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

Perawatan kesehatan penderita gagal ginjal kronik dengan hemodialisis (GGK-
HD) dalam pelaksanaannya perlu mendapat dukungan baik dari keluarga ataupun
penderita itu sendiri dikarenakan memerlukan wakiu yang lama. Dukungen keluarga
dapat berupa ekonomi, pemberian perlindungan, afektif (kasih sayang), pengakuan status
penderita, mendorong penderita agar penderita bersosialisasi dengan magyarakat
manpun keluarga lainnya

Fokus permasalahan dalam penelitian ini ada 5 permasalahan yaifu (1)
Bagaimana karakteristik responden dan penderita ? (2) Bagaimana peranan keluarga
untuk memberi dukungan ekonomi dalam merawat penderita GGK-HD ? (3) Bagaimana
peranan kelvarga dalam hal melindungi penderita GGK-HD ? (4) Bagaimana peranan
keluarga dalam membantu penderita untuk memecahkan permasalahan psikis penderita
‘gagal ginjal kronik dengan hemodialisis ? (5) Bagaimana peranan keluarga dalam
mensgosialisasikan penderita gagal ginjal kronik dengan hemodialisis ke lingkungan
sekitar ?

Tujuan penelitian vntuk mempelajari seberapa javh 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 faktor-faktor
pendukung dan penghambat dalam perawatan penderita gagal ginjal kronik dengan
hemodialigis yang dilakukan oleh keluarga, sehingga dapat dipakai oleh instansi terkait.

Penelitian dilakukan secara observasional dengan rancangan cross-sectional
dan data dianalisa secara deskriptif Responden adalah penderita maupun keluarga
penderita yang diwakili oleh seorang yang bertanggung jawsb terhadap perawatan
penderita. Lokasi penelitian adalah di RS Dr. Sutome Surabaya . Sampel yang diambil
adalah pasien gagal ginjal kronik yang menjalankan hemodialisis pada bulan Januari
1999. Pengambilan sampel dilakukan secara purposive, dipilih pasien dan kelumga
yang komumnikatif Cara pengumpulan data dengan wawancara yang berpedoman pada
kuesioner berstruktur.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden yaitu keluarga
telah berperan dalam perawatan keschatan penderita dalam hal pembiayaan (ekonomi),
pemberian perlindungan termasuk dalam hal penyediaan makanan yang benar dan obat
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yang harus dimioum, peranan dalam afektif yaitu membantu dalam memecahkan masalah
paikis , dan mendorong penderita agar bersosialisasi dengan linglangannya.

Kesimpulan adalah secara umum peranan keluarga dalam hal perawatan
kesehatan penderita gagal ginjal kronik dengan hemodialisis cukup baik dan sarannya
adalah masih diperlukan pengetahuan yang lebih banyak tentang perawatem kesehatan
pada penderita dan perlunya asuransi kesehatan yang menanggung biaya secara
keseluruhan untuk penderita gagal ginjal kronik dengan hemodialisis.
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gagal ginjal terminal dapat terhambat dan penderita dapat mentkmati hidupnya

Terselesainya penelitian ini tidak lepas dari bantuan berbagai pihak, untuk itu
kami ucapkan terima kasih yang pertama kepada dr. Pranowo, dr. M. Yogiantoro, dan dr.
ChandraB. L, yang telah memberikan bantuan konsultasi dan supervisi kepada tim peneliti.
Kedua kepada Kepala ruang hemodialisis ibu Dorce dan perawat yang telah dengan senang
hati membantu dalam menyediakan daftar data penderita hemodialisis. Ketiga rekan-rekan
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bersedia diwawancarai atas wakin yang disediakan kemi ucapkan terima kasih, yang

kelima kepada Rektor Universitas Airlangga Surabaya yang bersedia mendanai penelitian
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BAB1

PENDAHULUAN

L1, Latar Belakang Penclitian

Gagal Ginjal Kronik (GGK) adalzh ganggnan faal ginjal yang berjalan kronik
dari mulai faa! ginjal normal sampai tak berfingsi lagi. Penyakit gagal ginjal kronik ini
merupakan masalah penting dalam kesehatan masyarakat karena menurut laporan yang
bersumber dari data penderita gagal ginjal kronik yang pernah dirawat di R.S. dr.
Kariadi tahun 1979 sampai dengan Juni tahun 1983 menyatekan 80% penderita
merupakan usia produktif (Parsoedi, 1984). Kondisi ini dapat menghambat kualitas
hidup dan kemampuan produktif disamping menghambat pembangunan secara umum.

Gagal ginjal kronik dapat menyebabkan fingsi ginjal penderita tidak dapat
disembuhkan total kembali seperti sediakala bahkaﬁ biga berlanjut menjadi lebih
parah Untuk mempertzhankan hidupnya penderita gagai giﬁjak kronik dapat melakulcan
hemodialisis atan transplatasi ginjal, yang harus didukung dengan perawatan dirumah
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 suaty masyarakat, di mana salah satu
fungsinya adalah memberikan perlindungan/ayoman dan kasih sayang kepada anggota
keluarga yang lain. Berkaitan dengan perawatan penderita di rumah peranan keluarga
gangat dipeleukan bagi penderita Adapun peranan keluarga yang dimaksud adalah
dalam hal ini dapat berupa aktivitas yang berupa antara lain membantu memecahkan
masatah, berkomunikasi, mengontrol perilaku maupun pemberian kasih sayang dan

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

B N
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diperlukan dalam kesembuhan maeupun dalam mempertahankan status kesehaten
penderita.

Dalam menjalankan fungsi ekonomi , keluarga mempunyai peranan dalam hal
pembiayaan diantaranya dalam mengusahakan tersedianya dana untuk pelaksanasn
hemodialisis. Mekanisme keluarga dalam menyediakan dana untuk pelaksanaan
hemodialis aiaupun rencana untuk pelaksanaan transplantasi ginjal ini merupakan salah
sat hal yang akan diamati dalam penelitian ini. Mengingat biaya untuk hemodialisis
ini semakin lama semakin meningkat seiring dengan semakin parahnya kondisi krisis
moneter yang dialami oleh bangsa Indonesia maka peneliti ini ingin mengetahni
bagaimanakah mekanisme keluarga penderita dalam pembiayasn apakah cenderung
menghentikan atau mengurangi frekwensi hemedialisisnya,

Peranan keluarga yang lain adalah dalam hal penyediasn pengobatan atau
peralatan yang dibutuhkan untuk pertolongan pertama di rumah maupun di rumah sakit
apabila sewaktu-waktn penderita mengatami serangan yang sifitnya tiba-tiba. di rumah
hal inipun merupakan hal yang juga dicermati oleh peneliti. Dalam hal ini peneliti
ingin mempelajari apakah keluarga penderita gagal ginjal kronik mempunyai persiapan
daiam menghadapi serangan yang mendadak dari penderita. Untuk mengontrol perilaku
penderita yang dapat memperparah penyakitnya, Apa yang dilakukan oleh kelum'ga
pendeﬁta untuk mencegahnya ataz mengarahkan ke perilaku yang lebih baik, hal ini
merupakan permasalahan yang skan dikaji dan menarik peseliti untule dikembangkan
dalam penelitian ini. Seringkali penyakit membebani penderita sedemikian rupa
sehingga mengurangi motivasi penderita untuk berobat atan membuat penderita
menjadi putis asa Penderita gagal ginjal kronik kbususnya penderita dengan

perawatan hemodialisis mengalami problem psikis yaitu merasa hidupnya tergantung
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pada suatu alat/mesin hemodialisis. Untuk menyelami permasalahan tersebut peneliti
berkeinginan untuk mempelajari tentang pendekatan yang bagaimanakah yang dilakukan
oleh keluarga penderita dalam usaha untuk meringankan beban peikis penderita.
Pendekatan kepada penderita agar memperhatikan kesehatan dirinya tidak
hanya perlu dilakukan oleh petugas kesehatan karena jalur pendekatan keluarga jauh
lebth penting sebab Leluarga lebih sering berada didekat penderita. Hambatan-
hambatan apa sajakah yang dialami keluarga dalam upaya perawatan kepada penderita
perlu diketahui untuk dicari pemecahan yang komprehensif Oleh karenanya hasil
penelitian ini merupaken hal yang diperlukan karena dengan mengetahui permasalahan
yang dialami keluarga daiam melakukan perawatan terhadap penderita dapat menjadi
bahan masbkan untuk selanjutnya sebagai bahan untuk membuat dikembangken

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

L2. Rumusan Masalah Penclitian
Keluarga selayaknya menjalankan  fingsi perawatan sebagai keluarga
diantaranya dalam merawst penderita gagal ginjal kronik dengan hemodialisis
{GGK-HD) baik di rumah, manpun di Rumah Sakit misaluya mengantar penderita ke
rumah sakit, dan membimbing di rumah sakit perlu dilakvian kelvarga juga dalam
rangka mempertahankan hidup penderita. Oleh karenanya yang menjadi permasalahan
dalam penilitian ini adalah peranan apa sajakeh yang dilalaukan atan diterapkan
keluarga dalam menjalankan fingsi keluarga dalam merawat penderita gagal ginjal
kronik dengan hemodialisis, terlebih dalam masa krisis moneter di tahun 1998 ini ?
Adapun perincian permasaiahan yang akan dipelajari adalah sebagai berikut :
1. Bagaimanakah karakteristik dari penderita GGK-HD dan keluarganya ?
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2. Bagaimanakah peranan keluarga dalam melaksanakan fingsi ekonomi dalam
merawat penderita gagal ginjal kronik dengan hemodialisis ?

3. Bagaimanaksh peranan keluarga dalam melaksanakan fingsi melindungi penderita
untuk mengontrol perilalmnya agar tidak semakin parah penyakit ?

4. Bagaimanaksh peranan keluarga dalam menjalankan fingsi afektif dalam membant
memecahkan permasalahan psikis penderita ?

5. Bagaimﬁwkah peranan keluarga dalam menjalankan fimgsi sosialisasi yaitn
mengadaptasikan penderita ke lingkungan sekitar ?

L3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tupuan wmum
Mempelajari peranan keluarga dalam merawat penderita gagal ginjal kronik
dengan hemodialisis.
1.3.2. Tupuan khusus :
1. Mengidentifikasikan karakteristik responden (keluarga penderita) dan penderita
| yang meliputi umur, jenis kelamin, status perkawinan.
2. Memahami peranan keluarga dalam menjalankan fingsi ekonomi (menyediakan
bisga ) B
3. Memahami peranan keluarga dalam melindungi penderita {mengantarkan ke
nmah sakit, mengatur diet, menghindarkan dari kebiasaan yang memperburuk
penyakit, menyediakan pengobatan dirumah untuk pertolongan pertama )
4. Memszhami keluarga dalam menjalankan fingsi afektif {mendorong penderita

untuk lebih bersemangat, menghibur penderita)

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




IR-Perpustakaan Universitas Ailangga

5. Memahami peranen keluarga dalam menjalanken fungsi sosializasi {mendorong

penderita untuk berkumpul dengan anggota keluarga dan masyarakat)

L4. Manfaat Penclitian

Memberikan informasi kepada pihak yang terkait melalui penelitian penderita

gagal ginjal kronik dengan hemodialisis seperti Rumah Sakit, Dinas Kesehatan yang

dapat digunakan untuk pengembangan pedoman keluarga dalam perawsatan yang aman
pada penderita gagal ginjal kronik dengan perawatan hemodialisis, dan materi

penyuluhan pengabdisn masyarakat bagi Fakultas. Disamping itu juga menambah

pengetahuan bagi civitas akademika

Laporan Penelitian
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BABH

TINJAUAN PUSTAKA

IL.1. Pengertian gagal ginjal kronik (G GK) dan Faktor Risikonya

Kerusakan ginjal dalam periode yang lama seringkali mengarah kepada
kerusakan jaringan nepron yang progresif dan irreversibel. Kernsakan jaringan ginjal
tersebut pada akhirnya menyebabkan hipertrofi strukiural dan fimgsional dari jaringan
ginjal yang masih hidup, hipertrofi kompensatory ini merupakan upaya adaptasi
terhadap peningketan tekanan kapiler glomerular yang merupgkan maladaptasi
(Lazarus, 1998).

Gagal ginjal kronik adalzh penurunan faal ginjal yang menahun, yang tidak
reversibel dan cukup lanjut (Soeparman, 1994). Faktor-faktor yang memperburuk
terjadinya gagat Ginjal Kronik adalah :

a. infeksi traktus urinarius

b. obatruksi traktus urinarius

¢. hipertensi

d. gangguan aliran darsh ginjal

¢. gangguan elektrolit

 f  pemakaian obat-obat nefrotoksis(Soeparman, 1994)

Menurut Lazarus (1998) penyebab utama terjadinya gagal ginjal kronik (Chronic
Renal Failure) adalah :

1. Diabetes mellitus

2. Hipertensi
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3. Glpmemlonepln-itis

4. Renal sistikus

Pada penderita yang mengalami kegagalan fingsi ginjal dapat menjalani
perawatan dialigis atan tranplantasi ginjal. Keputusan untuk melakukan perawatan tersebut
ditentukan oleh kualitas hidup penderita dan apakah terapi tersebut lebih bermanfaat
dibandingkan risikonya (Lazarus, 1598). |

11.2. Dict Pada Penderita Ginjal
Tujuan terapi diet bagi penderita penyakit ginjal adalah untuk mengnrangi
beban kerja ginjal dalam mengendalikan keseimbangan cairan dan mengeluarkan sisa
metabolisme. Diet yang sesuai dengan kebuiuhan pasien dan secara berkala
diperlukan penyesuaian adalah
a. Masukan energi memadai untik mencegah terjadinya pemecshan protein jaringan
b. Pembatasan garam pada penderita gagal ginjal kronik dengan riwayat hipertensi

dan edematous

¢. Pembatasan masukan protein (Beck, 1995)

Penatalaksanaan diet pada penderita ginjal kadang-kadang digunakan untuk
memainkan peranan pendukung bersama-sama dengan hemodialisis atau transplantasi
ginjal. Penatalaksansan diet dibubungkan dengen kemampuan fimgsi ginjel penderita
gagal ginjal kronis yang telah diketahui fingsinya. |

Salsh satu fimgsi ginjal adalsh mengeskresikan hasil-hasil pemecahan protein

karena fungsi ginjal penderita telah menurun, maka jumlsh protein dalam makanan
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harus dibatasi. Protein dengan nilai biologis tinggi dan mengandung semua asam
amino essensial yang harus diberikan, dimana protein tersebut terdapat dalam telur,
susn, daging, serta ikan Sedangkan makanan yang kaya akan protein nabati seperti
tempe, tahu, kacang hijau, kacang tanah, roti biasanya tidak diberikan dalam diet

. rendah protein yang ketat karena protein nabati relatif lebih berigikan 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 nuirisi pada penderita gagal ginjal terminal yang _
dirawat dengan hemodialisis sebanyak dua kali seminggu memmjukkan bahwa
sebagian yaitu sebesar 37,5% mengalami malnutrisi dimana sebagian besar
merupakan malnufrisi ringan Hampir semua pasien takut makan-makanan kaya
protein hewani digebabkan oleh nasehat dokter (Sja’bani, 1996).

Diduga kebiasaan diet rendah protein yang dianjurkan oleh dokter pada fase
predialitile kut berperan terhadap terjadinya malnutrisi pada penderita gagal ginjal
kronik dengan hemodialisis. Penelitian Sja’bani dan Raka tentang perilakn diet
menunjukkan bahwa penderita yang mendapat masukan protein harian kurang dari 1
gram /kg berat badan cenderung terjadi pada sebagian besar penderita gagal ginjal
terminal dengan perawatan hemodialisiz yang mengalami hipoalbumenia (Sja’bani,
1996).

Lowrie dan Lew (1990) melaporkan bahwa penderita hemodialisis dengan
kadar albumin 3,5 / 4,0 gram/dl memiliki risiko kematian 2 kali dan penderita dengan

kadar albumin 3,00 - 3,5 gram/dl mempunyai risiko kematian 5 kali lebih besar dari
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kelompok penderita dengan kadar albumin 4,0 - 4,5 gram/dl (dikutip : Sja’bani,
1996).

Diet protein rendah dapat menckan progresivitas gagal ginjal dan menekan
gejala toksisitas urenmik pada penderita. Namun diet protein rendah disisi lan
menyebabkan kemungkinan malnutrisi dan retardasi pertumbuhan pada anak-anak
(dikutip : Sja’bani,1938).

Diet rendah protein dapat menyebabkan penderita muai, gejala mual dapat
hilang jika dibujuk untik memaken seluruh makanannya.

Sebagian pasien akan menahan kalium hingga taraf yang tidak proporsional
sehingga diperlukan pembatasan kalivm (Andry, 1995). Pembatasan garam mungkin
diperlukan misalnya makanan yang dimasak dan digjihm tanpa penambahan garam
dan mquhindari makanan yang bergaram termasuk margarine atau mentega tetapi roti
rendah protein akan memberikan masukan natrium (karena dibuat dengan soda kue).

Penggunaan makanan yang mengandung tinggi kalori rendah protein seperti
gula glukosa, mentega, margarine, minyak, cream, nasi, makanan manis seperti selei
sirup, kopi.

Minuman yang sesuai bagi penderita gagal ginjal kronik adalsh teh, sirup,
mavpun kopi yang encer akan tetapi jumlahnya perlu dibatasi.

Makanan nabati umumnya mengandung lebih banyak kalium daripada hewani

sebaliknya makanan hewani lebih banyak mengandung natrium.

IL3. Fungsi Kelnarga
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Keluarga adalah suatu sistem dan tata cara yang diterima untuk
menyelesaikan sejumlah tugas penting.

Sedangkan dalam literatur yang lain kelverga merupakan benfuk utama
persekufuan antara pria dan wanita setelah menikah unhik mendapat dan memelibara
keturunan sekalipun fungsi ity mungkin gagal untuk dijalenkan atan dikerjakan.
Keluarga adalah sustu strukhr kelembagaan yang berkembang melalui upaya
masyarakat untuk menyelesaikan tugas-tugas tertentu (Shadily, 1994) Tugas keluarga
diantaranya adalah :

1. Finggi pengaturan seksual
Keluarga adalah lembaga pokok yang meripakan wahana bagi masyarnkat
untuk mengatur dan mengorganisasikan kepuasen keinginan seksual.
2. Fungsi reproduksi
Keluarga berfungsi untuk meneruskan keturunan dengsn jalan memperoleh
ana sebagai keturunan. Masyarakat yang menetapkan seperangkat normal bahwa
untuk memperoleh anak harus melalui lembaga yaitu ketuarga
3. Fungsi sosialisasi
Sosialisasi adalah suaty proses dimana seorang mmilai menerima dan
menyesuaikan diri kepada adat istiadat suato golongan, dunma lambat laun iz
akan merasaken sebagai bagian dari golongan. Sosialisasi merupakan
- perfumbuhan perasaan yang menimbulkan tindakan.
4. Fungsi afeksi
Salah satu kebutuhan dasar manusia adalah kebutuhan akan kasih sayang atan

rasa dicintai, Permasalahan gangguan emosiona, masalsh-masalah perilala dan

i0
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kesehatan fisik, menurut pandang psikiater penyebab utamanya adalah ketidak
adaan cinta.

Cinta atay kasih sayang merupakan salah satu kebutuhan sosial mamisia

- yang paling penting seperti kebutuhan akan persahabatan dan keintiman, tanggapan
mannsiawi yang penuh kasih sayang Orang yang tidak pemszh dicintai jarang -
bahagia sehat dan berguna.

Sebagian besar masyarakat hampir seluruhnya bertumbuh kepada keluarga
untuk mendapeatkan tanggapan kasih sayang kebutuhan persshabatan sebagian
dipemihi oleh keluarga den sebsagian lagi oleh sejumlah kelompok yang lain,
seperti klub yang diorganisasikan atas dasar kekerabatan merupakan perluasan
dari keluarga

5. Fungsi penentuan status
- Keluarga berfingsi sebagai dasar untuk memberi status baik fisik, ekonomi
dan psikologi bagi seluruh anggotanya Beberapa masyarakat memendang
serangan terhadap scorang anggota berarti seriangan terhadap seluruh keluarga,
dan seluruh nasib untuk membela keluarga

6. Keluarga ekonomi
Keluarga sebagai unit ekonomi dasar dan metupakan unit dasar kerjasama

dan sepenanggungan (Horton, 1991).
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BABII

METODOLOGIPENELITIAN

IML1. Jenis penelitian : Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan rancangan
cross-sectional, untuk menggambarkan peranan keluarga dalam perawatan keschatan
penderita gagal ginjal kronik dengan perawatan hemodialisis.

I 2. Responden Penelitian : Keluarga penderita gagat ginjal kronik yang menjalani
perawatan hemodialisis yang berkesinambungan, dimana yang diwawanecarai
meliputi keluarga penderita yang diwakili oleh satn orang dan penderitanya sendiri.

IIL3. Lokasi Penelitian : Penderita gagal ginjal kronik yang mendapat perawatan
hemodialisis secara berkesinambungan di ruang hemodialisis di Rumah Sakit dr.
Soetomo Surabaya.

I 4. Populasi Penelitian : Penderita gagal ginjal kronik yang menjalankan perawatan
hemodialisis di Rumah Sakit dr. Soetomo.

L 5. Sampel : Penderita gagal ginjal kronik yang dirawat dengan bemodialisis yang
berkesinambungsan yang dirawat diruang hemodialisis Rumsh Sakit dr. Soetomo pada
bulan Januari 1999 sebanyak 44 orang, |

IL6. Cara Pengambilan Sampel : secara purposive diambil penderita gagal ginjal kronik
yang menjalani hemodialisis yang komunikatif

OL7. Cara Pengambilan data : wawancara dengan kuesioner berstruktur. Data dalam

penelitian dikumpulkan melaini dua cara, yaitu : wawancara gecara langsing dengan
keluarga penderita dengan menggmakan pedoman kuesioner yang berstruktur {ahy dikui
dengan wawancara terhadap penderitanya Guna mencari data yang lebih rinci maka

" dilakukan probing dan wawancara secara mendalam (in-depth interview).

—
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IIL8. Teknik analisa data : data yang berhasil dikumpulkan kemudian diedit dan ditabulasi
serta disajikan secara deskriptif.
IIL 9. Varigbel :

a Karakteristik responden (anggota keluarga) dan penderita : umur, jemis kelamin,
tingkat pendidikan, pekerjaan, tempat tinggal XKhusus untuk penderita ditambah
riwayat hemodialisis.

b. Peranan keluarga dalam hal pembiayaan meliputi pémbiayaan hemodialisis,

pembiayasn diluar hemodialisis {transportasi, obat-obaten, pemeriksaan

labloratorim dan lain-lain)

¢. Peranan keluarga dalam melindungi penderita meliputi mengatur makanan
(kalori, protein, air minum, garam, kaldu, bush-bushan), mengatur minum obat,
mengantar pada waktu pemeriksaan.

d. Peranan keluarga dalam memberi afektif penderita meliputi upaya yang
dilakukan kelurga dalam membantu mengatasi masalah psikis.

e. Peranan keluarga dalam sosialisasi penderita meliputi upya keluarga dalam

' membantu penderita berinteraksi dengan linglungannya.
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

1v.1. Karakteristik Responden
Responden yang merupakan suraber informasi ada 2 yaitu keluarga penderita

yang diwakili oleh saty orang dan penderita it sendiri. Sebagian besar keluarga
penderita yang diwawancara mempunyai keterikatan sebagai istri atau suami (65,9%),
sebagai anak (20,5%), saudara (4,5%), yang lninnya sebagai menantu dan pembantu
(9,i%). Pendidiken merecka scbagian besar Perguruan Tinggi (45,5%), laimnya SMA
(22,7%), SMP (15,9%), SD (9,1%) dan hanya 6,8% yang tidak tamat SD. Keluarga
yang diwawancarai berumur antara 22 sampai 74 talun dan rata-rata berumur 42 tahun,
Sebagian besar responden adalah perempuan 77,3% dan laki-laki 22,7%.

IV.2. Karakteristik Penderita
IV.2.1. Umur dan jenis kelamin penderita

Penderita gagal ginjal kronik yang dirawat dengan hemeodialisis yang
berkesinambungan diruang hemodialisis Rumah Sakit dr. Soetomo Sursbaya
berjumiah 114 orang dan yang diambil sebagai sampel sejumlah 44 orang. Penderita:
berumur antara 32 tahun sampai 75 talun dan rata-rata berumur 52 tahun,

Penelitian oleh Hari pada penderita gagal ginjal kronik yang dirawat dengan
hemodialisis pada tempat yang sama dalam kurun waktm 1991 sampai 1992
menunjukkan karakteristik penderita menurut umur yaitu umurnya antara 10 - 71 tahun
(Hari, 1993).
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Penclitian Soewsnto pada penderita gagal ginjal tahap akhir di unit
hemodialisis di Rumsh Sakit Katolik Surabaya menunjukkan 52,7% merupakan usia
produktif dengan rata-rata umur 47,2 tahun (Soewanto, 1992).

Sebagian penderita adalah laki-laki (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%).
Adapun selama dirawat dengan hemodialisis sebagian besar penderita tidak bekerja
sama sekali (59,1%} dengan alasan memang dari dulu tidak bekerja atan dari dulmnya
bekerja dan selama perawatan tidak bekerja sama sekali, sedangkan penderita yang
lain mengungkapkan bahwa selama dirawat dengan hemodialisis rtinitas pekerjaan
berkurang (25%) sedangkan 15,9% bekerja seperti biasa hanya wakiu-wakiu tertentu
untuk wjnan hemodialisis tidak masuk kerja karena keperluan ke rumah sakit.

IV.2.4. Status Perkawinan dan Jumiah Anak

Seluruh penderita sudah menikah dan sebagian besar dalam statug kawin
(88,6%) sedangkan 11,4% dalam status janda atan duda. Jumlah anak yang dimtliki
oleh penderita rata-rata 3 anak hanya sebagian kecil penderita 6,8% tidak mempunyai
anak dan maksimal jumlah anak yang dimiliki & orang,

1V.2.5. Tempat Tinggal Penderta

Sebagian besar penderita tinggal di luar Surabaya {59,1%) sedangkan lainnya
tinggal di kotamadya Surabaya (40,9%). Penderita sebagian besar tinggal bersama
istri dan anaknya (90,9%), sedangkan yang lainnya ikut saudara (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%), sedangkan lainnya lulusan

perguruan tinggi (34,1%), SMP (9,1%) serta SD dan tidak tamat SD (9,1%).
V. 2.7. Riwayat Hemodialisis

Sebagian bexrar penderita mempunyai penyakit dasar yang mengawsli sebelom
perawatan hemodialisis adalah hipertensi (40,9%), Obstruktif uro pai dan infoksi
(25%5), diabetes melitus (20,5%), dan lainnya (13,6%).

Penderita telah menjalani hemodialisis rata-rata 16,5 bulan dengan rentang
waktu antara 1 bulan sampai 73 bulan Sebagian besar menjalani rutinitas
hemodialisis seminggn sekali (77,3%) dan seminggu 2 kali (22,7%). Pada m:mmmya
pelaksanaan hemadialisis seharusnya dilakukan seminggu dua kali, akan tetapi hal ini
tidak dapat dilaksanakan oleh Rumah Sakit dr. Seetomo pada seluruh penderita
karena mesin hemodialisis yang dioperasikan hanya 10 unit.

IV.3. Peranan Keluarga dalamm Pembiayaan Perawatan Penderita
Pembiayaan merupakan salalz. satm unsur pendukung yang penting dalam
perawatan kesehatan, Keluarga berperan dalam penyediaan dana guna usaha
penyembuhan angeota keluarga yang sakit, dimana anggota keluarga yang sakit
mempunyai hak untuk dirawat dan keluarga berkewgjiban untuk mengusahakan
kesembuhan anggota keluarga vang sakit.

V3. L Peranan Keluarga datam Pembrayaan hemodicdists
Data yang dikumpulkan menunjukkan bahwa sebagian besar pembiayaan
hemodialisis dibiayai oleh Askes, sehingga sebagian besar (97,7%) responden
merasakan untuk pembiayasn hemodialisic tidak merupakan suatu masalah.
Permasalshan pembiayaan hemodialsia baru terasa bermasatah apabila penderita
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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
berngaha mencari biaya untuk melakzkan hemodialisis di rumah sakit swasta
IV.3.2. Peranan Keluarga dalam Pembiayaan diluar hemodialisis

Walaupun perawatan kesehatan penderita sebagian besar ditanggung oleh
askes, akan ftetapt keluarga masih mengularkan biaya pendukung lainnya. Biaya
pendukung ini meliputi biaya untuk transportagi, membeli obat, biaya laboratoriom,
membeli alat suntik henor tenaga untuk mengambil darah, akomodasi seperti biaya
kost, membeli makanan untuk penderitabiaya rawat inap dan konsultasi ke dokter
praktek swasta. Hal ini dinyatakan oleh semua responden {100%). Sebagian besar
responden (52,5%) menyatakan bahwa biaya diluar hemodialisis masih dirasakan
sebagai masalah leluarga dalam hal penyediaannya, karena menurit responden uang
masih dibutuhkan untuk keperluan lain dimana menurut sebagian responden masih
menamngung biaya sekolah dari anak Sefain ifn menurut responden sebenarmya
semua biaya harus ditanggung oleh Askes, apalagi dengan kondisi krisis moneter
biaya obat meningkat padahal menurut sebagian responden setiap minggu ada obat
yang harus dibeli dizamping ongkos trransportasi juga ﬁeningkai. Alasan yang lain
menurut responden adalah uang yang diperoleh keluarga hanya bersumber pada gaji
pensiunan yang hanya cukup untuk keperluan hidup sehari-hari. Sedangkan menurut
47,8% responden yang tidak bermasalah dalam hal pembiayaan disebabkan karena
biaya ditanggung bersama anak dan sandara disamping tidak punya beban yang lain
dan pada umumnya tinggal di Surabaya
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Hal ini juga dinyatakan oleh sebagian besar penderita (57,1%) yang
merasakan bahwa untuk perawatan hemodialisis keluarga banyak mengeluarkan
biaya Walaupun demikian menurut penderita keluarga selalu berusaha umtuk
mencari biaya seperti yang dinyatakan oleh 43,2% penderita.

I¥.3.2.1. Peranan Keluarga Dalam Pembiayaan Transportusi Ke Rumah Sakit

Biaya transportasi yang dikeluarken keluarga untuk kepentingan rutinitas
perawatan penderita dimana yang utama adalah untuk mengantarkan penderita ke
rumah sakit untuk keperluan hemodialisis seperti yang diungkapkan oleh 95,5%
responden, sedangkan responden yang laminnya tidak mengelvarkan biaya
transportasi karena menggnakan taksi milik keluarga pribadi.

Dalam penyediaan dana untuk transportasi sebagian besar responden
(65,9%) menyatakan tidak bermasalah dan sebagian responden (34,1%) merasakan
masih - merupakan masalah karena keluarga masih membutuhkan biaya untuk
menyekolahkan analnya Walanpun merupakan masalsh keluarga tetap menearikan
biaya

Apabila dikaitkan dengan jarak tempat tinggal penderita dengan rumah sakit
masalsh biaya terutama dirasakan oleh penderita yang tinggal di luar Surabaya
(80%) dari responden yang menyatakan biaya transportasi bermnasalah
dibandingkan penderita yang finggal dikotamadya Surabaya Seperti yang
ditunjukkan pada grafik 1.
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Grafik 1 Distribusi Permegatahan Transportasi Menurut Ternpat Tinggal Penderita

Jadi berdasarkan grafik 1 maka responden yang tidak bermasalah sebagian besar tinggal
di kotamadya Surabaya.

Apabila dikaitkan dengan frekuensi hemodialisis kelvarga yang merasakan
adanya masalah biaya transportasi dirasakan baik oleh keluarga yang anggota
kelyarganya melakukan hemodialisis dua kali seminggs mavpun yang melakukan

hemodialis sckali seminggu. Hal ini dapat ditunjukkan dengan grafik 2 sebagai berikut :

2 kakimyg
cikaliimg
=]

Grafik 2, Distritusi masalah trensportasi menurut frekuensi hemodialis

Kendaraan yang digunakan keluarga untuk mengantarkan penderita ke rumah sakit
dalam rangka hemodialisis sebugian besar menggunakan kendaraan umum (54,5%), -
hanya sebagian kecil saja keluarga menggunakan kendaraan pribadi {38,6%) sedangkan

lainnya menggunakan kendarasn svendiri dan wmum (6,8%). Keterkaitan pemakaian

kendaraan dengan masalah biaya transportasi dapat dicermati dari grafik 3 berikut ini :
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Grafik 3. Distribusi maszlah transport menurut kendaraatt yang digunakan keluarga

Keluarga yang merasakan biaya transportasi bermasalah terutama keluarga yang
menggunakan kendaraan umum dibandingkan yang menggunakan kendaraan sendiri.

Peranan keluarga dan masyarakat untuk memikul bersama biaya transportasi

ditunjukkan dalam grafik 4.
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Grafik 4. Distribusi peranan kelusrga menurut status kefuarga

Dari grafik 4 menunjukkan bshwa peranan keluarga dan masyarakat masih
kurang didalam bergotong royong dalam menanggung biaya fransportasi penderita,
terlihat penderita masth terbebani untnk menanggung biaya tramsportasi. Bila kita
cermati dari keluarga yang mempunyai masalsh dalam menanggung biaya transportasi
bila dikaitkan dengan peranan keluarga dan masyarakat terfihat masih kecil, seperti yang
ditunjukkan pada grafik 4. Hal ini disebabkan karena anak mempunyai kebutuhan biaya

unfuk rumsh tangga nya sendiri, saudara bertempat tinggal janh sehingga jarang
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berkomunikasi, tetangga acuh, memang tidak ade yayasan yang mendukung, sedangkan
asuransi tidak menanggung biaya transportasi.

Walaupun demikian keluarga masih bernsaha untuk mencari biaya dengan cara
meminjam tetanggs Keluarga berperanan dalam pembiayaan transportasi baik keluarga
yang bermasalah maupun keluarga yang tidak berﬁlasalah. Mengenai hal ini dapat
diamati dari grafik 5 berikut 1.

W penderita
o wemifistl
Danak

O saudara

M tetsngya
Hysyasmn
B s sure vl

¥ RR-RITIR, B e s TR

mamolah tigak masalah

Grafik 5. Digtribusi ketertibatan keluarga menurut perrpasalahan biaya transportasi

1V 3.2.2. Peranan keluarge dalam pembiayaar obhat
Obat walaupun sebagian ditanggung oleh askes, akan tetapi keluarga masih
mengeluarkan biaya untuk membeli obat yang sebagtan tidak terdanai oleh askes seperti
yang diungkapkan oleh sebagian besar responden (36,4%), tetapi hal ini tidak dirasaksn
- oleh sebagian besar responden (75%), kareng jarang membeli obat,sedangkan menurut
25% responden masih menjadi masalah karena obat ditanggung penderita sendiri. Untuk
menggambarkan peranan keluarga dan masyarakat dalam keterlibatannya menanggung

beban biaya pengobatan penderita ditunjukkan oieh grafik 6.
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Menurut grafik 6 presentasi peranan keluarga didalam pembiayaan pembelian
obat semakin jauh keterikatan status keluarga semakin kecil presentasi keterlibatannya
dalam pembiayaan penderita, Keterlibatan keluarga dalam pembiayaan pengobatan baik
keluarga yang tidak bermasalah dalam pembiaysan maupun yang bermasalah.
1V.3.2.5. Peraran keluarga dalam Pembiayaan Laboratorium
Pemeriksaan di Laboratorium hanya sebagian saja yang ditanggung oleh askes
sehingga keluarga masih menanggung sebagian biaya Pemeriksaan Laboratorium, seperti
diungkapkan oleh sebagian besar responden (61,4%), Walaupun pemeriksaan
laboratorium ini jarang dilakukan tetapi sebagian kecil responden (27,3%) menyatakan
bermasalah dalam pembiayaan pemeriksaan laboratorium karena ekonomi .
IV.3.3.4. Peranan keluarga dalam pembiayaan lainnya
Keluarga tetap mengeluarkan biaya-biaya pendukung hemodialisis yang tidak
terdanai oleh ﬁskes, sepert: pembelian alat-alat suntik, penginapan, pemberian honor
untuk pengambilan darah, pembelian makanan untuk penderita, untuk pengmapan
(kost), dan biaya kamar untuk rawat inap di Rumah Sakit. Hal ini seperti yang
diungkapkan oleh sebagian kecil responden (34,1%).
Biaya pendukung itu dirasakan bermasalah oleh sebagian kecil responden
diantaranya 11,4% responden merasakan bermasalah dalam mengeluarkan uang untuk
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membelikan makanan bagi penderita setelah pelaksanaan hemodialisis dalam rangka
untuk memenuhi ‘tombo pingin’ | penderita terhadap makanan-makanan yung
dipantangkan. Menurui responden setiap kali penderita merasa tidak man makan
responden berusaha membelikan makanan “di luar” datam hal ini membutuhkan biaya
ekstra Masalsh penginapan hanya dirasakan bermasalah dalam penyediaan dana oleh
sebagian kecil responden (6,8%), sedangkan masalah biaya pendukung untuk membeli
alat suntik yang digunakan dalam pelaksanaan hemodialisis dirasakan bermasalah
dalam penyediaan biaya oleh sebagian kecil responden (2,3%). Pembiyaan untuk
konsultasi ke dokter prakiek swasta hanya dirasakan oleh sebagian kecil responden
(2,3%) bermasalah didalam pembiayaan ini.
IV.4. Peranan Keluarga Dalam Melindungi Penderita
Keluarga mempunyai kewajiban untuk melindungi anggota keluarganya yang
menderita sakit dari faktor-faktor yang dapat menyebabkan penyakitnya menjadi parah
bahkan fatal. Menurut penelitian, jama hidup penderita gagal ginjai terminalis yang
dirawst dengan hemodialisis sebagian besar penderita hidup kurang dari 1 tahun vaitu
68,18% (Pranawa, 1990).
1V.4.1. Peranan Keluarga didalam mengatur makanan penderita
Salah satu penyebab dari kefatalan penderita gagal ginjal terminalis adalah
kadar albumin di dalam darah, dimana kadar albumin 3-3,5 g/dl memberikan risiko
kematian 5 kali lebih besar daripada kadar albumin 4-4,5 p/dl (dikutip : Sja’bani,
| 1996). Oleh karenanya faktor gizi merupakan salah satu yang berperanan didalam
mempengaruhi lama hidup penderita gagal pinjal terminalis yang dirawat dengen

hemodizlisis.

R
4

23 P

:k

3

b,._._..‘ e ) )
Laporan Penelitian Peranan keluarga dala perawatan ..... Lucia Y. Hendrati



IR-Perpustakaan Universitas Ailangga

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



IR-Perpustakaan Universitas Ailangga

Oleh karenanya konsumsi gizi untuk penderita perlu diator, disini peranan
kelvarga diperiukan untuk membantu penderita dalam mengatur makanan yang dikonsum
oleh penderita Menurut penderita daiam penelitian ini sebagian besar keinarga ikt
mengatur makanannya seperti yang diungkapkan oleh 95.4%penderita yang

diwawancarai dalam penelitian ini seperti yang ditumjulkan didalam grafik 8

3%
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Grafik 8 Distribusi peranan keluarga dalam mengatur makanan penderita menurut pendapat responden.

Untik mengatur makanan penderita keluarga harus menpunyai pengetahuan
bagaimana cara mengatur makanan yang benar untuk penderita. Berikut ini akan
diperinci pengetahuan keluarga tentang makanan yang diperbolehkan dan dipantangkan
untuk penderita.
1V.4.1.1 Pengetahuan Keluarga dalam Pemilihan sumber Kalori

Sumber kalori yang utama untuk penderita gagal ginjal kronik dapat bersumber
nas, 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% responden ketela diperbolehkan memrut 72,7%.
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1V.4.1.2. Peranan Kelvarga dalam Pemilihan sumber Protein

Sumber protein untuk penderita gagal ginjal kronik lebih diutamakan pada
protein yang mengandung asam amino esensial yang banyak terdapat pada protein
hewani (Andry, 1995). Sumber protein biasanya dipakai sebagai lank pauk,
pengetahnan responden dalam pemiliban (auk-pank untuk penderita akan diperinei
pada alinea dibawsah ini .

Telur diperbolehkan untuk diberikan kepada penderita menurut sebagian
besar responden (86%) dimana menurut sebagian responden diberikan dalam batas
fertentu, sedangkan menurut 13,6% responden lainnya telur tidek diperbolehken
untuk penderita

Daging diperbolehkan menunt oleh sebagian besar responden (95,5%)
untuk diberikan kepada penderita dimana menurut sebagian kecil responden
diantaranya daging hanya diberikan dalam batas tertentu, sedangkan menurut
sebagian kecil responden (4,5%) daging tidek boleh diberikan kepada penderita

Ikan diperbolehkan untuk diberikan kepada penderita menurut sebagian
besar responden (79,5%) dimana menurut sebagian responden diantaranya (22,7%)
diperbolehkan dalam batas-batas tertentu dan jenis tertentu dimana kepiting dan
udang tidak diperbolehkan karena dapat meningkatican kadar asam urat, sedangkan
menurut sebagian kecil responden (22,7%) ikan tidak boleh diberikan kepada
penderita

Tempe dan Tabm merupakan sumber protein nabati yang banyak
mengandung asam amino non esensial yang scharusnya tidak diberikan kepada
penderita. Pengetahiian responden dalam hal ini sudah baik dimana menurut

sebagian besar responden (61,4%) tempe dan tahw tidak dipililh untuk diberilkan
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kepada penderita, hanya sebagian kecil responden (38,6) saja yang mengatakan
bahwa tempe dan tahn masih boleh diberikan kepada penderita

Kacang hijau maupun Kacang Tanah sama halnya dengan tempe
mengandung sumber protein nabati yang mengandung asam amino non esensial yang
seharusnya tidak diberikan kepada penderita Pengetahuan regponden dalam hal ini
sudah baik karena menurut sebagian besar responden (79,6%) tidak dipilih sebagai
konsumsi untuk penderite sedangkan untuk sebagian kecil responden (20,4%6)
mengatakan kedua macam kacang masih diperbolehkan untuk diberikan kepada
penderita.

Susu mengandung lemak dan protein yang tinggi, hanya susu produk olahan
tertentu yang diperbolehkan. Pengetahuan responden tentang hal ini sudah baik,
karena menurst sebagian beear responden (81,8%) susu tidak boleh diberikan
kepada penderita, alagan yang dikemukakan responden adalzh sugu dilarang atas
anjuran dokter, disamping itu menurut responden susu mengandung lemak, protein,
kalium yang tinggi serta bahan pengawet. Hanya susu tertentu seperti nefrozil saja
yang diperkenankan untk diberikan kepada penderita. Sedangkan menunit sebagian
kecil responden (18,2%) susu dapat diberikan kepada penderita karena
berdasarkan pengalaman responden melihat pada wakt di rumah sakit penderita
Jjuga diberi susu.

Alr minmm harus dibatasi sesuai dengan jumlsh air kencing yang
dikeluarkan ofch penderita, karena air minum mengandung mineral tertentu seperti
kalium. Penderita gagal ginjal kronik sebugian berar menahan kalium hingga taraf
yang tidak proposional sehingga diperlukan pembatasan kalium (Andry, 1995).

Pengetahuan responden tentang hal ini sudah benar, karepa menurut sebagian
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responden (90,9%) jumlah minum untuk penderita perln. dibatasi karena
berdasarkan anjuran dokter. Adapun alasan yang dikemukakan responden adalah
bila tidak dibatasi dapat berakibat badan penderita menjadi bengkak dan sesak
pafas. Menurut responden pembatasan jumlah air yang diminum tergantung jumieh
'kencing penderita. Sedangkan menunit sebagian kecil responden penderita boleh
mimim dengan jumiah tak terbatas (9,1%), karena selama ini. penderita minum
dengan jumlah tak terbatas tidak terjadi apa-apa

Garam memsang scharusnya dibatasi karena dapat berpengaruh pada
pengairan cairan dﬂlam tubuh batik intracefluler manpun extraselutler. Pengetahuan
responden dalam hal ini sudah benar, karena menurut sebagian besar responden
(81,8%) konsumsi garam oleh penderita harus dikurangi, akan tetapi tetap ada
dengan tjuan menambah nafsu makan penderita, disamping itu pengurangan jumtah
konsumsi garam bertujuan agar tekanan darah penderita tidak nmaik. Sedangkan |
menurut sebagian kecil responden (18,2%) penderita boleh mengkonsumsi garam
seperti biasa karena penderite bukan pengidap hipertensi.

Kaldu yang merupskan hasil olahan daging dan air yang dimasak sampai
mendidih kemudian diambil airnya dan biasanya digunakan untuk memasak sayuran
geperti sup. Dalam hal ini seharusnya kaldu tidak diperbolehkan untik penderita
karena kaldu mengandung mineral diantaranya kalium yang sangat berbahaya untuk
penderita. Pengetahnan responden dalam hal ini belum benar karena menurut
sebagian besar responden (54,5%) sayuran berkaldu dapat dipilih untuk diberikan
kepada penderita dimana menurut sebagian responden diantaranya menyatakan
kalde dapat diberikan dalam jumlah terbatas, sedangkan menurut sebagian

regponden {45,5%) kaldv tidak diperbolehkan untuk diberikan kepada penderita ,
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karena kaldu merupakan racun yang menyebabkan meningkainya asam urat
disamping mengandung lemak dan kholesterol yang tinggi yang berbshaya bagi
penderita gagal ginjal kronik yang dihemodialisis berkesinambungan.

Sayuran tidak berkaldu lebili sedikit mengandung kalium dibandingkan
sayuran berkaldu akan tetapi jumlahnya tetap perlu dibatasi. Pengetahuan responden
dalam hal ini balum benar karena hanya sebagian kecil (6,8%) yang mengatakan
sayuran yang tidak berkaldu boleh diberikan dalam jumlah terbatas dengan alasan
talut badan penderita bengkak sedangkan menurut sebagian besar respenden
(70,5%) boleh berikan, dan menurut {22,7%0) tidak dipilih untuk diberikan kepada
penderita.

Bual-buahan mengandung kalium yang tinggi sehingga sama sekali tidak
diperkenankan uatuk dikonsumsi untuk penderita gagal ginjal kronik dengan
perawatan hemodialisis. Pengetahuan responden dalam hal ini sudah benar karena
menurut sebagian besar responden (59,1%) menyatakan buah-bughan tidak dipilih
untuk konsumsi penderita, sedangkan menurut 36,3% responden menyatakan bahwa
buah-bushan diperbolehkan untuk diberikan kepada pehderita asalkan busgh-buahan
dengan jenis tertentn seperti apel merah, pisang sobo baik yang dimakan mentsh
ataupun yang dimakan setelah dimasak lebih dahulu biasanya dipakai penderita
untuk minum obat, buah-buahan yang dimasak kemudian dibuang aimya , pepaya,
bush-buahan yang tidak mempunyai rasa asam atau boleh semua bnah-buahan asal
diberikan pada waktu dilakukan hemodialisig, hal ini sesuai anjuran dokter, alasan
responden yang lain adalah karena buah-buzhan mengandung kalium dan natrium

yang tinggi, sehingga dapat menimbulkan sesak nafas. Sedangkan menurut 2,3%

28

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




IR-Perpustakaan Universitas Ailangga

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



IR-Perpustakaan Universitas Ailangga

responden menyatakan boleh diberikan dan 2,3% responden lainnya menyatakan
tidak tahu.

Jadi pengetahuan responden sebagian besar tentang jenis makanan tertentu
sudsh 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 semua jenis makanan,

Akan tetapi faktor mual dan muntah menyebabkan penderita bosan terhadap
makanan yang telsh disediakan oleh keluarga, sehinggn menurut sebagian besar
responden (59,1%) penderita tidak selalu makan makanan yang disediakan oleh
keluarga menurut reponden hal ini disebabkan karena penderita tidak mempunyai
naftu makan, badan terasa tidak enak dan merasz muwal dan muntah, responden
lainnya menyatakan bahwa 36,4% penderita sudah menyadari sehingga mau makan
makanan yang disediakan oleh keluarganya, dan hanya 4,6% responden menyatakan
tidak tahu.

Keluarga berkewajiban untuk mengontrol makanan yang dikonsnmsi untuk
penderita. Memasak makanan sendiri merupakan satah sata upaya untuk mengontrol
makanan penderita Peranan keluarga dalam mengatur makanan pendérita seperti
yang dinyatakan oleh sebagian besar penderita (93 %) bahwa keluarga ikt
rhengahu- makanan penderita. Peranan keluarga dalam menyediakan makanan

penderita dapat dicermati dari grafik 9
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Dalam mengatir makanan keluarga yang melipult menyediaken makanan
penderita sebagian besar keluarga terlibat (95,6%), hanya sebagian (4,5%)
keluarga tidak menyediakan makanan untuk penderita, mukanan penderita
disediakan oleh pembantu dan beli di warung Dalam hal penyediaan makanan
untuk penderita semakin dekat pertalian keluarga semakin berperan dalam mengatur
makanan keluarga Delam hal ini istri atau suami {68,2%) mempunyai perananan
yang lebih banyak, hanya sebagian kecil saja suami/istri tidak menyediakan karena
gibuk bekerja Sebagian besar anak penderita (54,5%) ikut berpersn dalam
menyediakan makanan untuk penderita, sedangken 23 5% anak penderita tidak
berperan dalam menyediakan makananan penderita karena mempunyai keterbatasan
sepertt masih kecil, sekolah diluar kota Hanya sebagian kecil saudara penderita
(2,3%) saﬁa yang membantu menyedizkan makanan penderita, karena sandara
bertempat tinggal janh dengan penderita dan sibuk bekerja. Hanya sebagian kecil
tetangga penderita {6,8%) yang berperan membantu menyediakan penderita karena
menurut responden tetangga mempunyai wusan sendiri dan keluarga penderita tidak

mau merepotkan tetangga dalam perawatan penderita Perknmpulan seperti para ibu
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pengajian atau perkumpulan gereja hanya sebagian kecil (6,8%) yang ikut berperan
membantu menyediakan makanan keluarga
Usaha keluarga untuk mengupayakan penderita agar man makan ditempuh

dengan berbagai cara seperti yang terlihat dalam grafik 10

16%

BDinasshets
W DHureti
dDthiarken

Upayz kelvarga untuk mengusahakan agar penderita mau mukan sebagian
besar masih berusaha agar penderita mau makan makanan dibawah kontrol keluarga
(54,8%) yaitu dengan cara merayu dan menasehati penderita, membuatkan makanan
dalam bentuk yang lain, bersikap empaty denmgan cara keluarga tidak makan
makanan yang dipantangkan untuk penderita dengan maksud untuk mengurangi
keinginan penderita. Sedangkan menurut 29% keluarga bersifat longgar terhadap
keinginan penderita akan makanan yang dipantangkan dengan cara membelikan
makanan dijuar rumah dengan terlebih dahulu memesan makanan pada rumah
makan/warung misalnya garamnya dikurangi, permintaan penderita dituruti tap:
dengan jumlah sedikit atan ditruti makan makanan yang dipantangkan waktu
menjelang hemodialisis. Respoden laimya sebesar 16,2% menyatakan tidak
sanggup mengontral penderita dengan perkataan lain membiarkan penderita karena
pada waktu penderita bekerjs, penderita dapat beli sendiri. Hal ini dicermati dari

perasaan penderita dalam merespon keluarga yang ditunjukkan dalam grafik 11
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Sebenarnya sebagian besar penderita {57,2%) tidak merasa jengkel apabila
kelua_rga 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 dalam Mengatur Minum obat Penderita

Obat merupakan salah safn pemmjang disamping hemodialisis dan mengatur
diet dalam mendukung kelangsungan hidup penderita gagal ginjal kronik yang
dirawat denigan hemodialigis.

Menurut sebagian besar responden penderita kurang menyadari perlunya
minum obat, schingga sebagian besar responden (61,4%) perlu menyediakan dan
mengingatkan penderita, sedangkan lainnya penderita menyediakan obat keluarga
tinggal mengingatkan saja {31,8%) dan hanya sebagian kecil responden (2,3%)
merasa tidak dapat mengatur penderita schingga membiarkan penderita. Kemudian
4,5% sudah sadar sendiri sehingga keluarga merasa tidak perlu mengatur karena

penderita mempunya kesadaran terhadap minum obat baik.
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1V.4.3. Peranan Keluarge dalam Mengantar Pemeriksaan Penderita

Untuk kelangsungan hidup penderita perlu melakukan hemodialisis dan
hanya dapat dilakukan di Surabaya untuk peserta Askes. Dukungan kelunarga dalam
pelaksanaan hemodialisis ini salah satunya mengantar penderita ke rumsh sakit,
karena hanya sebagian kecil penderita yang mampu berangkat sendiri ke rumsh sakit
{13,6%), sedangkan yang lainnya perlu diantar (86,4%).

Oleh karena penderita sebagian besar tidak dapat datang sendiri dan
keluarga juga tidak tega membiarkan penderita datang sendiri disamping bila ada
keperluan admistrasi seperti mengambil darah, mengambil obat dan alat suntik
maka keluarga merasa perfu mengantar penderita. Peranan keluarga dalam

mengantar penderita dapat dicermati dari grafik 12.
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Gambar 12. Distribugi Peranan Keluarga dan Masyarakat dalam Pengantar Penderita menunut

Status Keluarga.
Peranan keluarga dalam mengantar penderita dari grafik 12 terlibat bahwa
semakin dekat pertalian keluarga semakin sering mengantar penderita. Istri/suami
lebih banyak memegang peranan dalam mengantar penderita ke rumah sakit

(77,3%), sedangkan lainnya (22,7%) tidak dapat mengantar karena sibuk bekerja.
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Amak, hanya sebagian kecil saja anak penderita (36,4%) yang dapat
mengantar penderita, sedangkan lainnya (63,6%) tidak dapat mengantar penderita
karena bertempat tinggal jauh dari penderita dan gibuk sekolzh.

Saudara, hanya sebagian kecil saudara penderita (22,7%) yang dapet
mengantar penderita, sedangkan lainnya (77,3%) tidak dapat mengantar penderita
karena bertempat tinggal jauh dengan penderita

Tetangga, 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-tangganys juga disebabkan karena penderita tidak ilat
perkumpnlan, |

IV.3. Peranan Keluarga dalam Memberi afektif pada pendt.:rita

Kegia?::m hemodialisis harus dijalani oleh penderita gagal ginjal kronik yang
dirawat.dengml hemodialisis berkesimbungan sepanjang hidup penderita dan apabila
tidak dijalankan akan berakibat pada diri penderita berupa keluhan sesak napsas,
badan terasa tidak enak seperti yang diungkapkan oleh penderita, schingga penderita
harys may untuk melakukan hemodialisis bahkan sebagian penderita menyatakan
sclalu menanti-nanti ateur ingat dengan sendiri jadwal hemodialisis dan meminta
keluarga untuk diantar ke rumah sakit,

Kebosanan dalam proses penyembuhan sering dislami olsh penderita
terutama penderita yang mendapatkan perlakuan perawatan kesehatun yang

mempunyai jangks waktu yang lama seperti juga penderita gagal ginjal kronik yang
4
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mendapatkan hemodialisis berkesinembungan selama hidupnya Kebosanan ini
terjadi juga pada penderita yang diteliti seperti yang diungkapkan oleh sebagian
besar responden (50%) yang merasakan bshwa penderita pernah mengalami
kebosanan selama proses perawatan keschatannya, menurut responden bahwa
penderita mengalami kebosanan karena merasa capek dan waktu hemodialisis yang
lama baik waktu meounggu giliran maupun waktu pelaksansan hemodialisis, perasaan
tah:t jika mesin rusak, perjalanan ke rumah sakit yang janhdengan kendaraan umum
menyebabkan penderita merasa tidak enak, penderita merasa tidak bebas hidupnya
karena tergantung mesin hemodialisis dan menurut responden penderita mengeluh
ketidak adaan altematif pengobatan yang lainmya Sedangkan 43,2% responden
menyatakan penderita tidak pernah mengalami kebosanan dalam proses perawatan
kesehatannya dan hanya 6,8% responden merasa tiduk tahu tentang respon penderitﬁ
terhadap proses perawatan kesehatannya, karena penderita terlaiu diam. Sebagian
begar penderitapun merasa bosan terhadap proses perawatan kesehatan dirinya
{60,7%), menurut penderita kebosanan ini timbul karena terikat dengan mesin
hemodialisis, proses hemodialisis waktunya lama sehingga fimbul kejenuhan karena
tidak ada mugik, capek dan menungpn sebelum pelakeanaan hemodialisis diluar
ruangan menyebabkan badan tidak enak karena terkena angin, takut ditusuk jarum
pada wakin hemodialisis, karena hemodialisis berjalan terus menerus selama hidup
dan tidak tahu baias selesainya, perasaan capek jika mau berangkat karena badan
lemah dan harns naik kendaraan umum disamping biaya transportasi yang mahal bagi
penderita yang naik kendarasn umum.. Sedangkan sebagian kecil penderita (39,3%)
tidak merasa bosan dengan proses perawatan kesehatannya, alasan yang dikemukakan

penderita karena ingin mempertahankan hidup dan menyadari kalsu hemodialisis
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merupakan sati-gatunya alternatif pengobatan, serta bila tidak hemodialisis kepala
menjadi pusing dan badan tidak enak disamping sikap pasrah kepada allah Jadi
penderita sudah dapat merasakan manfaat hemodialisis yaitu untuk menghilangkan
racun yang ada dalam tubuh disamping sudah biasa sehingga penderita tidak merasa
bosan.

Usaha keluarga dalam mengatasi kebosanan pernderita dalam proses
perawatan kesehatannya scbagian besar dengan merayu penderita (63%) seperti yang

ditunjukkan pada grafik 13.

BMarayu
& Mwna ko
O Marvibiarkan

63%

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 merasa putus asa/pesimis terhadap kesembuhan dirinya,
sebab penderita merasa tindakan hemodialisis sudah lama dijalani dan tidak pernah
selesai. Perasasn putus 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 , alasan yang lain perasaan kangen pada anak yang tinggal di Inar pulan jawa,
perasaan sakit pada seluruh badan dan berbeda dengan kondisi sebelum hemodialisis
schingga merasa dirinya sudah menjadi cacat Keluh kesgh ini timbul terutama bila
penderita tidak diajak omong atau tidak diperhatikan, atau bila merasa tersinggung. bagi
penderita yang telah mampu menyekolahkan anaknya perasazn putus asa da keinginan
mati lebih terdorong karena perasan bahwa tugasnya sebgai orang tua yang mengasuh
anak telah selesai. Sedangkan 50% responden merasa penderita tidak pernah mengeluh
bahwa dirinya tidak berarti lagi, karenba memuwut responden penderita menyadari
pentingnya hemodialisis dan merupakan satu-satunya cara untuk mempertahankan
hidupnya, disamping itu karena penderita merasa dirinya diperlukan oleh anak dan
istrinya dan merasa belum siap mati karena masih memertukan waktu untuk beribadah
kepada Tuhan, disamping itu penderita merasa dirinya magih kuat dan menyadari bahwa
kondisi ini merupakan kehendak Allsh. Hal inilah yang menyebabkan penderita masih
bersemangat untuk hidup.

Perasaan penderita yang terganhmg meein hemodialisis -membﬁat penderita
merasa pufus asa sepertt yang dimngkapkan oleh $7,7% penderita, sedangkan 42,3%
penderita merasa tidak pernah putug asa. Perasasn putus asa timbul pada sast pertama
kali. dilekukan hemodialisis seperti yang dialami oleh 38 3% dari seluruh penderita
yang diwawancarai bahkan menurut 19,2% penderita sampai sekarang masih meragakan
perasaan putus asa Perasaan putus asa teraktualisasi dalam bentuk keinginan penderita

unfuk ingin cepat mati, malas atau tidak ingin melalukan hemodialisis, ingin frekuensi
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hemodialisis dijarangkan atau dipercepat durasi perlakuan hemodialisis dimana rata-
rata 4 jam menjadi 2 jam.

Upayza keluargé dalam mengatasi perasaan putus asa penderita adalah dengan
melakukan pendekatan pada penderita (95,5%) yaitu merayu dan memaksa penderita dan
hanya sebagian kecil responden (4,5%) yang menyatakan membiarkan penderita, tapi
padar akhirnya penderita mengajak untuk hemodialisis.

| Transplantasi ginjal sebagai salah satu upaya untuk menghindari kebosanan |

rutinitas hemodialisis memang diinginkan oleh penderita dan keluarga akan tetapi karenn
keterbatasan keluarga dan penderita seperti biaya yang tingei, tidak adanya donor ginjal
dan merasa transplantasi akan mengorbankan orang lain, disamping itu disebabkan
karena kondisi penderita yang tidak memungkinkan menyebabkan usaha transplantasi
tidak ditindak lanjuti.

Menurut responden semenjak dirawat dengan hemodialisis penderita kelihatan
stres atay berubsh perilalanya seperti yang diungkapkan oleh seluruh responden.
Perubahan itu antara lain penderita cenderung mudah marah (43,2%), diam sajn, atau

menyatakan merepotkan keluarga,

t Menghlbur
S Memblarkan
QTidak Tahw

4%

Orafik 13. Distribusi Usaha Keluargas Menenanghan Penderita
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Sebagian besar responden berusaha nsenghibur penderita seperti menasehati,
memotivasi dengan cara mendatangkan anak dan sandara kerumah, mengajak bercanda,
bercerita, masak bersama, menanyakan apa yang dipikirkan dan memberi alternafif
pemecahan terhadap masalshnya, memutarkan musik, mengajak jalan-jalan, berdoa
bersama, diberi kesibukan mizalnya menjahit, dibiarkan dulo bila reda marahnya bam
didekati. hanya sebagian kecil responden vang membiarkan penderita ini karena penderita

terlalu diam dan keluurga tidak tabn apa yang harus dilakukan.

V.6, Peranan kelnarga dajam sosialisasi penderiia

Menyandang  statir  sebagai  penderita dapat menyebabkan penderita
diasingkan atan dikucilkan baik oleh teman, keluarga manpun masyarakat. Karena penderita
ifu dalam kondist yang lemah sehingga menurut pandangan orang sckitarnya penderita perlu
ketenangan dan istirahat yang panjang agar tidak kambuh atan dapat sembuh dari
penyakitnya, sehingga penderita tidak dilibatkan dalam kegiatan ataupun dimintai bantuan
fikiran dalam pemecahan masalah baik yvang berasal dari masalah masyarakat, keluarga
bahkan permasalahan penderita itu sendiri.

Responden yang diwawancarai sebagian besar (52,3%) menyatakan bahwa
penderita tidak selaln dilibatkan dalam pemecahin masalah keluarga, karena takut
penyakitnya tambah parah, tambah stress, takut kalau berfikir kondisinya tambah burul/
semakin parsh, sebab berdasarkan pengalaman keluarga bahwa penderita bila memikirkan
sesuatu penderita mual-mual. Oleh karena itu agar pikirannya tenang dan tidalk bertambah
sugah penderita tidak dilibatkan dalam pemecahan masalah karena hanya menambah beban
penderita, dalam kondisi terfentu saja saja penderita dilibatkan dan biasanya keluarga

hanya menceritakan hasil dari pemecahan masalah yang diceritakan sendiri oleh kelnarga
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kepada penderita, datam hal ini hasil yang positif misalnya pelaksanaan perkawinan anak
penderita, pembayaran perawatan penderita. Sedangkan menurut 477% responden
menyatakan bahwa penderita celalu dilibatkan dalam pemecahan masalah keluarga karena
responden menganggap karena penclerita merupakan anggota keluarga dan masih mampu
memberi pertimbangan. Disamping itu kelnarga sendiri masib memerlukan sebagai
pendidik anaknya.

Keteriibutan pendertn dalam kegiatan di masyarakat adalah perlu agar
pénderita merasa tidak rendsh diri akibat dag penyakit yang dideritarnya Menurut
sebagian responden (61,4%) penderita masih aktif dalam kegiatan masyarakat diantaranya
melakukan kegiatan yang sifatrya aktif’ (77,794) seperti mendatangi pengajian ataupun
arisan. Dalam kegiatan dimasyarakat pada penderita yang aktif ini selalu diantar (33%)
sedenpkan hanya 19% vang tidak diantar, sehingga keluarga dalam mengantar harus
menyediakan wakiu untuk penderita dalam aktifitas di masyarakat, yang tidak pernah
diantar 48%. Hanya sebagian kecil penderita (22,3%) melélmkan keterlibatan dengan

masyarakat secara pasif yaitu didatangi tetanggae untule dimintai nasihat. Sebenarnya

menurut sebagian besar responden (75%), penderita ingin beraktifitas di magvarakat akan
tetapi keluarga tidak memperbolehkon karena khawatir penderita lelah atau bertambah
sakit, sedangkan sisanya (25%), responden mengatakan peundrita tidak mau terlibat dalam
kegiatan di masyarakat karena penderita mempunyai anggapan bahwa orang yang telah
menjalani cuci darah (hemodialisis) adalah orang yang lemah sehingga orang lain akan
melihat dengan rasa kasihan. Dalam hal ini penderita merasa rendah diri dengan statusnya

sebagai orang yang menyandang penyakit tersebut.
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BABYV

KESIMPULAN DAN SARAN

V.1. Kesimpulan

1. Karakteristik kelvarga adalah sebagaian besar mempunyai keterikatan sebagai
istri/suami, sebagian besar tingkat pendidikan perguruan tinggi dan SMA, rata-rata
usia berumur 42 tahun dan sebagian besar bertempat tinggal di Iuar Surabaya

2. Karakteristik penderita adalah rata-rata berumur 52 tahun dan sebagian besar
betjenis kelamin laki-laki. Pekerjaan penderita sebagian besar sebagai pegawai
negeri sipil, dimana sebagian besar lulusan SMA . Seluruh pendsrita sudsh
menikah dengan rata-rata jumiah anak tiga, hanya sebagian kecil yang berstatus
duda atan janda Sebagian besar penderita melakukan hemodialisis seminggy
sekali dan riwayat penyakit yang mendasari terjadinya GGE-HD adalah hipertensi
pada sebagian besar penderita.

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

 oleh asuransi kesehatan. Pembiayaan diluar hemodialisis seperti pembelian obat, -
pemeriksaan laboratorium, akomodasi (persispan transportasi) masih dirasakan
masalah oleh sebagian kecil keluarga tapi tetap diusahakan kelvarga, karena
penderita harus dihemodialisis. Pembisyaan yang dirasakan berat apabila
penderita salah makan yang berakibat harus melakukan cuci darah (hemodialisis)
di Rumah Sakit swasta yang mana biaya hemodialisis tersebut tidak ditangpnng
oleh asuransi kesehatan karena diluar jadwal yang ditentukan oleh rumab. sakit dr.

Soetomo .
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4. Peranan kejuarga dalam melindungi penderita dianlaranya dalam mengatur
makanan. Dan hal ini didukung pengetahuan responden yang sudah benar dalam
mengatur makanan untuk penderita kecuali pengetahuan tentang pemberian kaldu
masih banyak yang belum mengerti. Disamping itu keluarga juga mengabur tentang
keteraturan minum obat pada peaderita.

5. Peranan keluarga dalam memberi afektif pada penderita telah dilaksanakan oleh
sebagian besar responden dan keluarganya dalam mengatasi kebosanan penderita
dalam perawatan kesehatannya.

6. Peranan keluarga dalam mensosialisasikan penderita telah dilakukan oleh sebagian
besar responden dan keluarga baik dalam pemecahan masalah keluarga maupun

masyarakst.

V.2. Saran

1. Bagt penderita diusahakan untuk ditingkatken pengetahvan tentang pengaturan
makenan yang baik bagi penderita gagal ginjal kronik yang dirawst dengan

| hemodialigis yang berkesinambungsan.

2. Bagi penderita yang baru pertama kali menjglmli perawatan hemodialisis,
sebaiknya diadakan suatu peer education agar keluarga penderita bisa menerima
perawatan tersebut.

3. Bagi perusahaan asuransi Kkesehatan disarankan untuk menyediakan dana
keseluruhan dalam rangka perawatan GGK-HD termasuk juga apabila penderita
membutuhkan hemodialisis sewakty-waktu dan biaya diluar hemodialisis seperti
obat-obatan, pemeriksaan laboratorium dan alat suntik untuk meringankan beban

pendearita terutama dimasa krisis moneter.
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4. Bagi penderita dan keluarganya agar diberi penjelasan tentang kegunaan dari
asuransi kesehatan sehingga penderita selalu menjalani hemodialisis dengan tepat
waktu.
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UNTUK KELUARGA

PERANAN KELUARGA DALAM PERAWATAN KESEHATAN PENDERITA
GAGAL GINJAL KRONIK DENGAN HEMODIALISIS BERKESINAMBUNGAN
DI RS DR. SOETOMO TAHUN 1998

Interviewer Nama Responden
Tanggal : Nama Penderita
Alamat Responden  : Tanda tangan
L. Karakteristik Responden

L Umar TAHUN (L/P)

2. Pendidikan : Tidak tamat SD/ tamat SD/ SMP/ SMA/ PT.

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

I. Karakteristikk Penderita
1. Umur penderita : Th, (L/P)

2. Pekerjaan :Sebelum perawatan hemodialisis
Sekarang

3. Stafus perkawinan : Belum kawin/ kawin/ janda/ duda

4. Bila sudah kawin, jumlah anak kandung :

5. Tempat tinggal penderita :
a. Bersama istri dan anak
b. Tkut anak
c. Ikut sawdara
d. Tkut orang tua
e. Lain-lain :

6. Tingkat pendidikan penderita : TT SD/ SD/ SMP/ SMA / PT

7. Riwayat penyakit :
a Diabetes Mellitus
b. Hipertensi
¢. Glomerunefritis
d. Obstruktif wropati & infeksi
e. ginjal polikistik
f ain-1a1n & secemmmm e
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8. Mulai dilakukan hemodialisis :

HI. Peranan Dalam Pembiayaan

9. Apakah mengenai pembiayaan untuk hemodialisi merupakan masalah ?
a Ya
b. Tidak -- - --ke no. 13

10. Bila ya, mengapa ?
a. Karena ekonomi tidak mampu
b. Karena masih menanggung biaya anak sekolah
¢. Karena bayar sendiri
d. Lain=1ain { ==meeemmmammmacccaminen s s v rm e e e

I1. Bila ya, bagaimana upaya keluargn untuk mengatasi biaya tersebut ?
a Berhutang
b. Menunggu kiriman dari saudara atau anak
c. Lain-lain :

12. Dalam kondisi krisis moneter, frekuensi heimodialisis dilakuka -
a Terug, seperti semula
b. Frekuensi dikurangt
¢. Dihentikan

13. Bila tidak, mengapa ?
a Karena ditanggung oleh asuransi atan perusahaan
b. Karena ditanggung bersama-sama dengnn keluarga lainnys
¢. Karena mampu meinbayar
d. Laine]aifn | ace e me e v

14. Diluar hemodilisis keluarga harus menanggung biaya untuk perawatan penderita
dalam hal @ (bisa lebih dari satu)
a Transportasi ke RS
b. Beli obat
¢. Laboratorium
d. Lain-lain :

15. Apakah cuci darsh dilakukan 2kali dalam semingeu ?
A YA -memesnmecninmnn ke nomor 17
b, Tidak

16. Bila tidak, kenapa?
a Tidak mempunyai uang untuk transportasi
b. tidak mempunyai nang untuk menginap
c. Tidak ada yang mengantar
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17. Diluar biaya hemodialisis tersebut, dalam hal pembiayaan apakah memperoleh

masalah :
Ya Tidak Alasan
No. Jenis Pembiayaan
4. | Transporiast
b. | Obat
¢. | Laboratorium
d TLam=dain oo
Ke Nomer 19

18. Bila biaya hemodialisis bersumber dari biaya gendiri, siapa yang menanggung biaya
hemodialisis ; (lebih dari satu)
a Penderita sendiri -

b.

Suami / istri

¢. Anak
d. Saudara

e, Tetangga

f Yayasan sosial (agama, PKK, Perkumpulan ;

)

19. Siapa yang menanggung biaya : ( balk ditanggung asurasi, perusahaan maupun

sendiri)

No. Jenis biaya | Penderi | Suami/ | Anak | Saudara | Tetangga | Yysn | Asuransi
ta Istri Perusaha

an

1. [ Belicbat

2. | Transportasi

3. | laboratorium

4. | konsultast

ﬂ

IV. Peranan Dalam Melindungi Penderita

20. Menurut pengetahuan Saudara /bapaks ibu jenis makanan apa yang boleh dimakan

oleh penderita ?

Jenis Makanan

Tidak dipilih

Alasan

1. makanan pokok

a. nast

b. kentang

c. ketela

2. lauk pauk

a telur

b. daging
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Jenls Makanan Dipiih - Tidak dipilth Alasan

¢. ikan

d tempe

e. tahu

3. Kacang-kacangan

. kacang hijau

b. kaceng tanah

4, Susu

5. Minuman :

a. terbatas

b. tidak terbatas

6. Pemberian Garam

a sama sekali

b. dikurangi

7. Jenis saynran

a. kuah kaldu

b. tidak berkuah
kaldu

8. Buah-buahan apa

yang boleh
diberikan ?

T & = smiaicas T

21. Siapa yang menyediakan malanan untuk penderita ?

Sering Jarang Tidak pernah Alasan
(A) (B) (&) (B/C)

- Suami/ Istri

- Anak

- Sandara

- Tetangga

- Orang yayasan

- penderitz sendiri

B PP P —

22. Apakah makanan yang disediakan di makan oleh penderita ?
8 Ya oo ke no 24
b. Tidak, kenapa ;

23. Bagaimana usaha keluarga agar penderita mau makan makanan yang sesuai dengan
anyuran dokter ? '

a Dirayu
b. Dinasehati
¢. Dibiarkan
d. Lain-lain :
-
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24, Bagaimana keluarga membantu agar penderita minum obat ¢
a. Menyediakan
b. Mengingatkan
¢. Membiarkan

235. Siapa yang mengantar penderita untuk memeriksa kesehatannya

Sering Jarang Tidak pernah
{A) (B) <)

Alasan
(B/C)

~ Suamy/ Istni

- Anak

- Smudara

- Tetangga

- Orang yayasan

- Datang sendiri

- lain - lain ; ~s--m-mmm--

26. Setiap kali periksa kesehatan | penderita menggunakan alat transportasi apa :

a Kendaraan sendirt
b. Kendaraan umum

V. Peranan Keluarga Dalam Memberikan Kasih Sayang (afektif)

27. Apakah penderita sering mengeluh bahwa dirinya sudah tidak berarti lagi ?

1. Ya, kenapa. ?
2. Tidak kenapa ?
Pemyataannya:

28. Apakah penderita permah mengalami kebosanan dalam upaya proses penvembuhan

penyakitnya (Rutinitas hemodialisis & pengobatan ) ?
a Ya
b. Tidak ----+----- ke no 31

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

30, Apakah untuk menghindari kebosanan terhadap perawatan hemodialisis keluarga

berencana untuk melakukan tranpiantas: ginjal /
a Ya
b Tidak, kenapa : ..........covvvnnee

5-
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31. Apakah penderita semenjak dirawat dengan hemodialisis sering kelihatan stres
(berubah perilakunya) ?

No Kondisi Ya Tidak
a. | mudah marah

b, | diam saja

¢. | menyatakan merepotkan
keluarga

d. | tidak tahu

d. Tidak tahu, alasannya :

g. Lain-lain :
2. Tidak, (pernyataannya)
32. Bila va, bagaimana kelvarga menenangkan penderita ? (semua pilihan harus
ditanyakan )
Cara Menenangkan Ya Tidak
1. Menasehati

2. Memotivagi

3. Mengajak bercanda

4. Mengajak berjalan-jalan

5. Mengajak bercerita

6. Menanyakan pada penderita apa yang dipikirkan dan
memberi alternatif pemecahannys

7. Membiarkan

8. Lain-lain :

VL. Peranan Keluarga Dalam Sosialisasi Penderita

33. Apakah pendenita selalu dilibatkan dalam pemecahan masalah keluarga
1. Ya, alasan :
a. Merupakan anggota keluarga
b. Masih mampu member; pertimbangan
c. Menjaga perasaan penderita
Pernyataannya :

2. Tidak, alasannya

34. Apakah penderita masilt aktif dalam kegiatan masyarakat ?
a Ya
b. Tidak --------~--ermemme e ke no. 34

-5
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35, Bila ya, jenis kegialan apa saja ?
a. Pengajian
b. Arisan
¢. Undangan perkawinan
d. Didatangi {etangga untuk diminfam nasehal

36. Apakah dalam kegtatan di masyarakat penderita diantar ?
a, Selalu

b, Jarang
¢. Tidak pernah

SELESAI

37. Bila tidak, kenapa ?

a. Penderita ingin tapt keluarga tidak memperbolehkan
karena takut penderita 1elah. ‘ -

b. Tidak ada yang mengantar

Selesai
¢. Penderita sebelum sakit tidak pernah aktif '
d. Penderita tidak mau —PKENO 38

33. Bila tidak, bagaimana cara keluarga untuk melibatkan penderita dalam kegiatan
masyarakat 7

Suamifistri | Anak Saudara | Tetangga | Yayasan

- mendampingi
- mengajak
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UNTUK PENDERITA

KUESIONER

1. Nama et et e e estense e e asae e AR btk R s nn e ees s ten

2. Apakah saudara /Bapal/ Ibu merasa bahwa keluarga telah banyal mengeivarkan biava
untuk perawatan bapak/ Ibu sandara ?
aYa
b. Tidak

3. Apakah saudara/Bapak/ Ibs merasa bahwa keluarga selalu berusaha untuk mencari
biaya untuk perawatan sandara/bapak/ Tbu ?
a Ya
b. Tidak

4. Apakah keluarga mengatur makan yang saudara / Bapak / Ibu makan sehari-hart ?
a. Sangat mengatur
'b. Mengatur
¢. Biasa
d. Tidak mengatur
e. Membiarkan

3. Apakah menurut saudara/bapak/ibu semua makanan boleh dimakan ?
a Ya

b. Tidak, gebBtKan & ..o

...........................................................................................................................

6. Apaksh saudara/ bapak/ibu merasa jengkel apabila keluarga mengatur makanan yang
sadara/ bapak/ibu makan ?
a Sangat jenglkel
b. Jengke]

¢. Biasa gaja
d. Tidak jengkel
e. Sangat tidak jengke]

7. Apakah pernah merasa bosan dengan proses penyembuhan penyakit yang sandara/bapak
/ibu derita ?
A YA KeNBPA 7 . e

b. Tidak kenapa ?

8. Apakah penderita merasa bosan dengan lamanya proses hemodialisis ?
a ya, kenapa :

b. tidak, kenapa: Keno 10
9. Apakah bapale/ ibw/ sandara ingin melakukan transplantasi ginjal ?
B YA RENAPA ! ..o crse e saase e e
b. Tidak, KeNBPA © ..ottt st st s st srenemeans
Laporan Penelitian Peranan keluarga dala perawatan ..... Lucia Y. Hendrati




IR-Perpustakaan Universitas Ailangga

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




IR-Perpustakaan Universitas Ailangga

; 10. U ntuk menunggy lamanya pelaksanaan proses hemodialisis, kegiatan apa sajakah yang
saudara‘bapak/ibu inginkan selama memmggu proses hemodialisis ? {semua pilihan
ditamyakan)

! Ya Tidak
a | Apakah perlu teman untuk ngobrol

b. | Apaksh perlu teman untk bermain

cahr

Perlu ditjinkan untuk merajut atau
membawa buku

Dipercepat waktu hemodialisis
Disediakan TV/ radio

Lain-lain @ oo

11. Apakah keluarga selalu menemani / menghibur sandara/bapak/ibu untuk mengwrangi
kejenuhan selama proses cuci dargh ?
a Selalu setiap saat
b. Jarang
c. Permzh
d. Tidak pernah
e. Sama sekali tidek pernah

11. Apakah savdara/Bapak /Tbu merasa hidup nya tergantung mesin hemodialisis ?

'¢=-...k o ¥
[""'7' I o

aYakemgpa: 00000 e KENO. 12
b. Tidak, kepapa: SELESA}
12. Bila sandara/bapak/ibu pernah merasa putus asa ?
a Ya
1. Dulu pertama kali
2. Tidak pernah
3.- Sampal sekarang ... cemmreereneans k€TI0 13,
b. Tidak ..ccovvvrvcreer Selesai
13 Bilg ya, apa yang anda ingin lakukan ?
Macam keinginan Ya Ti'dakl

- Makan makanan-ymg dilarang biar cepat mati
- Tindakan apa saja yang membusat cepat mati
- Merasa ingin bunuh diri N
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