih Sayang (afektil) 

27. Apakah penderita sering mengeluh bahwa dirinya sudah tidak berarti lagi ? 
1. Ya, kenapa ? 
2. Tidak kenRpa? 
Pemyataannya: 

28. Apakah penderita pemah mengalami kebosanan dalam upaya proses penyembuhan 
penyakitnya (Rutinitas hemodialisis & pengobatan ) ? 
a. Ya. 
b. Tidak ----------ke no 31 

29. Bila ya, apa usaha keluarga untuk mengatasi masalah tersebut ? 
a. MeraYII penderita 
b. Memaksa penderita 
c. Membiarkan penderita 

30. Apakah lmtuk menghindari kebosRnan terhadap perawat.an hemodialisis keillarga 
berencana untuk melakukan tranplantasi ginjall 
a. Ya 
b Tidak, kenapa : .................................................. , .. " ..... : ................ .. 

-5-

.J 

IR-Perpustakaan Universitas Ailangga 

Laporan Penelitian Peranan keluarga dala perawatan ..... Lucia Y. Hendrati



31. Apakah penderita semenjak dirawat dengan hemodialisis sering kelihatan stres 
(bembah perilakunya) .? 

No Kondisi Ya Tidak 
a. mudah marah 
b. diam saja 
c. menyatakan merepotkan 

keluarga 
d. tidak tahu 

d. Tidak tahu, alasannya : ________________ _ 

e. Lain-lain: ___ . ____ _ 

2. Tidak, ________________ . ____ (p<>rnyataannya) 

32. Bila ya, bagaimana keluarga menenangkan penderita ? (semua pilihan hams 
ditan~akan ) 

Cam Menenan.~an Ya Tidak 
1. M enasehati 
2. Memotivasi 
3. Meng~ak bercanda 
4. Meng~ak bet j alan-j alan 
5. Meng~ak bercerita 
6. Menanyakan pada penderita apa yang dipikirkan dan 

memberi alternatif pemecahannya 
7. Membiarkan 
8.Lwn-!wll: ___________________________ _ 

VI. Peranan Keluarga Dalam Sosialisasi Pendelitll 

33. Apakah penderita selalu dilibatkan dalam pemecahan masalah keluarga : 
1. Ya, alasan : 

a. Mempakan anggota keluarga 
b. Masih mampu memberi pertimbangan 
c. Menjaga perasaan penderita 
Pemyataannya: _______________________ _ 

2. Tidak, alasannya 

34. Apakah penderita masih aktif dalam kegiatal1 masyarakat ./ 
a. Ya 
b. Tidak ------------------------- ke no. 34 
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35. Bila ya, j~ni:; k~gialall apa :;'1ia '? 
a Pengljjian 
b. Arisan 
c. Undangan Ilt'rkawinan 
d. Didatangi letangga Imtllk dimintai naseiIal 

36. Apakah dalarn kegiat<Ul di masyarakat penderita diantar? 
a Selalll 
b. Jarang 
c. Tidak pemah 

SELESAI 

37. Bila tidak, kenapa ? 
a Penderita ingin tapi keillarga tidak memperbolehkan 

karena takut penderita lelah. 
b. Tidak ada yang mengantar 

Selesai 

c. Penderita sebelurn sakit tidak pemah aktif 
d. Penderita tidak mau ____ --I~KENO 38 

38. Bila tidak, bagaimana cam keluarga Imtuk melibatkan penderita dalam kegiatan 
masyarakat ? 

Suanli/istri Anak Saudara Tetangga Yayasan 
- mendarnpin~i 
- mengajak 
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IUNTIJK PENDERITA 

k.lJESIONER 

1. NWlIa ............................................................................. . 
2. Apakah sandw"lllBapaki fuu merasa bahwa keluarga telah ballyak mellgeluarkan biaya 

Wltuk perawatwi bapakl fuu sandara ? 
a Ya 
b. Tidak 

3. Apakah sandaraIBapaki fuu merasa bahwa keluarga selalu berlll13ha Wltuk mencari 
biaya nntuk perawatan sandaralbapakl fuu ? 
a Ya 
b. Tidak 

4. Apakah keluarga mengatur makan yang sandara I Bapak I fuu makan sehari 'hari ? 
a SWl8at mengatw· 

. b. Mengatur 
c. Biasa 
d Tidak mengatur 
e. Membiarkwi 

5. Apakah menw1Jt sandaralbapaklibu semua makanan boleh dimakan ? 
a Ya 
b. Tidak, sebutkan : ....................................................................................................... . 

6. Apakah sandaral bapaklibu mel"llSa jengkel apabila keluarga mengatw· makanan yllll8 
sandara! bapaklibu makan ? 
a SlIIlgatjengkel 
b. Jengkel 
c. Biasa slY a 
d. Tidakjengkel 
e. Sangat tidak jengkel 

7. Apakah pemah merasa bosan dengan proses pellyembuhan pellyakit ylllig sandlll·albapak 
libu derita? 
a Ya, kenapa ? ................................................................................................... . 

b. Tidak kenapa ? ................................................................................................ . 

8. Apakah penderita merasa bOSlII1 dellgwllwllanya proses hemodialisis ? 
aya, kenapa: ______________________ ~~~~------------_ 
b. tidak, kellapa: Ke no 10 

9. Apakah bapakl ibu/ sandlll·a inginmelakukllli trlllisplantasi ginjal ? 
a Ya, kenapa : .............................................................................. . 
b. Tidak, kenapa : ........................................................................ . 
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10. U ntuk memmggu lamanya pelaksanaan proses hemodialisis, kegiatan apa sajakah yang 
saudaralbapak/ibu inginkan selama memUl&gU proses hemodialisis ? (semua pilihan 
ditanyakan) ; 

Ya Tidak 
a Apakah perlu ternan untuk ngobrol 

b. Apakah perlu ternan untuk bennain 
catur 

c. Perlu diijinkan untuk merajut alau 
membawa buku 

d Dipercepal waktu hemodialisis 
e. Disediakan TV/ radio 
[ Lain-lain: ............................................. 

11. Apakah keluarga selalu menemani I menghibur saudaralbapak/ibu untuk mengurangi 
kejenuhan selama proses cuci darah ? 
a Selalu setiap saat 
b. Jarang 
c. Pelllah 
d. Tidak pelllah 
e. Sama sekali tidak pelllal! 

11. Apakah salldaralBapak!Ibn merasa hidup nya terganh.mg mesin hemodialisis ? 
a Va, kenapa : ------------- KE NO. 12 
b. Tidak, kenapa : ----------SELESAl 

12. Bila saudaralbapaklibll pelllal! merasa putus asa ? 
a Ya 

1. Dulu pertama kali 
2. Tidak pemah 
3. Sampai sekarang ................................. ke no 13. 

b. Tidak ............................... Selesai 

13 Bila ya, apa yang anda ingin lal'Ukan .,' 

Macarn keiuginan Ya Tidak 
- Makan makanan Yang dilarang biar cepa! mati -. 

- TjDdak~1 apa saia YIllIg memhllai c~at I!laii 
- Merasa irunD bunuh diri --
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