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EXECUTIVE SUMMARY

FAMILY EFFORT IN IMPROVING THE COMPLIANCE OF PATIENTS
WITH CHRONIC RENAL FAILURE (CRF) UNDERGOING
HEMODIALYSIS
Oleh: Kurniawati

Chronic Renal Failure (CRF) is progressive and irreve impaired renal’s
function that the ability of body fails to maintain the metabolism and equilibrium
of fluids and electrolytes, that can be caused the uraemia. Chronic Renal Failure
(CRF) leads inability of the kidneys waste the rest products through elimination
urine, that will result in the disfunction of endocrine and metabolic, liquid, the
electrolyte and acid bases, so dialysis or kidney transplantation needed to be done
for the patient’s life. Patients with Chronic Renal Failure (CRF) undergoing
hemodialysis is need social support. The family is the greatest source of support
for the individual because the family is the first and nearest environment for the
individual life. Family support is one of the factors that affect the level of
compliance of the patient. Family support can be a factor that could be influential
in determining the treatment program they will receive. Families also provide
support and make decisions about the care of the sickness of family members.
Family support is needed to give motivation, attention, remind the patient obeying
to the advice of the medical team. Family support is needed because chronic renal
failure clients will undergo a number of changes to his life. It can remove the
spirit of patient’s life. hoped the family support can support patient’s compliance.
It is also needed that family efforts in improving compliance in patients with

A qualitative method with case study approach was used in this research.
This research is used to explore the family efforts to boost Chronic Renal Failure
(CRF) patients’ compliance who undergo hemodialysis in Hemodialysis Unit in
RSUD Jombang. The amount of patients who underwent hemodialysis in January
2014 consisted of 127 the patients’ family. Type of purposive sampling which is
used by the researcher is the Criterion. In this study researchers set the number of
participants in the qualitative research which 7 families (13 participants).
Research instrument in the form of an interview guide was used to dig about 3
factors that affect health behavior, namely predisposing factors, supporting factors
and stemulation factor, researchers also dig up an overview of patient compliance,

The family effort to boost the compliance and family hope to increase the
compliance. A structured interview (structured interview ) was conducted by the
researchers to dig data and the family’s experience. Researcher also used
observation method by conducting the listing ( field note ) against behavior or
nonverbal response participants using tool which is a voice recorder for recording
the result of the participant’s interview. Flow model was used to analyze the
research. The steps of analyzing data uses: reduction data, presentation of data and
withdrawal conclusion ( verification ).

The result of this research was identified six themes. The themes are
identified based on research purposes. An image of compliance of the patients
with Chronic Renal Failure (CRF) undergoing hemodialysis acquired the

X
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knowledge of the family about the compliance of Chronic Renal Failure (CRF)
patients who undergo hemodialysis consisting of: kinds of compliance, a source of
information, response physical disobedience. A factor of predisposing in boosting
compliance of the patients with Chronic Renal Failure (CRF) who undergo
hemodialysis been gained knowledge, attitude, the value and norms consisting of:
that is difficult to be obeyed the patient, the attitude of the patient if there are
complains and habits of the family in solving the problem of health. Supporting
factors in increasing compliance of the patients with Chronic Renal Failure (CRF)
who undergo hemodialysis obtained the physical environment or health facilities
consisting of: health facilities are used, a source of support, a means of
transportation that is used and health regulations related to involvement.
Stemulation factor in increasing the compliance of the patients with Chronic
Renal Failure (CRF) who undergo hemodialysis obtain family role, peers,
medical and public figure other families’ role and the role of friends and
community leaders and health officers. The family effort in increasing the
compliance of the patients with Chronic Renal Failure (CRF) who undergo
hemodialysis obtained family strategy in boosting the compliance consisting of
the ability of seeking information about himself, an alternative treatment and give
support to the patients. Family’s hope to increase the compliance of the patients
with chronic renal failure who undergo hemodialysis been gained an optimal
health support consisting of the condition of the patient is getting better,
improvement of health, increase the role of a nurse, the presenee of a government
policy related to the case of Chronic Renal Failure (CRF) and forming an
association of patients with chronic hemodialysis.

Patients with Chronic Renal Failure (CRF) undergoing hemodialysis
require family support in improving the compliance. Families need to strive so
that the patient remain submissive in treatment programs, diet and activity
arrangements. Families also have to understand about the instructions given to
support the patient in order to remain obedient. Cooperation is needed among
patients, families and health workers to continue providing support to the patient
so that the patient has motivation in improving the compliance. '

Xi
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ABSTRAK

UPAYA KELUARGA DALAM MENINGKATKAN KEPATUHAN
PASIEN GAGAL GINJAL KRONIS YANG MENJALANI
HEMODIALISIS

Oleh: Kurniawati

Gagal ginjal kronis merupakan gangguan fungsi renal yang berlangsung
secara progresif dan irreversibel, diperlukan dialisis atau transplantasi ginjal
untuk kelangsungan hidup pasien. Pasien GGK yang menjalani hemodialisis
sangat memerlukan dukungan sosial terutama dari keluarga. Dukungan
keluarga dapat menjadi faktor yang dapat berpengaruh dalam menentukan
program pengobatan yang akan mereka terima. Perlu upaya keluarga dalam
meningkatkan kepatuhan pada pasien gagal ginjal kronis yang menjalani
hemodialisis.

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan case
study. Jumlah subyek penelitian 127 keluarga pasien. Jenis purposive sampling
yang dipilih peneliti adalah Criterion. Pada penelitian ini jumlah partisipan
yaitu 7 keluarga (13 partisipan). Instrumen penelitian berupa panduan
wawancara terstruktur. Peneliti juga menggunakan metode observasi dengan
cara melakukan pencatatan.

Hasil penelitian ini mengidentifikasi enam tema. Tema tersebut
teridentifikasi berdasarkan tujuan penelitian. Upaya keluarga didapatkan
strategi keluarga dalam meningkatkan kepatuhan, gambaran kepatuhan pasien
gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis didapatkan pengetahuan
keluarga tentang kepatuhan, faktor predisposisi didapatkan pengetahuan; sikap,
nilai dan norma, faktor pendukung didapatkan lingkungan fisik atau sarana
kesehatan, faktor pendorong didapatkan peran keluarga, teman sebaya, petugas
kesehatan dan tokoh masyarakat, serta harapan keluarga didapatkan dukungan
kesehatan yang optimal.

Pasien dengan gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis
membutuhkan dukungan keluarga dalam meningkatkan kepatuhan. Keluarga
harus memahami tentang instruksi yang diberikan untuk mendukung pasien
agar tetap patuh. Diperlukan kerja sama antara pasien, keluarga dan petugas
kesehatan untuk tetap memberikan dukungan kepada pasien agar pasien
mempunyai motivasi dalam meningkatkan kepatuhan.

Kata kunci: Upaya keluarga, kepatuhan, gagal ginjal kronis, hemodialisis:

xii
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ABSTRACT

FAMILY EFFORT IN IMPROVING THE COMPLIANCE OF PATIENTS
WITH CHRONIC RENAL FAILURE (CRF) UNDERGOING
HEMODIALYSIS
By: Kurniawati

Chronic Renal Failure (CRF) is progressive and irreve impaired renal’s
function which required dialysis or kidney transplantation. Those patients who
undergo hemodialysis need social support especially from the family. Family
support becomes factors that influence in determining the program they would
have. Family’s participation is needed to increase the compliance of chronic renal
failure’s patients who undergo hemodialysis.

A qualitative method with case study approach was used in this research.
The subject research was taken from patient’s family (13 participants) were taken
using purposive sampling. This research was done using observation method by
making note.

From the result of the observation, it can be identified becomes six
themes. These themes are identified based on objective research. An overview of
compliance of patients with Chronic Renal Failure (CRF) undergoing
hemodialysis obtained family knowledge about predisposing factors obtained
compliance, knowledge, attitudes, values and norms, supporting factors was
obtained by means of physical or environmental health, the supporting factor
obtained from the role of family, peers, health workers and community leaders,
the family’s efforts obtained family strategy in improving the compliance and
family hope obtained support optimal health.

Patients with Chronic Renal Failure (CRF) who undergoing hemodialysis
requires family support in improving compliance. Families need to understand
about the procedures which are given to support the patient in order to remain the
obedience. Cooperation is needed among patients, families and health workers to
continue providing support to the patient so that the patient has motivation in
improving compliance.

Keywords: family efforts, compliance, chronic renal failure (CRF),
hemodialysis.
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Bab 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Gagal ginjal kronis (GGK) merupakan gangguan fungsi renal yang
berlangsung secara progresif dan irreversibel dimana kemampuan tubuh gagal
dalam mempertahankan metabolisme dan keseimbangan cairan dan elektrolit,
yang dapat menyebabkan terjadinya uremia (Smeltzer & Bare, 2002). National
Kidney Foundation (NKF) (2002), mendefinisikan gagal ginjal kronik merupakan
penyakit yang mengalami kerusakan ginjal atau glomerulo filtration rate (GFR)
kurang dari 60mL/min/1.73 m? selama 3 bulan terakhir atau lebih dalam jangka
waktu yang sama.

Gagal ginjal kronis telah diderita oleh satu dari sepuluh orang dewasa.
Tahun 2015 penyakit ginjal diperkirakan akan menyebabkan kematian hingga 36
juta penduduk dunia. Menurut The United States Renal data system tahun 2011
menunjukkan prevalens rate penderita end stage renal disease pada tahun 2009 di
Amerika Serikat sebesar 1.811/1.000.000 penduduk. Di Taiwan sebesar
2.447/1.000.000 penduduk. Di Jepang sebesar 2.205/1.000.000 penduduk
(USRDS, 2011). Di Indonesia, berdasarkan data survey PERNEFRI penderita
gagal ginjal kronik saat ini yang menjalani pengobatan yaitu dengan prevalensi
433 perjumlah penduduk. Di Kabupaten Jombang pada bulan Januari tahun 2014
terdapat 127 pasien yang menjalani hemodialisis dengan pertambahan pasien
baru setiap bulan sekitar 12 — 18 pasien. Beberapa pasien tidak datang kembali

untuk melakukan tindakan hemodialisis paling tidak dikarenakan pasien
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meninggal dunia, pindah ke unit hemodialisis rumah sakit lain dan adanya
kebijakan yang berkaitan dengan jumlah tindakan hemodialisis.

Gagal ginjal kronis menjadi masalah besar di dunia. Gagal ginjal kronis
juga sulit disembuhkan, biaya perawatan dan pengobatannya pun sangat mahal
(Chen et al, 2009; Russel et al, 2011). Menurut Smeltzer & Bare (2002) gagal
ginjal kronis mengakibatkan ketidakmampuan ginjal membuang produk sisa
melalui eliminasi uri, sehingga akan mengakibatkan gangguan fungsi endokrin
dan metabolik, cairan, elektrolit dan asam basa, sehingga diperlukan dialisis atau
transplantasi ginjal untuk kelangsungan hidup pasien. Selama proses menjalani
terapi hemodialisis banyak masalah yang dialami oleh pasien, baik masalah
biologis maupun masalah psikososial yang muncul dalam kehidupan pasien.
Individu dengan hemodialisis jangka panjang sering merasa khawatir akan kondisi
sakitnya yang tidak dapat diramalkan dan gangguan dalam kehidupannya. Mereka
biasanya menghadapi masalah finansial, kesulitan mempertahankan pekerjaan,
dorongan seksual yang menghilang dan impotensi, depresi akibat sakit kronis dan
ketakutan terhadap kematian. Pasien-pasién yang berusia lebih muda khawatir
terhadap perkawinan mereka, anak-anak yang dimilikinya dan beban yang
ditimbulkan pada keluarga mereka (Rustina, 2012).

Pada wawancara yang telah dilakukan oleh peneliti terhadap keluarga
pasien dengan GGK yang menjalani hemodialisis pada tanggal 13 Januari 2014 di
Unit Hemodialisa RSUD Jombang, diketahui bahwa setiap keluarga memiliki
pengalaman yang hampir sama. Pengalaman tersebut antara lain berhubungan
dengan kurangnya pengetahuan tentang perawatan, ketidakpatuhan pasien dalam

menjalani perawatan dan pengobatan, kesulitan finansial yang dialami keluarga
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selama merawat pasien, dan dukungan sosial. Ketidakpatuhan pasien dalam
menjalani perawatan dan pengobatan merupakan salah satu masalah yang
dihadapi keluarga selama merawat anggota keluarga dengan gagal ginjal kronis
yang menjalani hemodialisis. Selama ini keluarga yang berupaya untuk
memberikan dukungan dan meningkatkan kepatuhan pasien dengan
mengingatkan pasien untuk patuh, namun belum terkaji dengan jelas upaya apa
yang dilakukan keluarga untuk meningkatkan kepatuhan pasien gagal ginjal
kronis yang menjalani hemodialisis.

Pasien GGK yang menjalani hemodialisis sangat memerlukan dukungan
sosial. Dukungan sosial dapat memberikan kenyamanan fisik dan psikologis
kepada individu, hal tersebut dapat diketahui dari bagaimana dukungan sosial
dapat mempengaruhi kejadian dan efek dari keadaan stres atau bahkan depresi.
Stres yang tinggi dan berlangsung dalam jangka waktu yang cukup lama dapat
memperburuk kondisi kesehatan pasien. Dukungan sosial yang diterima oleh
individu yang sedang mengalami atau menghadapi stres atau bahkan depresi akan
dapat mempertahankan daya tahan tubuh dan dapat meningkatkan kesehatan
individu tersebut (Baron & Byne, 2000). Menurut Sarafiano (2006) dukungan
sosial dapat diperoleh dari teman, saudara, keluarga dan orang tua serta orang-
orang disekitar. Thoits (Anggorowati & Purwadi, 2007) menyatakan bahwa
dukungan sosial dapat diperoleh dari orang-orang terdekat seperti pasangan hidup,
keluarga, teman dekat, rekan kerja, saudara, dan tetangga. Peneliti mengemukakan
bahwa keluarga merupakan sumber dukungan terbesar bagi individu karena

keluarga adalah lingkungan pertama dan terdekat bagi kehidupan individu.
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Berdasarkan penelitian yang dilakukan Fitriani (2008), pasien GGK sangat
membutuhkan dukungan keluarga. Keluarga dapat memberikan motivasi agar
pasien mematuhi program perawatan dan pengobatan hemodialisis yang sedang
dijalani. Menurut Rambod & Raffi (2010) dukungan sosial dapat meningkatkan
kualitas hidup (quality of life) pasien hemodialisis, karena terjadi peningkatan
ketahanan fisik serta dapat merasakan kepuasan dalam hidupnya. Dari hasil
penelitian tersebut dapat disimpulkan betapa pentingnya dukungan keluarga
dalam memberikan dukungan motivasi bagi pasien GGK terhadap aspek
kebutuhan biologi/fisik, psikologis, sosial dan spiritualnya dalam menjalani terapi
hemodialisis. Keluarga mempunyai peran yang sangat besar dalam memberikan
bantuan pada pasien GGK yang mengalami banyak perubahan secara fisik, psikis,
sosial dan spiritual.

Carpenito (2000) berpendapat bahwa dukungan keluarga merupakan salah
satu .faktor yang mempengaruhi tingkat kepatuhan pasien. Dukungan keluarga
dapat menjadi faktor yang dapat berpengaruh dalam menentukan program
pengobatan yang akan mereka terima. Keluarga juga memberikan dukungan dan
membuat keputusan mengenai perawatan anggota keluarga yang sakit. Kepatuhan
diartikan sebagai tingkat perilaku pasien yang tertuju pada instruksi atau petunjuk
yang diberikan dalam bentuk terapi yang ditentukan, baik tentang diet, latihan,
pengobatan atau menepati janji pertemuan dengan dokter (Stanley, 2007).

Menurut Green (1980) ada 3 faktor yang mempengaruhi perilaku
kesehatan seseorang, yaitu faktor predisposisi, faktor pendukung dan faktor
pendorong. Keluarga merupakan faktor penguat atau pendorong terjadinya

perilaku (Green, 1980 dalam Notoatmodjo, 2005). Dukungan keluarga dalam hal

TESIS UPAYA KELUARGA... KURNIAWATI



!

§s
H
BPANE

ELG P

-j,v:;:,.’m.

e g e b e s e

F901 H]sh

T RRISTHYRH

Pl

YR

DEEEY
)

MR

.

']

(25

Braug Usls el

res s ol .
Gohitss, it g
=

T

[

clelinsy  thinisonng

i o

At 3

tich b gt

TESIS

A Levirmbil mis

')}rl. i, u,.u (U hJ g’)

4. s 0961

135

x ;,[" '1

.
Lrifdg

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

ey

<!

Te
i

< hl.t i

o oo suwuoiosd onpeuled peooint e ddviodies
it annlnunog Dnl Bl I8 CIRIZON, SSINLINSTT B0izng
fgizoe onooAnD (0100 Gadt B bodosd womnesM oo

sl ni hvi (o EATRAITY ‘ztlbl.l entilisgid

e

Bl

Il
4

{: P

<

YR IISHIDI QR TRVINE

fe

L} it .?&:,!2‘545'1(3!.‘-‘ ety tndned

),I;;,: Lot

g

B P SEONT ce s el b b
S fRLenTut A nisie IS S T PO S LPT (I R dUliG
P e P T T . Ai-i1in R R
HORTS CTRRITT e TIRD g [RFAR RN I I E D RIS TR N1 L€ B £ §37 RS LIRS MR

i o wos Lgistlsiboonon

IGLELOO g st

R S . e -' ’
el whirs hatanty] £

LRl

osbne cpabin seobisd suepshierped (0000 oD
SUML ﬂ»,g{li!/{isa i f.‘.‘-.f.h.'iu’,.uf oy HWTLIGI L0 el s totnt .

i USRI addemet gowy ookl e el
. .
iagts sy nunoolosd i ok RHETTY
o H IS - M
seigdod plonyng abied B9, TL TN SR04 1
agit AL LI IR e ALY i iR rgdrent
DA Leetunsin gtuig 10193 Auined ush L acslitsdib oy

LRI T 1Bgensnt ue fiiadone

TG b oA

PR

AT :ss;.-yﬁ;_ ST

visnidsra!

.

AL

WX

RETFLEREY M 24

NEEERE At
gt o

]
4

wounig R PR RNANET

RTINS
fd ifas!

4 ensiny (Y

AagpincinG 07 2

SGLOET DG

UPAYA KELUARGA... KURNIAWATI



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 5

ini memberikan motivasi, perhatian, mengingatkan untuk selalu patuh terhadap
anjuran tim medis. Pada penelitian yang dilakukan Foote (1990) dalam
Tamanampo (2000) membuktikan bahwa dukungan sosial juga mempunyai
hubungan positif yang dapat mempengaruhi kesehatan individu dan kesejahteraan
atau dapat meningkatkan kreativitas individu dalam kemampuan penyesuaian
yang adaptif terhadap stres dan rasa sakit yang dialami. Dukungan keluarga
diperlukan karena klien gagal ginjal kronik akan mengalami sejumlah perubahan
bagi hidupnya sehingga menghilangkan semangat hidup klien, diharapkan dengan
adanya dukungan keluarga dapat menunjang kepatuhan klien (Smeltzer & Bare,
2002).

Penelitian yang dilakukan oleh Kamaluddin (2009) tentang analisis faktor-
faktor yang mempengaruhi kepatuhan asupan cairan didapatkan hasil ada
pengaruh antara keterlibatan keluarga dengan kepatuhan dalam mengurangi
asupan cairan. Baekeland & Luddwall (1975) yang ditulis Niven (2002)
mengatakan bahwa keluarga merupakan faktor yang berpengaruh dalam
menentukan program pengobatan pada pasien, derajat dimana seseorang terisolasi
dari pendampingan orang lain, isolasi sosial secara negatif berhubungan dengan
kepatuhan. Sunarni (2009) melakukan penelitian dengan hasil didapatkan
hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan pelaksanaan hemodialisis.

Realita yang biasanya dihadapi keluarga dalam memberikan perawatan
untuk meningkatkan kepatuhan kepada pasien GGK yang menjalani hemodialisis
mempengaruhi arti dan makna dalam kehidupannya. Oleh sebab itu peneliti perlu
untuk menggunakan penelitian kualitatif, khususnya desain case studies

(Creswell, 2009).
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Berdasar fenomena yang telah dijelaskan dan penelitian yang telah dibahas
sebelumnya, dapat disimpulkan bahwa perlu adanya upaya keluarga dalam
meningkatkan kepatuhan pada pasien gagal ginjal kronis yang menjalani
hemodialisis. Selama ini keluarga sudah memberikan dukungan, tetapi bentuk
upaya yang diberikan belum jelas. Penelitian tentang kepatuhan pasien gagal
ginjal kronis yang menjalani hemodialisis di Indonesia umumnya dilakukan
secara kuantitatif, dan belum ada penelitian yang menggali upaya keluarga dalam
meningkatkan kepatuhan pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis.
Dengan demikian peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan metode
kualitatif untuk menggali lebih dalam tentang upaya keluarga dalam

meningkatkan kepatuhan pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis.

1.2 Rumusan Masalah

Hasil wawancara yang telah dilakukan oleh peneliti tentang pengalaman
keluarga terhadap upaya meningkatkan kepatuhan anggota keluarga yang
mengalami gagal ginjal kronik dalam menjalani hemodialisis menemukan
beberapa hal mengenai pengalaman keluarga antara lain tentang masalah finansial
dan ketidakpatuhan pasien yang menyebabkan beban keluarga sangat tinggi.
Selama ini keluarga sudah memberikan dukungan, tetapi bentuk upaya yang
diberikan keluarga belum jelas. Berdasar hal tersebut, perlu digali makna
“Bagaimanakah upaya keluarga dalam meningkatkan kepatuhan pasien gagal
ginjal kronik yang menjalani hemodialisis?”. Penelitian kualitatif perlu dilakukan

untuk meneliti fenomena tersebut, dengan menggunakan desain case studies.
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1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Memperoleh pemahaman tentang upaya keluarga dalam meningkatkan

kepatuhan pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis.

1.3.2 Tujuan Khusus

1)

2)

3)

4

5)

6)

Menjelaskan upaya keluarga dalam meningkatkan kepatuhan pasien gagal
ginjal kronis yang menjalani hemodialisis.

Mendapatkan gambaran kepatuhan pasien gagal ginjal kronis yang menjalani
hemodialisis.

Menjelaskan faktor predisposisi keluarga dalam meningkatkan kepatuhan
pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis.

Menjelaskan faktor pendukung keluarga dalam meningkatkan kepatuhan
pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis.

Menjelaskan  faktor pendorong keluarga dalam meningkatkan kepatuhan
pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis.

Menjelaskan harapan keluarga dalam meningkatkan kepatuhan pasien gagal

ginjal kronis yang menjalani hemodialisis.

1.4 Manfaat

1.4.1 Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperoleh dan memperkaya data

penelitian atau pengetahuan di bidang keperawatan medikal bedah terutama pada

perawatan pasien gagal ginjal kronis dengan mendapatkan informasi mengenai

upaya keluarga dalam meningkatkan kepatuhan pasien gagal ginjal kronis yang
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menjalani hemodialisis sehingga dapat digunakan sebagai pengembangan
intervensi pengelolaan pasien dengan hemodialisis.

1.4.2 Praktis

1). Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai masukan bagi para perawat
untuk meningkatkan mutu pelayanan keperawatan pada pasien gagal ginjal kronis
yang menjalani hemodialisis serta memberikan landasan dalam memberikan
promosi kesehatan bagi keluarga pasien.

2). Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai masukan bagi anggota keluarga
agar memahami dan menyesuaikan terhadap respon anggota keluarga dengan

gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis.
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1.5 Riset Pendukung
No Judul Penelitian Tujuan Desain Sample Variabel Hasil
Penelitian Penelitian

1. Pengalaman keluarga Mendapatkan Kualitatif Anggota keluarga Pengalaman Penelitian ini
dalam merawat anggota pengalaman yang menjalani keluarga mengidentifikasi 6 tema
keluarga yang menjalani keluarga dalam terapi yaitu respon psikologis
terapi hemodialisa merawat hemodialisa care giver, perubahan pada
(Nugraha, 2011) anggota care giver, melaksanakan

keluarga yang tugas kesehatand keluarga

menjalani terapi terhadap anggota keluarga

hemodialisa gagal ginjal, dukungan bagi
care  giver, dukungan
kesehatan yang optimal,
dan meningkatkan rasa
syukur.

2. Analisis faktor-faktor Mengetahui Penelitian Penderita GGK Faktor-faktor yang Ditemukan faktor yang
yang mempengaruhi faktor ~ faktor non yang menjalani mempengaruhi tidak mempengaruhi
kepatuhan asupan cairan Kkarakteristik eksperimen  hemodialisis kepatuhan asupan asupan cairan adalah faktor
pada pasien gagal ginjal pasien yang dengan sebanyak 51 cairan usia dan lama menjalani
kronik dengan mempengaruhi  metode orang HD. Sedangkan faktor
hemodialisis kepatuhan deskriptif yang mempengaruhi
(Kamaluddin, 2009) asupan cairan analitik asupan cairan adalah faktor

pada pasien dengan pendidikan, konsep diri,
gagal ginjal rancangan pengetahuan pasien,
kronis dengan cross keterlibatan tenaga
hemodialisis. sectional kesehatan dan keluarga.
9
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No Judul Penelitian Tujuan Desain Sample Variabel Hasil
Penelitian Penelitian

3. Pengalaman dan harapan Mengeksplorasi Kualitatif Pasien Pengalaman  dan Pengalaman pasien selama
pasien yang menjalani pengalaman dan hemodialisis yang harapan pasien menjalani perawatan
hemodialisa harapan pasien berjumlah 8 hemodialisis hemodialisis dikelompok
(Raziansyah et al, 2012)  yang menjalani orang menjadi pengalaman

hemodialisis fisiologis  dan  klinis
penyakit, psikologis, sosial,
terhadap pelayanan
hemodialisis dan spiritual.
Harapan pasien terdiri dari
harapan individual, harapan
informasi, harapan
terhadap kehidupan sehari-
hari dan harapan pada
tenaga pelayanan
keperawatan.

4, Hubungan antara Mengetahui Cross Keluarga pasien - Dukungan Didapatkan hubungan
dukungan keluarga hubungan antara sectional yang menjalani keluarga antara dukungan keluarga
dengan kepatuhan dukungan hemodialisis - Kepatuhan dengan ke.patuhan
pelaksanaan hemodialisis keluarga dengan pelaksanaan pelaksanaan hemodialisis.
pada pasien gagal ginjal kepatuhan hemodialisis
kronis di RSUD dr. pelaksanaan
Muwardi Surakarta hemodialisis
(Sunarni, 2009)

10
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No Judul Penelitian Tujuan Desain Sample Variabel Hasil
Penelitian Penelitian
5. Hubungan antara Menjelaskan Cross Pasien gagal - Dukungan Terdapat hubungan antara
dukungan keluarga hubungan antara sectional ginjal kronis yang kt?luarga . d.ukungan kelyarga dengan
dengan tingkat depresi dukungan menjalani - Tingkat depresi tingkat depresi
pada pasien ggk yang keluarga dengan hemodialisi
menjalani terapi tingkat depresi
hemodialisis pada pasien ggk
(Dwi Susilowati, 2003) yang menjalani
hemodialisis
6. Pengalaman pasien gagal Mengetahui Kualitatif Pasien gagal Pengalgtx}an pasi.en Infonna:n .mengetahui
ginjal  kronis  yang pengalaman dengan ginjal kronis yang gagal ginjal kronis pengertian,  tujuan, gfek
menjalani perawatan pasien gagal pendekatan  menjalani samping dan dampak tidak
hemodialisa di RS ginjal kronis fenomenologi hemodialisa dilakukan hemodialisa,
Telogorejo Semarang yang menjalani sebanyak 4 fak.tor yang menyeba}bkar}
(Fitriani, 2008) perawatan informan rutin menjalani
hemodialisa hemodialisa yaitu kondisi
tubuh, dukungan keluarga,
kebutuhan yang harus
dilakukan. Kepatuhan
pasien dalam menjalani
hemodialisa yaitu mereka
rutin sesuai anjuran dokter
dan perawat. Faktor yang
menghambat
ketidakpatuhan adalah
perasaan bosan, malas dan
tidak semangat.
11
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No Judul Penelitian Tujuan Desain Sample Variabel Hasil
Penelitian Penelitian

7. Peran konsep diri dan Mengetahui - Penderita gagal - Konsep diri Menunjukkan bahwa
dukungan sosial terhadap peranan konsep ginjal yang - Dukungan subyek cukup mendapatkan
depresi pada penderita diri dan menjalani terapi sosial dukungan sosial keluarga
gagal ginjal yang dukungan sosial hemodialisis, yang dapat sangat
menjalani terapi terhadap depresi yang berjumlah bermanfaat bagi subyek
hemodialisis 60 orang karena dapat membantu
(Mega Azahra) mengatasi tekanan yang

dialami, menghayati
pengalaman hidup yang
positif, =~ memiliki rasa
percaya diri dan lebih
optimis.

8.  Psychososial responses of Identify the Qualitative Twenty Sfour - Identify a main category to
terminally ill patients who psychological study with an  participant realize that life is short.
are experiencing respons that interpretation There are three categories
suffering: a qualitative terminally  ill approach where the different ways of
study patients put in Jacing up to the end of life
(Juarez et al, 2013) place to face up concentrate: re-

to the demans of evaluaation  of life,
the end of life opportunity for growth,
resignation/acceptance
12
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No Judul Penelitian Tujuan Desain Sample Variabel Hasil
Penelitian Penelitian
9. Tingkat kepatuhan pasien Mengetahui Deskriptif Pasien dengan Tingakat . Tingkat kepatuhan pasien
gagal ginjal kronis dalam tingkat kualitatif gagal ginjal kepatuhan pasien  tidak tergantung p?da data
pembatasan cairan pada kepatuhan kronis yang dalam pembatasa demf)graﬁz tetapi pada
terapi hemodialisa pasien gagal menjalani terapi cairan kualitas interaksi tenaga
(Endang Sri P, 2012) ginjal kronis hemodialisa kesehatan dan faktor yang
dalam lain.
pembatasan
cairan
13
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2:1 Konsep Gagal Ginjal Kronis
2.1.1 Pengertian Gagal Ginjal Kronis

Menurut Smeltzer & Bare (2002), gagal ginjal kronis atau penyakit renal
tahap akhir merupakan gangguan fungsi renal yang progresif dan irreversibel.
Dimana kemampuan tubuh gagal untuk mempertahankan metabolisme dan
keseimbangan cairan dan elektrolit, menyebabkan uremia (retensi urea dan
sampah nitrogen lain dalam darah). Menurut Black dan Hawks (2005), gagal
ginjal kronik adalah penurunan fungsi ginjal secara progresif dimana masa ginjal
yang masih ada tidak mampu lagi untuk mempertahankan lingkungan internal
tubuh.

2.1.2 Etiologi Gagal Ginjal Kronis
Banyak kondisi klinis yang meyebabkan terjadinya gagal ginjal kronis.

Respon yang terjadi adalah penurunan fungsi secara progresif. Kondisi klinis yang

memungkinkan dapat mengakibatkan GGK bisa disebabkan dari ginjal sendiri dan

di luar ginjal. Menurut Mutagin (2011) etiologi GGK:

1) Penyakit dari ginjal: (1) penyakit pada saringan (glomerulus):
glomerulonefritis; (2) infeksi kuman: pyelonefritis, ureteritis; (3) batu ginjal:
nefrolytiasis; (4) kista di ginjal: policystis kidney; (5) trauma langsung pada
ginjal; (6) keganasan pada ginjal; (7) sumbatan: batu, tumor,

penyempitan/striktur.
14
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2) Penyakit umum di luar ginjal: (1) penyakit sistemik: diabetes melitus,
hipertensi, kolesterol tinggi; (2) dyslipidemia; (3) SLE; (4) infeksi di badan:
TBC paru, sifilis, malaria, hepatitis; (5) pre eklamsi; (6) obat-obatan; (7)

kehilangan banyak cairan yang mendadak.

2.1.3 Perubahan fisiologis sebagai dampak gagal ginjal kronis

Menurut Suwitra (2006) perubahan fisiologis yang dapat terjadi sebagai
dampak gagal ginjal kronik adalah ;
1) Ketidakseimbangan cairan

Mula-mula ginjal kehilangan fungsinya sehingga tidak mampu
memekatkan urine (hipothenuria) dan kehilangan cairan yang berlebihan
(poliuria). Hipothenuria tidak disebabkan atau berhubungan dengan jumlah
nefron, tetapi oleh peningkatan beban zat tiap nefron. Hal ini terjadi karena
keutuhan nefron yang membawa zat tersebut dan kelebihan air unuk nefron-
nefron tersebut tidak berfungsi lama. Terjadi osmotik diuretik, menyebabkan
seseoran menjadi dehidrasi.

Jika jumlah nefron yang tidak berfungsi meningkat maka ginjal tidak
mampu menyaring urine (isothenuria). Pada tahap ini glomerulus menjadi kaku
dan plasma tidak dapat difilter dengan mudah melalui tubulus. Maka akan terjadi
kelebihan cairan dengan retensi air dan natrium.

2) Ketidakseimbangan natrium

Ketidakseimbangan natrium merupakan masalah yang serius dimana ginjal

dapat mengeluarkan sedikitnya 20-30 mEq natrium setiap hari atau dapat

meningkat sampai 200 mEq perhari. Variasi kehilangan natrium berhubungan
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dengan “intact nephron theory”. Dengan kata lain, bila terjadi kerusakan nefron
maka tidak terjadi pertukaran natrium. Nefron menerima kelebihan natrium
sehingga menyebabkan GFR menurun dan dehidrasi. Kehilangan natrium lebih
meningkat pada gangguan gastrointestinal terutama muntah dan diare. Keadaan
ini memperburuk hiponatremia dan dehidrasi. Pada gagal ginjal kronis yang berat
keseimbangan natrium dapat dipertahankan meskipun terjadi kehilangan yang
fleksibel nilai natrium. Orang sehat dapat pula meningkat diatas 500mEq/ hari.
Bila filtrasi glumerulus menurun dibawah 25-30 ml/menit, maka ekskresi natrium
kurang lebih 25 mEq/ hari, maksimal eksresinya 150-200 mEq/hari. Pada keadaan
ini natrium dalam diet dibatasi 1-1,5 gram/hari.

3) Ketidakseimbangan kalium

Jika keseimbangan ciran dan asidosis metabolik terkontrol maka
hiperkalemia jarang terjadi sebelum stadium 4. Keseimbangan kalium
berhubungan dengan sekresi aldosteron. Selama output urine dipertahankan kadar
kalium biasanya terpelihara. Hiperkalemia terjadi karena pemasukan kalium yang
berlebihan, dampak pengobatan, hiperkatabolik (infeksi), atau hiponatremia.
Hiperkalemia juga merupakan karakteristik dari tahap uremia.

Hipokalemia terjadi pada keadaan muntah atau diare berat. Pada penyakit
tubuler ginjal, nefron ginjal mereabsorbsi kalium sehingga eksresi kalium
meningkat. Jika hipokalemia persisten, kemungkinan filtrasi glumerulus menurun
dan produksi NH3 meningkat. HCO3 menurun dan natrium bertahan.

4) Ketidakseimbangan asam — basa
Asidosis metabolik terjadi karena ginjal tidak mampu mengeksresikan ion

hidrogen untuk menjaga pH darah normal. Disfungsi renal tubuler mengakibatkan
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ketidakmampuan pengeluaran ion H. Dan pada umumnya penurunan eksresi H
sebanding dengan penurunan filtrasi glumerulus. Asam yang secara terus-menerus
dibentuk oleh metabolisme dalam tubuh tidak difiltrasi secara efektif melewati
glumerolus, NH3 menurun dan sel tubuler tidak berfungsi. Sebagian kelebihan
hidrogen di buffer oleh mineral tulang. Akibatnya asidosis metabolik
memungkinkan terjadinya osteodisthrophy.
5) Ketidakseimbangan magnesium

Magnesium pada tahap awal gagal ginjal kronik adalah normal, tetapi
menurun secara progresif dalam eksresi urine menyebabkan akumulasi.
Kombinasi penurunan ekskresi dan intake yang berlebihan mengakibatkan henti
nafas dan jantung.
6) Ketidakseimbangan kalsium dan fosfor

Secara normal kalsium dan fosfor dipertahankan oleh parathyroid hormon
yang menyebabkan ginjal mereabsorbsi kalsium, mobilisasi kalsium dari tulang
dan depresi resotbsi tubuler dari fosfor. Bila fungsi ginjal menurun 20-25% dari
normal, hiperpospatemia dan hipokalsemia terjadi schingga timbul
hiperparathyroidisme sekunder. Metabolisme vitamin D terganggu sehingga kadar
menurun, bila hiperthyroidisme berlangsung dalam waktu lama dapat
mengakibatkan osteorenaldysthropy.
7) Gangguan fungsi hematologi

Ginjal merupakan tempat produksi hormon eritropoetin ilang mengontrol
produksi sel darah merah. Pada gagal ginjal kronik produksi eritropoetin
mengalami gangguan sehingga merangsang pembentukan sel darah merah oleh

bone marrow. Akumulasi racun uremia akan menekan produksi sel darah merah
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dalam bone marrow dan menyebabkan masa hidup sel darah merah menjadi lebih
pendek diikuti kondisi dengan anemia.

Manifestasi klinis anemia diantaranya adalah pucat, takikardi, penurunan
toleransi terhadap aktivitas, gangguan perdarahan. Meskipun produksi trombosit
masih normal akan tetapi penurunan dalam fungsinya sehingga menyebabkan
terjadinya perdarahan. Peningkatan kehilangan sel darah merah dapat terjadi
akibat masa eritrosit yang pendek, pengambilan sampel darah untuk pemeriksaan
laboratorium dan sebagian darah hilang selama dialisis. Gagal ginjal juga dapat
menurunkan hematokrit.

8) Retensi ureum kreatinin

Urea yang merupakan hasil metabolik protein meningkat (terakumulasi).
Kadar BUN bukan indikator yang tepat dari penyakit ginjal sebab peningkatan
BUN bisa dalam kondisi ginjal yang baik tetapi karena kadarnya bisa dipengaruhi
banyak faktor, diantaranya peningkatan konsumsi protein atau dehidrasi. Tetapi
kreatinin serum adalah indikator yang lebih baik pada gagal ginjal sebab kreatinin

diekskresikan sama dengan jumlah yang diproduksi tubuh secara konstan.

2.1.4 Manifestasi Klinis Gagal Ginjal Kronis
Manifestasi klinis yang dapat muncul pada pasien dengan gagal ginjal
kronik dapat mengenai semua sistem diantaranya yaitu :
1) Gangguan pada sistem gastrointestinal
(1) Anoreksia, nausea, dan vomitus, berhubungan dengan gangguan

metabolisme protein dalam usus, terbenituknya zat-zat toksik akibat
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metabolisme bakteri usus seperti amonia dan metal guanidine, serta
sembabnya mukosa usus.

(2) Foetor uremik disebabkan oleh ureum yang berlebihan pada air liur diubah
oleh bakteri dimulut menjadi amonia sehingga nafas berbau amonia.
Akibat yang lain adalah timbulnya stomatitis dan parotitis.

(3) Cegukan (hiccup) sebabnya yang pasti belum diketahui.

(4) Gastritis erosif, ulkus peptik, dan kolitis uremik.

2) Kulit
(1) Kulit berwarna pucat akibat anemia, dan kekuning-kuningan akibat
penimbunan urokrom, gatal-gatal dengan ekskoriasi akibat toksik uremik
dan pengendapan kalsium di pori-pori kulit.
(2) Ekimosis akibat gangguan hematologis.
(3) Urea fros, akibat kristalisasi urea yang ada pada keringat (jarang
dijumpai).
(4) Bekas-bekas garukan karena gatal.
3) Sistem hematologi
(1) Anemia dapat discbabkan berbagai faktor antara lain berkurangnya
produksi eritropoetin, sehingga rangsangan eritropoesis pada sumsum
tulang menurun, hemolisis akibat berkurangnya masa hidup eritrosit dalam
suasana uremia toksik, defisiensi besi, asam folat dan lain-lain, akibat
nafsu makan yang berkurang, perdarahan paling sering pada saluran cerna

dan kulit, fibrosis sum-sum tulang akibat hiperparathiroidisme sekunder.
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(2) Gangguan fungsi trombosit dan trombositopenia mengakibatkan
perdarahan akibat agregasi dan adhesi trombosit yang berkurang serta
menurunnya faktor tfombosit III dan ADP (adenosin difosfat).

(3) Gangguan fungsi leukosit fagositosis dan kemoktaksis berkurang, fungsi
limfosit menurun sehingga imunitas juga menurun.

Sistem saraf dan otot

(1) Restless leg sindrome : pasien merasa pegal pada kakinya sehingga selalu
digerakan.

(2) Burning feat syndroma : rasa semutan dan seperti terbakar, terutama di
telapak kaki.

(3) Ensefalopati metabolik : lemah, tidak bisa tidur, gangguan konsentrasi,
tremor, asteriksis, mioklonus, kejang diakhiri dengan pre koma dan koma.

(4) Miopati : kelemahan dan hipertrofi otot-otot terutama otot-otot ekstremitas
proksimal.

Sistem kardiovaskular

(1) Hipertensi akibat penimbunan cairan dan garam atau peningkatan aktivitas
sistem renin-angiotensin-aldosteron.

(2) Nyeri dada dan sesak nafas akibat perikarditis, efusi perikardial, penyakit
jantung koroner akibat aterosklerosis yang timbul dini, dan gagal jantung
akibat penimbunan cairan hipertensi.

(3) Gangguan irama jantung akibat elektrolit dan klasifikasi metafisik

(4) Edema akibat penimbunan cairan.
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6) Sistem endokrin

(1) Gangguan seksual : libido, fertilitas, dan ereksi menurun pada laki-laki
akibat produksi testoteron dan spermatogenesis yang menurun. Sebab
yang lain juga dihubungan dengan metabolik tertentu (seng, hormon
paratiroid). Pada wanita timbul gangguan menstruasi, gangguan ovulasi
sampai amenore.

(2) Gangguan metabolisme glukosa, resistensi insulin, dan gangguan sekresi
insulin. Pada gagal ginjal tahap yang lanjut (klirens kreatinin < 15
ml/menit), terjadi penurunan klirens metabolik insulin menyebabkan
waktu paruh hormon aktif memanjang, keadaan ini dapat menyebabkan
kebutuhan obat penurun glukosa darah akan berkurang.

(3) Gangguan metabolisme lemak.

(4) Gangguan metabolisme vitamin D.

7) Gangguan sistem lain

(1) Tulang : osteodistrofi renal yaitu osteomalasia, osteitis fibrosa,
osteosklerosis, dan kalsifikasi metastatik.

(2) Asidosis metabolik akibat penimbunan asam organik sebagai hasil
metabolisme.

(3) Elektrolit : hiperfosfatemia, hiperkalemia, hipokalsemia.

(Smeltzer & Bare, 2002; Mansjoer A, et al, 2002; Suhardjono, Lydia A, Kapojos

EJ, Sidabutar RP, 2001; Suwitra K, 2006).
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2.1.5 Pemeriksaan Laboratorium
Menurut Suwitra (2006) dalam Sudoyo (2009) gambaran laboratorium
penyakit ginjal kronik meliputi :

1) Sesuai dengan penyakit yang mendasarinya.

7) Penurunan fungsi ginjal berupa peningkatan kadar ureum dan kreatinin serum,
dan penurunan LFG yang dihitung menggunakan rumus Kockcrofi-Gault.
Kadar kreatinin serum saja tidak bisa dipergunakan untuk memperkirakan
fungsi ginjal.

3) Kelainan biokimiawi darah meliputi penurunan kadar hemoglobin, peningkatan
kadar asam urat, hiper atau hipokalemia, hiponatremia, hiper atau
hipokloremia, hiperfosfatemia, hipokalsemia, asidosis metabolik.

4) Kelainan urinalisis meliputi proteinuria, hematuria, leukosuria, cast,

isostenuria.

2.1.6 Manajemen Keperawatan Kolaboratif

Menurut Baradero (2008) manajemen keperawatan kolaboratif pasien
GGK meliputi:
1) Uji diagnostik

Pemeriksaan uji klirens kreatinin urine 12 atau 24 jam untuk mengevaluasi
fungsi ginjal dan menetukan beratnya disfungsi ginjal. Kadar kreatinin berubah
sebagai respon disfungsi ginjal sedangkan BUN berubah sebagai respon terhadap
dehidrasi dan pemecahan protein. Sinar X KUB memperlihatkan bentuk, besar
dan posisi ginjal. Ultrasonografi atau CT scan ginjal untuk mengesampingkan

adan ya obstruksi.
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2) Medikasi

Qbat dipakai untuk mengendalikan hipertensi, mengatur elektrolit dan
mengendalikan volume cairan intravaskular.
3) Pengendalian cairan dan elektrolit

Tujuan pengendalian cairan adalah mempertahankan status normotensif
(tekanan darah dalam batas normal) dan status normovolemik (volume cairan
dalam batas normal). Pengendalian elektrolit meliputi pengendalian kadar kalsium
plasma, pengendalian pH plasma dan fosfor serum.
4) Penanganan anemia dengan intervensi keperawatan meliputi:

(1) Mempertahankan keseimbangan cairan dan elektrolit.

Pasien gagal ginjal kronik belajar mengenal tanda ketidakseimbangan
cairan, mengatur asupan cairan sesuai program, menerapkan terapi diet.
Pasien memantau asupan dan haluarannya. Mengatur asupan natrium
menjadi tantangan berat pasien. Tambahan berat badan menunjukkan
retensi cairan disebabkan kelebihan asupan natrium menyebabkan rasa
haus dan membuat pasien banyak minum.

(2) Memfasilitasi nutrisi.

(3) Natrium, kalium, fosfor dan protein harus dibatasi. Makanan disiapkan
dengan baik dan menarik, mengandung aroma yang disukai, ada rasa enak
walaupun jumlah garam dan protein dibatasi.

(4) Mencegah infeksi dan trauma.
Retensi cairan dan hipertensi mempengaruhi penglihatan, edema beresiko

trauma kulit. Pasien perlu melindungi dari infeksi dengan menghindari
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kelelahan karena menyebabkan daya tahan tubuh berkurang, segera
meminta bantuan medis apabila ada tanda/gejala infeksi.

(5) Meningkatkan kenyamanan, istirahat, dan tidur.
Sponge bath dengan air hangat, masase ringan di punggung,
mengendalikan pruritus, tehnik relaksasi.

(6) Memfasilitasi koping dengan mengubah gaya hidup

(7) Penyuluhan/bimbingan dan koseling kepada keluarga terkait antar gejala
dan penyebabnya, modifikasi diet, pembatasan cairan, obat dan nilai
kimiawi darah, tindakan pencegahan: oral higiene, menghindari infeksi
dan perdarahan, program diet termasuk pembatasn cairan, pemantauan
kelebihan cairan, medikasi, rencanakan kegiatan dan istirahat agar pasien
tidak kehabisan tenaga, tindakan untuk mengendalikan pruritus, perawatan

lanjutan.

2.2 Konsep Hemodialisis
2.2.1 Pengertian hemodialisis

Hemodialisis adalah pengalihan darah pasien dari tubuhnya melalui
dialiser yang terjadi secara difusi dan ultrafiltrasi, kemudian darah kembali ke
dalam tubuh pasien. Hemodialisis memerlukan akses ke sirkulasi darah pasien,
suatu mekanisme untuk membawa darah pasien ke dan dari dializer (tempat
terjadi pertukaran cairan, eletrolit, dan sisa zat tubuh) serta dializer (Baradero,

2008).
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2.2.2 Tujuan Hemodialisis

Menurut Sukandar (2006) tujuan hemodialisis adalah: eliminasi sisa
produk metabolisme (protein), koreksi gangguan keseimbangan cairan dan
elektrolit tubuh, mengembalikan atau mempertahankan sistem buffer tubuh,

memperbaiki status kesehatan.

2.2.3 Indikasi Hemodialisis

Hemodialisis diindikasikan pada klien dalam keadaan akut yang
memerlukan terapi dialysis jangka pendek (beberapa hari hingga beberapa
minggu) atau klien dengan penyakit ginjal tahap akhir yang membutuhkan terapi
jangka panjang/permanen (Smeltzer & Bare, 2008). Secara umum indikasi
hemodialisis pada gagal ginjal kronis adalah: 1) LFG kurang dari 15 ml/menit; 2)
hiperkalemia; 3) asidosis metabolik; 4) kegagalan terapi konservatif; 5) kadar
ureum lebih dari 200 mg/dL dan kreatinin lebih dari 6 mEq/L; 6) kelebihan cairan

berat, oedem seluruh tubuh; 7) cedem paru.

2.2.4 Proses Hemodialisis

Efektifitas HD tercapai bila dilakukan 2 — 3 kali dalam seminggu selama 4
— 5 jam, atau paling sedikit 10 — 12 jam seminggu (dustralia and New Zealand
Dialysis and Transplant Registry, 2005; Black & Hawk, 2005). Hemodialisis di
Indonesia biasanya dilakukan 2 kali seminggu dengan lama hemodialisis 5 jam,
atau dilakukan 3 kali dalam seminggu dengan lama hemodialisis 4 jam (Raharjo,

Susalit & Suharjono, 2006).
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Sebelum HD dilakukan pengkajian pradialisis, dilanjutkan dengan
menghubungkan klien dengan mesin HD dengan memasang blood line dan jarum
ke akses vaskuler klien, yaitu akses untuk jalan keluar darah ke dialiser dan akses
masuk darah ke dalam tubuh. Arterio Venous (AV) Fistula adalah akses vaskuler
yang direkomendasikan karena cenderung lebih aman dan juga nyaman bagi
pasien (Thomas, 2003).

Setelah blood line dan akses vaskuler terpasang, proses HD dimulai. Saat
dialysis darah dialirkan ke luar tubuh dan disaring di dalam dialiser. Darah mulai
mengalir dibantu pompa darah. Cairan normal salin diletakkan sebelum pompa
darah untuk mengantisipasi adanya hipotensi intradialisis. Infus heparin
diletakkan sebelum atau sesudah pompa tergantung peralatan yang digunakan
(Hudak & Gallo, 1999). Darah mengalir dari tubuh melalui akses arterial menuju
ke dialiser sehingga terjadi pertukaran darah dan zat sisa. Darah harus dapat
keluar dan masuk tubuh pasien dengan kecepatan 200 — 400 ml/menit (Price &
Wilson, 2005).

Proses seclanjutnya darah akan meninggalkan dialiser. Darah yang
meninggalkan dialiser akan melewati detektor udara. Darah yang sudah disaring
kemudian dialirkan kembali kedalam tubuh melalui akses venosa (Hudak & Gallo,
1999). Dialisis diakhiri dengan menghentikan darah dari pasien, membuka selang
normal salin dan membilas selang untuk mengembalikan darah pasien. Pada akhir
dialisis, sisa akhir metabolisme dikeluarkan, keseimbangan elektrolit tercapai dan

buffer system telah diperbaharui (Lewis et al, 2000; Smeltzer et al, 2008).
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2.2.5 Komplikasi Hemodialisis
1) Komplikasi akut hemodialisis

Komplikasi yang terjadi selama hemodialiasis berlangsung. Komplikasi
sering terjadi adalah hipotensi, kram otot, mual dan muntah, sakit kepala, sakit
dada, sakit punggung, gatal, demam, dan menggigil. Komplikasi yang jarang
terjadi misalnya sindrom disekuilibrium, reaksi dialiser, aritmia, tamponade
jantung, perdarahan intrakranial, kejang, hemolisis, emboli udara, neutropenia,
serta aktivasi komplemen akibat dialisis 4 jam (Sudoyo et al., 2009).
2) Komplikasi kronik hemodialisis

Masalah paling sering berkaitan dengan akses dan termasuk trombosis
fistula, pembentukan aneurisma, dan infeksi, terutama dengan graft sintetik atau
akses vena sentral sementara. Infeksi sistemik dapat timbul pada lokasi akses atau
didapat dari sirkuit dialisis. Transmisi infeksi ditularkan melalui darah (blood-
barne infection) seperti hepatitis virus dan HIV merupakan bahaya potensial. Pada
dialisis jangka panjang, deposit protein amiloid dialisis yang mengandung
mikroglobulin-B2 menyababkan sindrom terowongan karpal (carpal tunﬁel
sindrome) dan artropati destruksi dengan lesi tulang kistik. Senyawa pengikat
fosfat yang mengandung alumunium dan kontaminasi alumunium dan cairan
dialisat dapat menyebabkan toksisitas alumunium dengan demensia, mioklonus,

kejang, dan penyakit tulang (Q’Chalaghan, 2006).

2.3 Teori Perilaku Kesehatan Lawrence Green
Lawrence Green mencoba menganalisis perilaku manusia dari tingkat

kesehatan. Kesehatan seseorang atau masyarakat dipengaruhi oleh dua faktor
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pokok, yaitu faktor perilaku (behavior causes) dan faktor luar lingkungan
(nonbehavior causes). Dan untuk mewujudkan suatu perilaku kesehatan,
diperlukan pengelolaan manajemen program melalui tahap pengkajian,
perencanaan, intervensi sampai dengan penilaian dan evaluasi.

Proses pelaksanaannya Lawrence Green menggambarkan dalam bagan

berikut ini:
PRECEDE
Phase 5 Phase 4 Phase 3 Phase 2

Administrative Educational and Behavioraland  Epidemological Phase 1

and policy organizational environmental diagnosis Social

diagnosis diagnosis diagnosis diagnosis

~ ~ s - N - ol ~ — A

HEALTH Predisposing

PROMOTION factors
Health + Bell.laviorl:nd
Education Reinforcing vesty \ <
] factors Quality
it 3 T Health '—»  oriife
Policy - Y
Regulation Enabling factors Environment
Organization
_
- Y -
~" ~"
Phase 6 Phase 7 Phase 8 Phase 9
Implementation Process Impact Outcome
evaluation evaluation evaluation

PROCEED

Gambar 2.1 Precede Proceed Model (Green LW. & Kreuter MW, 1991 dalam
Nursalam, 2013)
Selanjutnya dalam program promosi kesehatan dikenal adanya model
pengkajian dan penindaklanjutan (PRECEDE PROCEED model) yang diadaptasi
dari konsep Lawrence Green. Model ini mengkaji masalah perilaku manusia dan

faktor-faktor yang mempengaruhinya, serta cara menindaklanjutinya dengan
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berusaha mengubah, memelihara atau meningkatkan perilaku tersebut kearah yang

lebih positif. Proses pengkajian atau pada tahap PRECEDE dan proses

penindaklanjutan pada tahap PROCEED. Dengan demikian suatu program untuk

memperbaiki perilaku kesehtan adalah penerapan keempat proses pada umumnya

ke dalam model pengkajian dan penindakianjutan.

1.

Kualitas hidup adalah sasaran utama yang ingin dicapai di bidang
pembangunan sehingga kualitas hidup ini sejalan dengan tingkat
sesejahteraan. Diharapkan semakin sejahtera maka kualitas hidup semakin
tinggi. Kualitas hidup ini salah satunya dipengaruhi oleh derajat kesehatan.
Semakin tinggi derajat kesehatan seseorang maka kualitas hidup juga semakin
tinggi.

Derajat kesehatan adalah sesuatu yang ingin dicapai dalam bidang kesehatan,
dengan adanya derajat kesehatan akan tergambarkan masalah kesehatan yang
sedang dihadapi. Yang paling besar pengaruhnya terhadap derajat kesehatan
seseorang adalah faktor perilaku dan faktor lingkungan.

Faktor lingkungan adalah faktor fisik, biologis dan sosial budaya yang
langsung/tidak mempengaruhi derajat kesehatan.

Faktor perilaku dan gaya hidup adalah suatu faktor yang timbul karena
adanya aksi dan reaksi seseorang atau organisme terhadap lingkungannya.
Faktor perilaku akan terjadi apabila ada rangsangan, sedangkan gaya hidup
merupakan pola kebiasaan seseorang atau sekelompok orang yang dilakukan
karena jenis pekerjaannya mengikuti trend yang berlaku dalam kelompok

sebayanya, ataupun hanya untuk meniru dari tokoh idolanya
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Dengan demikian suatu rangsangan tertentu akan menghasilkan reaksi atau

perilaku tertentu. Selanjutnya perilaku itu sendiri ditentukan atau terbentuk dari 3

faktor:

Predisposing Factor: Enabling factors: Reinforcing factors:
1. Knowledge 1. Availibility of health 1. Family

2. Beliefs resources 2. Peers

3. Values e-4 2- Accessibility of health -1 3. Teachers

4. Attitudes resources 4. Employers

5. Confidence 3. Community/goverment S. Health provider .

laws, proirity, and 6. Community leaders
’\ ) commitment to health 7. Decision makers
.. 4. Health-related skill

Specific behavior by Enviroment
individualsorby | (conditions of
ofganizations living)

Gambar 2.2 Faktor yang mempengaruhi perilaku kesehatan (Green LW &
Kreuter. MW, 1991 dalam Nursalam, 2013).

1. Faktor-faktor predisposisi (predisposing factor), merupakan faktor internal
yang ada pada diri individu, keluarga, kelompok, atau masyarakat yang
mempermudah individu untuk berperilaku yang terwujud dalam
pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai, dan sebagainya.

2. Faktor-faktor pendukung (enabling factors), yang terwujud dalam
lingkungan fisik, tersedia atau tidak tersedianya fasilitas-fasilitas atau

sarana-sarana kesehatan.
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3. Faktor-faktor pendorong (reinforcing factors) merupakan faktor yang
menguatkan perilaku, yang terwujud dalam sikap dan perilaku petugas
kesehatan, teman sebaya, orang tua, yang merupakan kelompok referensi
dari perilaku masyarakat.

Ketiga faktor penyebab tersebut di atas dipengaruhi oleh faktor
penyuluhan dan faktor kebijakan, peraturan serta organisasi. Semua faktor faktor
tersebut merupakan ruang lingkup promosi kesehatan.

Faktor lingkungan adalah segala faktor baik fisik, biologis maupun sosial
budaya yang langsung atau tidak langsung dapat mempengaruhi derajat kesehatan.
Dapat disimpulkan bahwa perilaku seseorang atau masyarakat tentang kesehatan
ditentukan oleh pengetahuan, sikap, kepercayaan, tradisi, dan secbagainya dari
orang atau masyarakat yang bersangkutan. Di samping itu, ketersediaan fasilitas,
sikap, dan perilaku para petugas kesehatan terhadap kesehatan juga akan
mendukung dan memperkuat terbentuknya perilaku.

2.4 Konsep Dasar Perilaku
2.4.1 Definisi Perilaku

Chaplin, J.P dalam Pieter dan Lubis, 2010 menjelaskan bahwa perilaku
adalah kumpulan reaksi, perbuatan, aktifitas, gabungan gerakan, tanggapan, atau
jawaban yang dilakukan seseorang seperti proses berpikir, bekerja, hubungan
seks, dan sebagainya. Notoatmodjo mendefinisikan perilaku sebagai totalitas dari
penghayatan dan aktivitas yang mempengaruhi perhatian, pengamatan, pikiran,

daya ingat, dan fantasi seseorang. Perilaku adalah totalitas respon, semua respon
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Skinner (1938) dikutip dari Notoatmodjo (2003), mendefinisikan perilaku
sebagi hasil hubungan antara perangsang (stimulus) dan tanggapan (respon) dan
respons. Perilaku kesehatan adalah suatu respon sescorang (organisme) terhadap
stimulus yang berkaitan dengan sakit dan penyakit, sistem pelayanan kesehatan,

makanan, serta lingkungan.

2.4.2. Faktor yang mempengaruhi terbentuknya perilaku.
Pieter dan Lubis (2010) menyatakan bahwa perilaku dipengaruhi oleh

lima faktor yaitu:

1. Emosi
Emosi adalah reaksi kompleks yang berhubungan dengan kegiatan atau
perubahan-perubahan secara mendalam dan hasil pengalaman dari rangsangan
eksternal dan keadaan fisiologis. Emosi menyebabkan seseorang terangsang
untuk memahami objek atau perubahan yang disadari sehingga
memungkinkannya untuk mengubah sikap atau perilakunya. Bentuk-bentuk
emosi yang berhubungan dengan perubahan perilaku yaitu rasa marah,
gembira, bahagia, sedih, cemas, takut, benct, dan sebagainya.

2. Persepsi
Persepsi adalah pengalaman-pengalaman yang dihasilkan melalui indra
penglihatan, pendengaran, penciuman. Persepsi seseorang mampu mengetahui
atau mengenal objek melalui alat penginderaan.

3. Motivasi
Hasil motivasi akan diwujudkan dalam bentuk perilaku, karena dengan

motivasi individu terdorong untuk memenuhi kebutuhan fisiologis, psikologis

TESIS UPAYA KELUARGA... KURNIAWATI



sAsi L acheintlebionr

mik tuogaL) Lenannue

1Y

SIRSTHES oY

tGtlasid nuangnlen snodele citsiuy ED tse

dstg ey

I R T e

B u.af.z..!_/

HRD RN

LDOiOveLs i

fcbezib

SHE
Audrrad-duins &
Aot Lua

S S ATy

890!
- 0!

Alah L2

(oM ) BINGGLEY GO B st

pgush nuganrigded
st ish nsmslse oy Heol ceb mslehbaoo o
wrddads g
2
r . .
SN T

rle

bl.l

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

T L oot o L miehl 2T iUl
S ek sttt Dene! joprsa.

Y T T
s il AR

Lerty wetdnd senl
ol

grnd sdsleaon ndpar delobn inous

uoe Gainthriug-whisdeing

LN
uv«—.

O NPT U O
=T33 .tv:j?:‘)i(.l",?f fi%3 uoh {prizds

o

aotlpde g usls dAsinn owdsmsom Aulms

BLIs i e hinen Saeen oo ooumsm
sasinong medncgre) comsh noapudodind gy jeome

ook uasd nnic s

srastind svdnie g

(f‘.ﬁ et 8
eoag wisloim aeslbendids ooy seosloomsg-nunmless o delche wsensd
LA QOO0 U U et A o sy suns L astniignag
s aignun i feisior doido innsg, oo,

.

Ok L

annnst st A wastisg

oy agctor!

TESIS

st wdonsmem e o

Aniftad gnsigh cdbupern antn cavidnm Dok

RONLS 1R) MW :.'i...vz.l»u LA

UPAYA KELUARGA... KURNIAWATI



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 33

dan sosial.

4. Belajar
Belajar adalah salah satu dasar memahami perilaku manusia, karena belajar
berkaitan dengan kematangan dan perkembangan fisik, emosi, motivasi,
perilaku sosial dan kepribadian. Melalui belajar orang mampu mengubah
perilaku dari perilaku sebelumnya dan menampilkan kemampuannya sesuai
kebutuhannya.

5. Inteligensi
Inteligensi adalah kemampuan seseorang dalam menyesuaikan diri terhadap
situasi-situasi baru secara cepat dan efektif serta memahami berbagai inter
konektif dan belajar dengan menggunakan konsep-konsep abstrak secara
efektif.

Lawrence Green (1991) menjelaskan bahwa kesehatan seseorang dipengaruhi oleh

faktor perilaku (behavior causes) dan faktor di luar perilaku (non behavior

causes). Perilaku kesehatan ditentukan atau terbentuk dari 3 faktor, yaitu :

1. Faktor Predisposisi (Predisposing faktor)
Terwujud dalam pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, status sosial
dan nilai-nilai.

2. Faktor pendukung (enabling faktor)
Faktor pendukung meliputi tersedianya atau tidak tersedianya fasilitas
kesehatan/ sarana-sarana kesehatan misalnya:. Puskesmas, obat-obatan dan

jamban.
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3. Faktor Pendorong (reinforcing faktor)
Terwujud dalam sikap dan perilaku petugas kesehatan atau petugas lain yang
merupakan kelompok referensi dari perilaku masyarakat.
Rumusan teori digambarkan sebagai berikut :
B= f(PF,EF,FR)
Keterangan:
B : Behavior
PF  : Predisposing factor
EF : Enabling factor
RF  : Reinforcing factor
f : Fungsi
Perilaku adalah sesuatu yang kompleks yang merupakan resultan dari
berbagai macam aspek internal maupun eksternal, psikologis maupun fisik.
Perilaku tidak berdiri sendiri dan selalu berkaitan dengan faktor-faktor lain.

Pengaruhnya terhadap status kesehatan dapat langsung maupun tidak langsung.

2.4.3. Domain Perilaku Kesehatan
Bloom (1908) dikutip dari Notoatmodjo (2003) membagi perilaku dalam

tiga domain/ ranah yaitu : pengetahuan, sikap dan tindakan/ praktik. Dalam
perkembangan selanjutnya para ahli pendidikan dan untuk kepentingan hasil
pendidikan, ketiga domain ini dapat diukur dari :
1. Pengetahuan

Pengetahuan yang merupakan domain yang sangat penting untuk terjadinya

tindakan merupakan hasil dari “tahu” dimana terjadinya setelah melakukan
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penginderaan terhadap suatu objek tertentu, misalnya: pengetahuan tentang

materi pembelajaran yang diberikan oleh nara sumber. Pengetahuan yang

dicakup dalam domain kognitif mempunyai 6 tingkatan, yakni:

1). Tahu (know)
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari
sebelumnya, termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat
kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik dari seluruh bahan yang
dipelajari atau rangsangan yang telah diterima.

2). Memahami (comprehension)
Memahami diartikan sebgai suatu kemampuan menjelaskan secara benar
tentang objek yang diketahui, dan dapat menginterpretasi materi tersebut
secara benar. Orang yang telah paham terhadap objek atau materi harus
dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan dan
sebagainya terhadap objek yang dipelajari.

3). Aplikasi (application)
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang
telah dipelajari pada situasi atau kondisi riil (sebenarnya). Aplikasi di sini
dapat diartikan penggunaan hukum, rumus, metode, prinsip dan
sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain.

4). Analisis (analysis)
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu
objek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam suatu struktur

organisasi tersebut, dan masih ada kaitannya satu sama lain.
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5). Sintesis (shynthesis)
Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau
menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang
baru. Sintesis merupakan suatu kemampuan untuk menyusun formulasi
baru dari formulasi-formulasi yang sudah ada.

Rogers (1974) dalam Notoatmodjo (2003), perilaku yang didasari oleh

pengetahuan akan lebih langgeng daripada perilaku yang tidak didasari oleh

pengetahuan. Proses pembentukan perilaku adalah sebagai berikut:

1). Awareness (kesadaran)
Orang menyadari dalam arti mengetahui terlebih dahulu terhadap stimulus.

2). Interest (merasa tertarik) terhadap stimulus atau objek tertentu. Di sinilah
sikap objek mulai timbul.

3). Evaluation (menimbang-nimbang) terhadap baik dan tidaknya stimulus
tersebut bagi dirinya. Hal ini berarti sikap responden sudah lebih baik lagi.

4). Trial, subjek mulai mencoba melakukan sesuatu sesuai dengan apa yang
dikehendaki oleh stimulus.

5). Adoption, subjek telah berperilaku baru sesuai dengan pengetahuan,
kesadaran dan sikapnya terhadap stimulus.

Rogers pada penelitian selanjutnya menyimpulkan bahwa perubahan perilaku

tidak selalu melewati tahap-tahap tersebut di atas.

. Sikap

Sikap adalah reaksi/ respon/ tanggapan seseorang yang masih tertutup

terhadap suatu stimulus atau objek. Allport (1954) dalam Notoatmodjo (2003)

menjelaskan bahwa sikap itu mempunyai 3 komponen pokok, yakni: 1)
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Kepercayaan (keyakinan), ide dan konsep terhadap suatu objek, 2) Kehidupan

emosional atau evaluasi emosional terhadap suatu objek, 3) Kecenderungan

untuk bertindak (trend to behave). Ketiga komponen ini secara bersama-sama

membentuk sikap yang utuh (fotal attitude).

Sikap terdiri dari beberapa tingkatan, yaitu:

1). Menerima (receiving)
Menerima diartikan bahwa orang (subjek) mau dan memperhatikan
stimulus yang diberikan (abjek).

2). Merespon (responding)
Memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan dan menyelesaikan
tugas yang diberikan adalah suatu indikasi dari sikap. Suatu usaba untuk
menjawab pertanyaan atau mengerjakan tugas yang diberikan, lepas
pekerjaan itu benar atau salah adalah berarti orang menerima ide tersebut.

3). Menghargai (valuing)
Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan dengan orang
lain terhadap suatu masalah adalah suatu indikasi sikap tingkat tiga.

4). Bertanggung jawab (responsible)
Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya dengan

segala risiko adalah sikap yang paling tinggi.
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Sarlito (2000) yang dikutip dari Sunaryo (2004) sikap dapat dibentuk atau

berubah melalui empat cara yaitu:

1). Adopsi
Adopsi merupakan kejadian-kejadian atau peristiwa yang terjadi berulang
dan terus-menerus dimana semakin lama akan diserap ke dalam diri
individu dan mempengaruhi terbentuknya sikap.

2). Eferensiasi
Berkembangnya inteligensi, bertambahnya pengalaman sejalan dengan
bertambahnya usia, maka ada hal-hal yang terjadi dianggap sejenis,
sekarang dianggap lepas dari jenisnya. Objek tersebut dapat terbentuk pula
secara tersendiri.

3). Integrasi
Pembentukan sikap dapat terjadi secara bertahap, dimulai dengan berbagai
pengetahuan yang berhubungan dengan hal tertentu.

4). Trauma
Trauma adalah suatu cara pembentukan atau perubahan sikap melalui
suatu kejadian secara tiba-tiba dan mengejutkan sehingga meninggalkan
kesan mendalam dalam diri individu tersebut. Kejadian tersebut akan
membentuk atan mengubah sikap individu terhadap kejadian sejenis.

5). Generalisasi
Generalisasi adalah suatu cara pembentukan atau perubahan sikap karena
pengalaman traumatik pada diri individu terhadap hal tertentu, dapat
menimbulkan sikap negatif terhadap semua hal yang sejenis atau

sebaliknya.
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Faktor yang mempengaruhi terbentuknya sikap:
1). Faktor internal

Faktor internal adalah faktor yang terdapat dalam diri seseorang yang
bersangkutan seperti selektifitas. Kita tidak dapat menangkap seluruh
rangsangan dari luar melalui persepsi, oleh karena kita harus memilih
rangsangan mana yang akan kita dekati, dan mana yang harus dijauhi.
Pilihan ini ditentukan oleh motif-motif dan kecenderungan dalam diri.

2). Faktor eksternal
Faktor eksternal adalah faktor yang berasal dari luar manusia, yaitu: sifat
objek yang dijadikan sasaran sikap, kewibawaan orang yang menggunakan
suatu sikap, media komunikasi yang digunakan dalam penyampaian sikap,
dan situasi pada saat sikap terbentuk.

3. Praktik atau tindakan

Sunaryo (2004), suatu sikap pada diri individu belum tentu terwujud dalam

suatu tindakan. Agar sikap terwujud dalam perilaku nyata diperlukan faktor

pendukung (support) atau suatu kondisi yang memungkinkan. Tingkatan

praktik meliputi:

1). Persepsi (perception)
Mengenal dan memilih berbagai objek sehubungan dengan tindakan yang
akan diambil adalah merupakan praktik tingkat pertama.

2). Respon terpimpin (guided response)
Dapat melakukan sesuatu sesuai dengan urutan yang benar dan sesuai

dengan contoh adalah merupakan indikator praktik tingkat dua.
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3). Mekanisme (mechanism)
Individu dapat melakukan sesuatu dengan benar secara otomatis atau
sudah menjadi kebiasaan adalah indikator praktik tingkat tiga.
4). Adopsi (adoption)
Adopsi adalah suatu tindakan yang sudah berkembang dan dimodifikasi
dengan baik tanpa mengurangi kebenaran dari tindakan tersebut.
Terbentuknya suatu perilaku baru, terutama pada orang dewasa dimulai pada
domain kognitif yang berarti bahwa subjek tahu terlebih dahulu terhadap stimulus
yang berupa materi atau objek di luarnya. Hal ini akan menimbulkan respon batin
dalam bentuk sikap subjek terhadap objek yang diketahui. Rangsang yang telah
diketabui dan disadari tersebut akan menimbulkan respon yang lebih jauh lagi

yaitu berupa tindakan terhadap atau sehubungan dengan stimulus.

2.5 Konsep Kepatuhan
2.5.1 Pengertian Kepatuhan

Menurut Sackett (1976) dikutip oleh Niven (2002) bahwa kepatuhan
pasien sejauh mana perilaku pasien sesuai dengan ketentuan yang diberikan oleh
profesional kesehatan. Menurut Smeltzer & Bare (2002) bahwa kepatuhan
diartikan upaya aktif, kolaboratif sukarela antara pasien dan penyedia perawatan
kesehatan. Menurut Safarino (1994) dalam Nursuryawati (2002) kepatuhan adalah
tingkat klien melaksanakan cara pengobatan dan perilaku yang disarankan oleh
dari atau petugas kesehatan lain. Menurut Tailor (1991) dalam Nursuryawati

(2002) menyebutkan ketidakpatuhan sebagai masalah medis yang berat.

TESIS UPAYA KELUARGA... KURNIAWATI



OB IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

A} it sabs '{

{130

sonosugel ne

SEMC PHNINCID miase unerd fsgrinfy el L

P N v T PPN I ST I T
agtdadgas Arndeny wis A sebobn Gl

feartugann) swnehA e

pdrtthoth neb .’,}'1".‘:1"‘}5 A risbuse Uiy Sthe! GILuE Bln o deoiid.

N - ety vegs b NPT PN PYTR N IR -
SO0 guAsbl b aseroduil inaninyasm send e rsnah

shoo il sesireh

[A134

530 LG bl LRGSR ek ‘){I‘.ntl.‘.’).f‘”f)f

sudienile gubnibet el didel) mdar Suidaz peard areod ones i

B ML)

fistsdd aoagroy codligidnone el g sl g de AT U PIRE BOIWTG

Asloy g ousearnsl i anny duido asbstol dsicue qiots dimad sl

gl ot i asdlicminom weols Juagomet ngbeeil: noh utsiogb

e H B pa . Poe o gsa
ob aowusdirlos cnin qs biothss radstonis g s ulin s

unnigsgLe gosnesd 2F

patitesgud asiiogn M LES

5

sopinnsd awtnd (2000 nedi delo ginsdits (S8 siudond drmnsbs

Sy

thofo e disodiin LOns nrinaieg iy BOZSR 0IAG HAGLTY niludl dusin TS0

-
0

nsduisasd wedss (2009

Woexilondr wanld nslsroesd nnoipsion

Frialee N V3P e e I BN e e - N Rl xS N
IENESY ol e el aoizny sistos gl sl tssdilod ids nvernn aszinsib

.

dolabe noduise, JE000) wwsaumol amli (001 onisisd st asdos

8.5

dolo mfusseib ene g Lisiog ool nsisd oy figdAnonuashar et wlann

Hoven moenn owdsh (1000 e linl 1w

ilia sinnee EAEREN . SRRV 1l

Agied gasg eibsin fdghomin icoedor auduisndabited  aodtodesnsin (el

TESIS UPAYA KELUARGA... KURNIAWATI



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 41

Kepatuhan adalah derajat dimana pasien mengikuti anjuran klinis dari dokter yang

mengobatinya (Kaplan et al., 1997).

2.5.2 Faktor yang mendukung kepatuhan pasien
Menurut Feuer Stein (1986) dikutip oleh Niven (2002) terdapat lima faktor
yang mendukung kepatuhan pasien:

1) Pendidikan, pendidikan pasien dapat menimbulkan kepatuhan, sepanjang
bahwa pendidikan tersebut aktif seperti pengunaan buku dan kaset oleh
pasien secara mandiri.

2) Modifikasi faktor lingkungan dan sosial, hal ini berarti membangun dukungan
dari keluarga dan teman sangat penting, kelompok pendukung dapat dibentuk
untuk membantu memahami kepatuhan terhadap program pengobatan.

3) Perubahan model terapi, program pengobatan dibuat sesederhana mungkin,

dan pasien terlihat akif dalam pembuatan program tersebut.

4) Meningatkan interaksi profesional kesehatan dengan pasien.

5) Memberikan umpan balik pada pasien setelah memperoleh informasi tentang
diagnosis.

6) Akomodasi, suatu usaha dilakukan untuk memahami ciri kepribadian pasien
yang dapat mempengaruhi kepatuhan. Contohnya pasien yang lebih mandiri
dapat merasakan dilibatkan secara aktif dalam program pengobatan, sementara
pasien yang lebih mengalami ansietasnya dengan cara meyakinkan dengan
tehnik lain sehingga termotivasi untuk mengikuti anuran pengobatan.

Kepatuhan berkenaan dengan kemauan dan kemampuan dari individu

untuk mengikuti cara sehat yang berkaitan dengan nasihat, aturan yang ditetapkan,
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mengikuti jadwal. Kepatuhan adalah tingkat perilaku penderita dalam mengambil
suatu tindakan untuk pengobatan seperti diet, kebiasaan hidup sehat dan ketepatan
berobat (Niven, 2002).

Carpenito (2000) berpendapat bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi
tingkat kepatuhan adalah segala sesuatu yang dapat berpengaruh positif sehingga
penderita tidak mampu lagi mempertahankan kepatuhannya, sampai menjadi
kurang patuh dan tidak patuh.

2.5.3 Faktor yang mempengaruhi kepatuhan
1) Pendidikan

Adalah upaya persuasi atau pembelajaran kepada masyarakat agar
masyarakat mau melakukan tindakan (praktik) untuk memelihara (mengatasi
masalah), dan meningkatkan kesehatannya (Notoatmodjo, 2005). Menurut Azwar
(1995) dalam Era (2008) menyebutkan terdapat kaitan antara tingkat pendidikan
terhadap perilaku positif yang menjadi dasar pengertian (pemahaman) dan
perilaku dalam diri individu. Hasil atau perubahan perilaku dengan cara ini
membutuhkan waktu lama, tetapi perubahan yang dicapai bersifat langgeng
karena didasari kesadaran sendiri. Tingkat pendidikan individu memberikan
kesempatan lebih banyak terhadap diterimanya pengetahuan baru termasuk
informasi kesehatan.
2) Pengetahuan

Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia atau hasil tahu seseorang
terhadap objek melalui indera yang dimilikinya (mata, hidung, telinga dan

sebagainya) (Notoatmojo, 2005). Pengetahuan merupakan faktor penting
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terbentuknya perilaku seseorang. Perilaku didasarkan atas pengetahuan, walaupun
pengetahuan yang mendasari sikap seseorang masih dipengaruhi oleh banyak
faktor lain yang sangat kompleks sehingga terbentuk perilaku yang nyata
(Notoatmodjo, 2003).
3) Sikap

Sikap adalah respon tertutup seseorang terhadap stimulus atau objek
tertentu melibatkan faktor pendapat dan emosi yang bersangkutan (Notoatmodjo,
2005). Menurut Newcomb dikutip oleh Notoatmojdo (2005) menyatakan bahwa
sikap merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak, dan bukan merupakan
pelaksanaan motif tertentu. Dengan kata lain, fungsi sikap belum merupakan
tindakan (reaksi terbuka) atau aktivitas, akan tetapi merupakan predisposisi
perilaku (tindakan atau reaksi tertutup).
4) Lama menjalani hemodialisis

Individu dengan hemodialisis jangka panjang sering merasa khawatir akan
kondisi sakitnya yang tidak dapat diramalkan dan gangguan dalam kehidupannya.
Gaya hidup terencana dalam jangka waktu lama, yang berhubungan dengan terapi
hemodialisis dan pembatasan asupan makanan dan cairan klien gagal ginjal kronis
sering menghilangkan semangat hidup klien sehingga dapat mempengaruhi
kepatuhan klien dalam terapi hemodialisis ataupun dengan pembatasan asupan
cairan (Smeltzer & Bare, 2002).
5) Informasti

Teori Green (1980) dikutip oleh Notoatmodjo (2005) bahwa faktor yang
berpengaruh dalam perilaku adalah faktor pemungkin (enabling factar) yang

memungkinkan atau memfasilitasi perilaku atau tindakan. Faktor pemungkin
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adalah sarana dan prasarana atau fasilitas untuk terjadinya perilaku kesehatan.
Salah satu sarana dan prasarana yang digunakan adalah informasi. Dengan adanya
kemudahan memperoleh informasi mengenai pentingnya kepatuhan pada klien
gagal ginjal kronis sehingga dapat memfasilitasi terjadinya perilaku kepatuhan
dalam melakukan tindakan hemodialisis.

Menurut Snehandu dikutip Notoatmojdo (2005) menyebutkan faktor yang
mempengaruhi perilaku adalah terjangkaunya informasi yaitu tersedianya
informasi terkait dengan tindakan yang akan diambil seseorang.

6) Dukungan keluarga

Dukungan keluarga merupakan faktor penguat atau pendorong terjadinya
perilaku (Green, 1980 dalam Notoatmojdo, 2005). Dukungan keluarga dalam hal
ini memberikan motivasi, perhatian, mengingatkan untuk selalu melakukan
pembatasan asupan cairan sesuai dengan anjuran tim medis. Pada Penelitian yang
dilakukan Foote (1990) dalam Tamanampo (2000) membuktikan bahwa dukungan
sosial juga mempunyai hubungan yang positif yang dapat mempengaruhi
kesechatan individu dan kesejahteraan atau dapat meningkatkan kreativitas
individu dalam kemampuan penyesuaian yang adaptif terhadap stres dan rasa sakit
yang dialami. Dukungan keluarga diperlukan karena klien gagal ginjal kronik
akan mengalami sejumlah perubahan bagi hidupnnya sehingga menghilangkan
semangat hidup klien, dibarapkan dengan adanya dukungan keluarga dapat
menunjang kepatuhan klien (Smeltzer & Bare, 2002).

Beberapa variabel yang mempengaruhi tingkat kepatuhan menurut
Smeltzer & Bare (2002) adalah: (a) faktor demografi seperti usia, jenis kelamin,

status sosio ekonomi dan pendidikan, (b) faktor penyakit seperti keparahan
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penyakit dan hilangnya gejala akibat terapi, (c) faktor program pelayanan seperti
kompleksitas program dan efek samping yang tidak menyenangkan, (d) faktor
psikososial seperti intelegensia atau tingkat kepatuhan, sikap terhadap tenaga
kesehatan, penerimaas, atau penyangkalan terhadap penyakit, keyakinan agama
atau budaya dan biaya finansial lainnya.

Faktor yang mempengaruhi ketidakpatuhan dapat digolongkan menjadi
empat bagian menurut Niven (2002) antara lain:

1) Pemahaman tentang instruksi, tidak seorangpun dapat mematuhi instruksi jika
ia salah paham tentang instruksi yang diberikan padanya.

2) Kualitas interaksi, kualitas interaksi antara professional kesehatan dan pasien
merupakan bagian yang penting dalam menentukan derajat kepatuhan.

3) Isolasi sosial dan keluarga. Keluarga dapat menjadi faktor yang sangat
berpengaruh dalam menentukan keyakinan dan nilai kesehatan individu serta
juga dapat menentukan program pengobatan yang dapat mereka terima.

4) Keyakinan, sikap dan kepribadian. Backer et al (1979) dalam Niven (2002)
telah membuat suatu usulan bahwa model keyakinan kesehatan berguna untuk
memperkirakan adanya ketidakpatuhan.

Menurut Niven (2002) derajat ketidakpatuhan itu ditentukan oleh beberapa
faktor, yaitu: kompleksitas prosedur pengobatan, derajat perubahan gaya hidup
yang dibutuhkan, lamanya waktu dimana pasien harus mematuhi program
tersebut, apakah penyakit tersebut benar-benar menyakitkan, apakah pengobatan
itu berpotensi menyelamatkan hidup, keparahan penyakit yang dipersepsikan

sendiri oleh pasien dan bukan petugas kesehatan (Syakira, 2009).
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2.5.4 Upaya untuk meningkatkan kepatuhan

Strategi meningkatkan kepatuhan seperti meningkatkan keterampilan
komunikasi perawat, memberikan informasi yang jelas pada pasien mengenai
penyakit yang diderita serta cara pengobatan, keterlibatan lingkungan sosial
(keluarga), dan beberapa pendekatan perilaku.

Menurut Taylor (1990), Sarafino (1990), Ley (1992), dan Smet (1994)
bahwa peranan para ahli dalam perilaku kepatuhan sering diremehkan salah satu
strategi untuk meningkatkan kepatuhan adalah memperbaiki komunikasi antara
perawat dan pasien. Adanya komunikasi pasien bisa mendapatkan informasi
sechingga tingkat pengetahuan pasien meningkat. Hal ini dapat menciptakan
kepatuhan pada pasein. Dukungan sosial terutama keluarga juga menjadi faktor
yang penting yang mempengaruhi kepatuban. Rise-t menunjukan bahwa jika
kerjasama antara anggota keluarga diperoleh, kepatuhan menjadi lebih tinggi
(Taylor,1991).

Menurut Eraker et al (1984) dan Levanthal et al (1987) bahwa kepatuhan
pasien dalam program keschatan ditinjau dari prespektif teoritis: 1) biomedia,
mencakup demografi pasien, keseriusan penyakit dan kompleksitas program
pengobatan; 2) teori perilaku/pembelajaran sosial yang menggunakan pendekatan
behavioristik dalam reward, petunjuk, kontrak dan dukungan sosial; 3) perputaran
umpan balik komunikasi dalam hal mengirim, menerima, memahami, menyimpan
dan penerimaan; 4) teori keyakinan rasional, yang menimbang manfaat
pengobatan dan resiko penyakit melalui penggunaan logika cost benefit; 5) sistem
pengaturan diri, pasien dilihat sebagai pemecah masalah yang mengatur perilaku

berdasarkan persepsi atas penyakit, keterampilan kognitif dan pengalaman masa
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lalu yang mempengaruhi kemampuan mereka untuk membuat rencana mengatasi

penyakit (Bastabale, 2002).

2.6 Konsep Keluarga
2.6.1. Defenisi Keluarga

Keluarga adalah kumpulan dua orang atau lebih yang hidup bersama dengan
keterikatan aturan, emosional dan individu mempunyai peran masing-masing yang
merupakan bagian dari keluarga (Friedman, 1998). Keluarga adalah unit terkecil
dari masyarakat yang terdiri dari suami istri dan anaknya, atau ayah dan anaknya,

atau ibu dan anaknya (Suprajitno, 2004).

2.6.2. Tipe Keluarga

Friedman (1998) menyatakan bahwa tipe-tipe keluarga dibagi atas
keluarga inti, keluarga orientasi, keluarga besar. Keluarga inti adalah keluarga
yang sudah menikah, sebagai orang tua, atau pemberi nafkah. Keluarga inti terdiri
dari suami istri dan anak mereka baik anak kandung ataupun anak adopsi.
Keluarga orientasi (keluarga asal) yaitu unit keluarga yang didalamnya seseorang
dilahirkan. Keluarga besar yaitu keluarga inti ditambah anggota keluarga lain
yang masih mempunyai hubungan darah seperti kakek dan nenek, paman dan bibi

(Suprajitno, 2004).
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2.6.3. Fungsi Keluarga

Ada beberapa fungsi yang dapat dijalankan keluarga sebagai berikut :

1.

Fungsi biologis: untuk meneruskan keturunan, memeliharan dan
membesarkan anak dan memenuhi kebutuhan gizi keluarga serta memelihara
dan merawat keluarga.

Fungsi psikologis :memberikan kasih sayang dan rasa aman, memberikan
perhatian diantara anggota keluarga, membina pendewasaan kepribadian
anggota keluarga, memberikan identitas keluarga.

Fungsi sosialisasi: membina sosialisasi pada anak, membentuk norma-norma
tingkah laku sesuai dengan tingkat perkembangan anak, meneruskan nilai-
nilai budaya keluarga.

Fungsi ekonomi: mencari sumber-sumber penghasilan untuk memenuhi
kebutuhan keluarga, pengatur pengguna penghasilan keluarga untuk
memenuhi kebutuhan keluarga, menabung untuk memenuhi kebutuhan-
kebutuhan keluarga di masa yang akan datang misalnya pendidikan anak-
anak, jaminan hari tua dan sebagainya.

Fungsi pendidikan: menyekolahkan anak untuk memberikan pengetahuan,
keterampilan dan membentuk perilaku anak sesuai dengan bakat dan minat
yang dimilikinya, mempersiapkan anak untuk kehidupan dewasa yang akan
datang dalam memenuhi peranannya sebagai orang dewasa, mendidik anak
sesuai dengan tingkat-tingkat perkembangannya.

Bailon dan Maglaya (1978) dalam Suprajitno (2004), keluarga yang

berfungsi sehat juga harus mampu melaksanakan tugas kesehatan keluarga, yaitu

antara lain : mengenal masalah kesehatan, membuat keputusan tindakan kesehatan
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yang tepat, memberikan perawatan pada anggota keluarga yang sakit,
mempertahankan suasana lingkungan rumah yang sehat, menggunakan fasilitas

kesehatan yang ada di masyarakat.

2.6.4 Tugas Keluarga

Tugas Keluarga Berdasarkan Tahap Perkembangan Keluarga menurut
Duvall (1977) sebagai berikut:

Tahap 1: keluarga pemula yaitu dimulai saat individu membentuk keluarga
melalui perkawinan. Tugas perkembangannya yaitu : membina hubungan intim
yang memuaskan kehidupan baru, membina hubungan dengan teman lain,
keluarga lain, membina keluarga berencana. Masalah kesehatan yang biasanya
muncul pada tahap ini, diantaranya : masalah seksual, peran perkawinan,
kehamilan yang kurang direncanakan.

Tahap 2: keluarga dengan kelahiran anak pertama yaitu dimulai sejak anak
pertama lahir sampai berusia 30 bulan. Tugas perkembangannya yaitu: perubahan
peran menjadi orang tua, adaptasi dengan perubahan anggota keluarga,
mempertahankan hubungan yang memuaskan dengan pasangannya. Masalah
kesehatan pada tahap ini adalah: pendidikan meternitas, perawatan bayi yang baik,
pengenalan dan penanganan masalah kesehatan fisik secara dini, imunisasi,
tumbuh kembang dan lain-lain.

Tahap 3: keluarga dengan anak pra sekolah: dimulai anak pertama berusia
2,5 tahun sampai dengan 5 tahun. Tugas perkambangannya yaitu: memenuhi
kebutuhan anggota keluarga, membantu anak bersosialisasi, beradaptasi dengan

lingkungan, beradaptasi dengan anak yang baru lahir sementara kebutuhan anak

TESIS UPAYA KELUARGA... KURNIAWATI



oL IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

' P i . . e - b Pevera TR ST e r.
YR FREATITS SR et 17 LA B STt Giaad) AHLLADTOG fINDNILIHGIS ki I
el - s .

3 24 ‘.44’ U{il;( L:‘_:“» o

SRALCELOANIN Uit yooy

Srion suwaiest asensanedeS godel amiashaodl suaesiod osgul
st Loesdez TV Hi s

siesad dusegodiasi ubivilm tee el slisy sluiog sgsuiod o gedet

vt aspeneeed Seldaie o ogis s megnsgnsdmsdie wres U onsnorssiion basden

casl s uegmob asgeucat Lrdn s minitd e g

A ocaadlinnes abgh gagnisa

TR PR H .
Sirlnn. ! ,.n..:m,. B N

B T S S G TE UL B E DR P 1 O o

e vt prwsd was cde asdsd
Asfis Agise nhoonit iy sinsied dbses asidelsd ssneol noraeted L osne
st ey Sysgnsdnreion L cen T aslid Gh puanot e side! sinsitse

coe g test T Y PRI pepe, vl d [T R .
duSaltSe 56 :,{!l ‘..n“;‘ RERELA ERTDME O 2 S MV [ 1T R I LA .‘b‘.;fn TS B | 5% S

ffsandLd asdnedeivoamain

dulpeshd L onneansese nLgust

TR PR G N1 - PP

o
[T

sleba b ol

i vn g dnd geloveten et arlom aod G

deteritinn O woss ielt amindoes LGl osanLog IRL GBI
ssui-tinsiagiy gz o o

’,. .p o ! . g e ~ N g .»' - ey o ~ T
siasbeon st sens whilh odilecloz s anos ppoest G i 18 ouils]

"-r. PR PE N . e P PR ie p T i -~
[ ls R3S H IV A TR 1T .;'J\‘;‘»L.f}ti:l'g seau o nnde) € onicnnob IBCGHHE ons) <,

DB Ju’-‘»‘( BRI EnRnIB0OEs D ABDE i PR R SR ST v B a0 v

R AT ";::x:"')'.' JERITI RTINS I TS w"l

G ol b

TESIS UPAYA KELUARGA... KURNIAWATI



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA S0

yang lain juga harus dipenuhi, mempertahankan hubungan yang sehat baik di
dalam maupun di luar keluarga, pembagian waktu untuk individu, pasangan dan
anak-anak, pembagian tanggung jawab anggota keluarga, kegiatan dan waktu
untuk stimulasi tumbuh dan kembang anak. Masalah kesehatan pada tahap ini
adalah : masalah kesehatan fisik: penyakit menular pada anak, masalah kesehatan
psikososial: hubungan perkawinan, perceraian, persaingan antara kakak adik,
pengasuhan anak.

Tahap 4: keluarga dengan anak usia sekolah: dimulai saat anak pertama
berusia 6 tahun samapi 13 tahun. Tugas perkembangan pada tahap ini yaitu:
membantu sosialisasi anak dengan tetangga, sekolah dan lingkungan,
mempertahankan hubungan perkawinan bahagia, memenuhi kebutuhan dan biaya
hidup yang semakin meningkat, meningkatkan komunikasi terbuka.

Tahap 5: keluarga dengan anak remaja yaitu dimulai saat anak pertama
berusia 13 tahun sampai 19-20 tahun. Tugas perkembangannya adalah:
memberikan kebebasan yang seimbang dengan tanggung jawab, meningkatkan
otonominya, mempererat hubungan yang intim dalam keluarga, mempertahankan
komunikasi terbuka antara anak dan orang tua, perubahan sistem peran dan
peraturan tumbuh kembang keluarga. Masalah kesehatannya adalah
penyalahgunaan obat-obatan dan penyakit jantung.

Tahap 6: keluarga dengan anak dewasa yaitu dimulai saat anak pertama
meninggalkan rumah sampai anak terakhir, lamanya tergantung dengan jumlah
anak atau banyaknya anak belum menikah dan tinggal dalam rumah. Tugas
perkembangannya adalah: memperluas keluarga inti menjadi keluarga besar,

mempertahankan keintiman pasangan, membantu orang tua yang sedang sakit dan
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memasuki masa tua, membantu anak untuk mandiri di masyarakat, penataan
kembali peran dan kegiatan rumah tangga. Masalah kesehatan yang muncul yaitu:
masa komunikasi dewasa muda dengan orang tua tidak lancar, transisi peran
suami istri, memberi perawatan, kondisi kesehatan kronis, masalah menopause,
efek dari obat-obatan, merokok, diet dan lain-lain.

Tahap 7: keluarga dengan usia pertengahan yaitu dimulai saat anak terakhir
meninggalkan rumah dan berakhir saat pensiunan atau salah satu pasangan
meninggal. Tugas perkembangannya yaitu: mempertahankan kesehatan,
mempertahankan hubungan yang memuaskan dengan teman sebaya dan anak-
anak, meningkatkan keakraban pasangan. Masalah kesehatan yang muncul yaitu:
promosi kesehatan, masalah hubungan dengan perkawinan, komunikasi dan
hubungan dengan anak cucu dan lain-lain, masalah hubungan dengan perawatan.

Tahap 8: keluarga dengan usia lanjut yaitu dimulai salah satu meninggal

atau pensiun sampai dengan dua-duanya meninggal.

2.6.5 Tugas Keluarga di Bidang Keschatan
Suprajitno (2004) menyatakan bahwa fungsi pemeliharaan keschatan,
keluarga mempunyai tugas di bidang kesehatan yang perlu dipahami dan

dilakukan, meliputi:

1. Mengenal masalah kesehatan keluarga
Kesehatan merupakan kebutuhan keluarga yang tidak boleh diabaikan karena
tanpa keschatan segala sesuatu tidak akan berarti dan karena kesehatanlah
kadang seluruh kekuatan sumber daya dan dana keluarga habis. Orang tua

perlu mengenal keadaan keschatan dan perubahan-perubahan yang dialami
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anggota keluarga. Perubahan sekecil apapun yang dialami anggota keluarga
secara tidak langsung menjadi perhatian orang tua/keluarga, apabila
menyadari adanya perubahan keluarga, perlu dicatat kapan terjadinya,
perubahan apa yang terjadi, dan seberapa besar perubahannya.

2. Memutuskan tindakan kesehatan yang tepat bagi keluarga
Tugas ini merupakan upaya keluarga yang utama untuk mencari pertolongan
yang tepat sesuai dengan keadaan keluarga dengan pertimbangan siapa
diantara keluarga yang mempunyai kemampuan memutuskan untuk
menentukan tindakan keluarga. Tindakan kesehatan yang dilakukan oleh
keluarga diharapkan tepat agar masalah kesehatan dapat dikurangi atau
bahkan teratasi, jika keluarga mempunyai keterbatasan dapat meminta
bantuan kepada orang di lingkungan tinggal keluarga agar memperoleh
bantuan.

3. Merawat keluarga yang mengalami gangguan kesehatan
Seringkali keluarga telah mengambil tindakan yang tepat dan benar, tetapi
keluarga memiliki keterbatasan yang telah diketahui keluarga sendiri, jika
demikian, anggota keluarga yang mengalami gangguan kesehatan perlu
memperoleh tindakan lanjutan atau perawatan agar masalah yang lebih parah
tidak terjadi.

4. Memodifikasi lingkungan keluarga untuk menjamin kesehatan keluarga.

5. Memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan disekitarnya bagi keluarga.
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BAB3

KERANGKA KONSEPTUAL
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Faktor predisposisi:
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Faktor pendukung:
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Ealiad

Adanya
kesehatan
Terjangkaunya sarana
kesehatan

Peraturan kesehatan
Keterampilan terkait
kesehatan

sarana

Upaya keluarga
dalam meningkatkan
kepatuhan pasien
gagal ginjal kronis
yang menjalani
hemodialisis

Kepatuhan
pasien gagal
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yang
menjalani
hemodialisis

\ Regulation E
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Faktor pendorong:

NP~

Keluarga

Teman sebaya
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Petugas kesehatan
Tokoh masyarakat
Pengambil keputusan

Gambar 3.1 Kerangka konseptual upaya keluarga dalam meningkatkan kepatuhan
pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis. Adaptasi
dari teori Perilaku Kesehatan Lawrence Green.
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Menurut Teori Lawrence Green, ada 3 faktor yang mempengaruhi perilaku
kesehatan seseorang. Perilaku pasien gagal ginjal kronis dalam hal kepatuhan
berdasarkan pendekatan Teori Lawrence Green dipengaruhi oleh 3 faktor, antara
lain:  faktor predisposisi (predisposing factors) yaitu: sikap, keyakinan,
pengetahuan, kepercayaan, nilai dan norma. Sedangkan faktor pendukung
(enabling factors) yaitu: adanya sarana kesehatan, terjangkaunya sarana
keschatan, peraturan kesehatan dan keterampilan terkait kesehatan. Faktor
pendorong (reinforcing factors) yaitu: keluarga, guru, sebaya, petugas kesehatan
tokoh masyarakat dan pengambil keputusan. Keluarga merupakan faktor
pendorong atau penguat terjadinya perilaku. Dukungan keluarga dalam hal ini
memberikan motivasi, perhatian, mengingatkan untuk selalu patuh terhadap
anjuran tim medis. Dukungan keluarga merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi tingkat kepatuhan (Carpenito, 2000). Dalam meningkatkan
kepatuhan pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis dibutuhkan
upaya keluarga dalam meningkatkan kepatuhan pasien. Kepatuhan diartikan
sebagai tingkat perilaku pasien yang tertuju pada instruksi atau petunjuk yang
diberikan dalam bentuk terapi yang ditentukan, baik tentang diet, latihan,

pengobatan atau menepati janji pertemuan dengan dokter (Stanley, 2007).
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BAB 4

METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan case
study. Studi kasus (case study) adalah salah satu jenis penelitian kualitatif, dimana
peneliti melakukan eksplorasi secara mendalam terhadap program, kejadian,
proses, aktifitas terhadap satu atau lebih orang (Creswell, 2012 dalam Sugiono,
2013). Creswell (2012) juga menjelaskan, penelitian kualitatif merupakan proses
eksplorasi dan memahami makna perilaku individu dan kelompok,
menggambarkan masalah sosial atau masalah kemanusiaan. Pada penelitian ini
menggunakan metode kualitatif yang digunakan untuk mengeksplorasi upaya
keluarga dalam meningkatkan kepatuhan pasien gagal ginjal kronis yang

menjalani hemodialisis di Unit Hemodialisis RSUD Jombang.

4.2 Subyek Penelitian

Subyek dalam penelitian ini adalah keluarga yang mendampingi pasien
dan merawat dalam menjalani terapi hemodialisis. Jumlah populasi dari pasien
yang menjalani hemodialisis pada bulan Januari 2014 berjumlah 127 keluarga
pasien.

Sampel adalah wakil dari subyek penelitian. Sampel penelitian dalam
penelitian kualitatif menggunakan istilah partisipan. Partisipan dalam penelitian

kualitatif dipilih berdasarkan kemampuan dalam memberikan informasi tentang

55
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fenomena. Menurut Moleong (2010) pada penelitian kualitatif tidak ada acak,
tetapi sampel bertujuan (purposive sample).

Jenis purposive sampling yang telah dipilih peneliti adalah Criterion.
Criterion merupakan pemilihan sampel berdasarkan kriteria tertentu, yang
berguna untuk jaminan kualitas. Kriteria partisipan dalam penelitian ini adalah:
keluarga bagi anggota keluarga yang menjalani terapi hemodialisis yaitu suami
atau istri dan anggota keluarga yang mendampingi atau merawat, telah berusia
dewasa ( 26 — 55 tahun), telah merawat anggota keluarga minimal 3 bulan, berada
di Wilayah Kabupaten Jombang. Jumlah partisipan dalam penelitian kualitatif
perlu diperhatikan dengan baik.

Creswell (2012) menyebutkan bahwa jumlah partisipan dalam penelitian
kualitatif biasanya berjumlah lima sampai sepuluh orang, namun apabila belum
tercapai saturasi data maka jumlah partisipan dapat ditambah sampai terjadi
pengulangan informasi oleh partisipan. Pada penelitian ini peneliti menetapkan
jumlah partisipan pada penelitian kualitatif yaitu 7 keluarga (13 partisipan

keluarga pasien).

4.3 Alat Pengambilan Data

Alat pengambilan data yang paling utama dalam penelitian kualitatif
adalah peneliti karena dalam penelitian kualitatif segala sesuatunya belum
mempunyai bentuk yang pasti dan perlu dikembangkan sepanjang penelitian
(Lincoln & Guba, 1986; dalam Speziale & Carpenter, 2003). Alat bantu yang
digunakan sebagai instrumen pengambilan data penelitian pada penelitian case

study ini adalah: catatan lapangan/field note (mencatat data yang didapatkan
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ketika wawancara): seperti ekspresi partisipan dan lainnya, pedoman wawancara
dan voice recorder.

Peneliti melakukan uji coba terhadap alat bantu yang digunakan sebelum
penelitian dimulai. Uji coba Voice recorder dilakukan dengan mengecek volume,
jarak antara peneliti dengan partisipan, dan mendengarkan kualitas suara hasil uji
coba. Peneliti mendengarkan hasil uji coba terlebih dahulu, sehingga peneliti
merasa yakin bahwa alat voice recorder ini dapat digunakan untuk wawancara
karena kualitas suara yang dihasilkan bersih dan terdengar jelas. Peneliti juga
telah melakukan uji coba dalam melakukan wawancara dan field note, kualitas

pertanyaan, dan kualitas hasil rekaman.

4.4 Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian yang digunakan dibuat oleh peneliti sendiri, dengan
berpedoman pada teori perilaku Lawrence Green. Menurut Teori Lawrence Green,
ada 3 faktor yang mempengaruhi perilaku kesehatan seseorang antara lain: faktor
predisposisi  (predisposing factors) yaitu: sikap, keyakinan, pengetahuan,
kepercayaan, nilai dan norma. Faktor pendukung (enabling factors) yaitu: adanya
sarana kesehatan, terjangkaunya sarana kesehatan, peraturan kesehatan, dan
keterampilan terkait kesehatan. Faktor pendorong (reinforcing factors) yaitu:
keluarga, guru, sebaya, petugas kesehatan, tokoh masyarakat, dan pengambilan
keputusan.

Instrumen penelitian berupa panduan wawancara digunakan untuk
menggali tentang 3 faktor yang mempengaruhi perilaku kesehatan, yaitu faktor

predisposisi, faktor pendukung dan faktor pendorong, peneliti juga menggali
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gambaran kepatuhan pasien, upaya keluarga dalam meningkatkan kepatuhan serta
harapan keluarga dalam meningkatkan kepatuhan. Peneliti melakukan uji coba
instrumen terlebih dahulu dengan melakukan uji coba kepada dua anggota
keluarga yang berada di Unit Hemodialisis. Ada beberapa pertanyaan yang sulit
dipahami oleh keluarga, sehingga peneliti memperbaiki panduan wawancara
sesuai masukan pembimbing. Uji coba instrumen juga dilakukan peneliti untuk
melatih peneliti dalam meningkatkan ketrampilan wawancara kepada partisipan.
Kesulitan yang ditemui peneliti selama melakukan uji coba instrumen adalah
proses melakukan wawancara, hal ini dikarenakan peneliti belum terbiasa
melakukan wawancara kepada partisisan. Pada penggunaan alat perckam yang
digunakan, peneliti tidak menghadapi kesulitan yang berarti, sehingga pada saat

melakukan uji coba semua dapat berjalan dengan lancar.

4.5 Tempat dan Waktu Penelitian
4.5.1 Tempat Penelitian

Menurut Speziale & Carpenter (2003), setting penelitian adalah lapangan
di mana individu menjalani pengalaman hidupnya. Penelitian telah dilaksanakan
di Unit Hemodialisis RSUD Jombang dan dilanjutkan di rumah keluarga yang
bersedia menjadi partisipan sesuai dengan kontrak waktu yang telah disepakati

antara partisipan dan peneliti.

4.5.2 Waktu Penelitian

Penelitian telah dilaksanakan pada bulan Januari — Juli 2014, mulai dari

pembuatan proposal sampai penyusunan laporan penelitian.
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4.6 Prosedur Pengambilan Data

4.6.1 Pra Pengambilan Data

Prosedur yang dilakukan peneliti sebelum pengambilan data adalah sebagai

berikut:

1) Pembuatan surat ijin dari Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Airlanéga;

2) Pembuatan surat ijin pengambilan data awal kepada Direktur dan Bidang
Diklat RSUD Kabupaten Jombang;

3) Menghubungi Ka Unit Hemodialisis untuk pengambilan data awal;

4) Peneliti mulai mengerjakan pengajuan proposal dan uji proposal;

5) Pembuatan surat ijin dari Komite Etik Universitas Airlangga;

6) Pembuatan surat ijin penelitian kepada Direktur RSUD Kabupaten Jombang
dan Bidang Diklat;

7) Menghubungi Ka Unit Hemodialisis untuk mulai penelitian. Peneliti juga
telah mencari data dasar berupa informasi identitas pasien yang menjalani
terapi hemodialisis meliputi: nama, alamat, dan lamanya menjalani

hemodialisis.

4.6.2 Pengambilan Data

Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan metode pengambilan data
berupa wawancara terstruktur sebagai berikut: peneliti menjelaskan identitas
peneliti, maksud dan tujuan kedatangan dan meminta persetujuan kepada calon
partisipan yang bersedia dilibatkan dalam penelitian dengan memberikan
informed concent dan meminta calon partisipan menandatanganinya. Wawancara

secara terstruktur (structured interview) dilakukan peneliti untuk menggali data
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dan pengalaman-pengalaman keluarga sesuai dengan waktu yang disepakati

antara peneliti dengan partisipan. Peneliti juga menggunakan metode observasi

dengan cara melakukan pencatatan (field note) terhadap perilaku atau respon non

verbal partisipan dan menggunakan alat voice recorder untuk merekam hasil

wawancara partisipan. Pencatatan dilakukan saat wawancara berlangsung.

1)

2)

3)

Proses pelaksanaan pengambilan data:

Peneliti datang ke Unit Hemodialisis untuk menemui calon partisipan.
Peneliti menjelaskan identitas, maksud dan tujuan penelitian, serta proses
yang akan dilaksanakan. Peneliti meminta kesediaan calon partisipan untuk
menjadi partisipan dengan menandatangani informed concent, dan membuat
kontrak waktu untuk melakukan wawancara.

Wawancara di lakukan di rumah partisipan sesuai dengan kontrak waktu yang
telah disepakati. Pada saat wawancara dirumah partisipan, peneliti didampingi
oleh asisten peneliti yang bertugas mencatat hasil wawancara dan mengambil
foto sebagai dokumentasi. Wawancara dilakukan bila partisipan telah
menyatakan siap, dan wawancara direkam dengan alat perekam suara (voice
recorder). Wawancara dimulai dengan mengajukan pertanyaan tentang data
demografi partisipan dan data pasien yang menjalani hemodialisis.
Wawancara dilanjutkan dengan menggali upaya keluarga dalam
meningkatkan kepatuhan sesuai dengan panduan wawancara.

Wawancara untuk setiap partisipan dilakukan dalam waktu 30-60 menit untuk
wawancara pertama, dan 20-30 menit untuk wawancara kedua. Wawancara
kedua dilakukan apabila ada data yang diperoleh belum cukup menjawab

tujuan khusus penelitian. Diakhir wawancara peneliti memperdengarkan hasil
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rekaman selama wawancara kepada partisipan untuk klarifikasi hasil
wawancara.

4) Peneliti membuat kontrak waktu dengan partisipan untuk mengembalikan
hasil wawancara sebagai bentuk klarifikasi hasil wawancara. Setelah
partisipan membaca hasil wawancara, peneliti akan mengambil kembali hasil
wawancara yang telah dibaca dan dikoreksi oleh partisipan. Peneliti
mengucapkan terima kasih dan berpamitan serta memberikan cinderamata
kepada partisipan.

Selama proses pengambilan data, kesulitan yang ditemui peneliti adalah
cara menemui partisipan. Hal ini dikarenakan di unit hemodialisis, terdapat tiga
shift jadwal pelaksanaan hemodialisis. Peneliti memutuskan untuk pengambilan
data, dibagi sesuai jadwal hemodialisis. Peneliti menemui calon partisipan di shift
pagi, siang dan sore. Pada saat peneliti datang ke unit hemodialisis dan menemui
calon partisipan yang sesuai dengan kriteria inklusi, peneliti baru memberikan
penjelasan. Apabila calon partisipan bersedia dan telah menandatangani informed
consent, peneliti melakukan kontrak dengan partisipan untuk melakukan

wawancara di rumah.

4.7 Analisis Data

Proses analisis data dimulai dengan menelaah seluruh data yang telah
didapatkan dari partisipan. Menurut Miles & Huberman (1984), dalam
menganalisis data kualitatif dapat menggunakan Model Flow (Flow Model). Pada

penelitian ini menggunakan unit analisis kelompok.
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Analisis data dengan menggunakan model flow dapat digambarkan

sebagai berikut.

| Pengumpulan data
Penyajian data

\ Penarikan

kesimpulan/verifikasi

Reduksi data

Gambar 4.1 Proses analisis data model interaktif (Miles & Huberman, 1984
dalam Sugiono, 2013).

Miles & Huberman (1984) dalam Sugiono (2013) mengemukakan bahwa
aktifitas dalam analisis data kualitatif dilakukan secara interaktif dan berlangsung
secara terus menerus sampai tuntas, sehingga datanya sudah jenuh. Aktifitas
dalam analisis data dilakukan dengan cara sebagai berikut:

1) Reduksi Data
Data yang diperoleh pada saat pengumpulan data dicatat secara teliti dan rinci.
Kemudian data dirangkum, dipilih hal-hal yang pokok, memfokuskan pada
hal-hal yang penting, dicari tema dan polanya. Dengan demikian data yang
telah direduksi akan memberikan gambaran yang lebih jelas, dan
mempermudah peneliti. Pada tahap reduksi data, peneliti menggunakan alat

bantu voice recorder dan pencatatan di komputer dengan memberikan kode

pada tiap-tiap aspek.
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2) Penyajian Data
Penyajian data dilakukan agar data terorganisasikan, tersusun dalam pola
hubungan, sehingga akan semakin mudah difahami. Peneliti menyajikan data
dalam bentuk teks naratif.

3) Penarikan Kesimpulan/Verifikasi
Langkah ketiga adalah menarik kesimpulan dan verivikasi. Verivikasi

dilakukan peneliti dengan menunjukkan hasil wawancara kepada partisipan.

4.8 Keabsahan Data

Keabsahan data merupakan istilah dalam penelitian kualitatif untuk
menjaga ketepatan (Speziale & Carpenter, 2003), terdapat empat kriteria
keabsahan data yaitu: credibility (derajat kepercayaan), dependability
(kebergantungan), confirmability (kepastian), transferability (keteralihan).

Credibility meliputi kegiatan yang meningkatkan kemungkinan
dihasilkannya penemuan yang dapat dipercaya. Tujuan prosedur ini adalah untuk
memvalidasi keakuratan hasil laporan transkrip kepada partisipan terhadap apa
yang telah diceritakan tentang pengalamannya. Peneliti melakukan prinsip ini
dengan cara mengembalikan transkrip wawancara kepada partisipan untuk
memvalidasi atau mengklarifikasi hal yang belum dipahami dan membingungkan
peneliti, dan bila sudah mencapai validasi maka partisipan diminta memberikan
tanda tangan jika mereka setuju dengan kutipan ucapan mereka didalam transkrip,
sehingga transkrip dianggap telah memiliki kredibilitas.

Dependability merupakan kestabilan data pada setiap waktu dan kondisi

(Polit & Hungler, 1999). Dependability dilakukan dengan melibatkan
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pembimbing penelitian atau pakar penelaahan data. Pembimbing merupakan
eksternal reviewer yang berfungsi untuk memeriksa hasil pengolahan data yang
dilakukan peneliti. Semua proses penelitian, mulai dari menentukan masalah
penelitian sampai keabsahan data, peneliti selalu melibatkan pembimbing agar
tercapai kestabilan data. Pada tahap awal ujicoba wawancara, peneliti melakukan
dua kali proses bimbingan untuk melihat sejauh mana pertanyaan yang diajukan
agar dapat menjawab tujuan dari penelitian. Pada tahap proses wawancara,
peneliti melakukan tiga kali konsultasi untuk menelaah tema-tema yang dibuat
berdasarkan transkrip verbatim.

Confirmability adalah keobjektifan atau netralitas data yang telah
didapatkan dari dua atau lebih penelaah tentang keakuratan data, relevansi dan
maknanya. Hasil penelitian harus objektif dan mendapatkan persetujuan dari
pihak lain. Prinsip confirmability dilakukan peneliti dengan cara mendiskusikan
hasil penelitian yang telah didapatkan kepada ahli dalam penelitian ini adalah
pembimbing. Peneliti melakukan confirmability dengan cara menunjukkan hasil
pengumpulan data termasuk transkrip verbatim yang sudah ditambahkan catatan
lapangan, analisa tema kepada partisipan dan pembimbing sebagai auditor.
Kemudian peneliti bersama-sama dengan pembimbing menentukan analisa
tematik hasil penelitian.

Transferability atau keteralihan, yaitu suatu bentuk validitas eksternal
yang menunjukkan derajat ketepatan schingga hasil penelitian tersebut dapat
diterapkan kepada tempat yang lain atau orang lain. Peneliti telah menggunakan
keluarga lain yang mempunyai karakteristik yang sama yang tidak terlibat dalam

penelitian. Transferability dilakukan peneliti dengan cara menanyakan tema-tema
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yang ditemukan dalam penelitian kepada 2 orang keluarga pasien HD yang bukan
sebagai partisipan. Dari 2 orang keluarga pasien HD tersebut menyatakan bahwa
tema-tema yang telah diidentifikasi juga dialami oleh klien tersebut. Maka dengan

demikian validitas dalam penelitian ini telah tercapai.

4.9 Etika Penelitian

Penelitian ini melibatkan keluarga yang bersedia menjadi partisipan tanpa
paksaan. Penelitian ini menggunakan prinsip-prinsip etika penelitian, sehingga
tidak menimbulkan dampak negatif. Pertimbangan etika dalam penelitian yang
dilakukan merujuk kepada Komisi Nasional Etik Penelitian Kesehatan (2006),
yang menerapkan tiga prinsip yaitu menghormati harkat derajat manusia dan
bebas paksaan (aufonomy), kemanfaatan (beneficience) dan keadilan (justice).

Prinsip pertama yaitu menghormati harkat derajat manusia dan bebas
paksaan. Partisipan memiliki otonomi dan hak untuk membuat keputusan secara
sadar dan dipahami dengan baik, serta bertanggung jawab secara pribadi terhadap
keputusan yang diambilnya. Partisipan juga berhak untuk mengetahui apa yang
akan dilakukan terhadap dirinya. Peneliti memenuhi hak tersebut dengan cara
sebelum melakukan penelitian, peneliti telah memberikan penjelasan kepada calon
partisipan tentang tujuan dan prosedur penelitian. Pada penelitian ini, peneliti
memenuhi hak — hak partisipan tersebut dengan memberikan informed consent
yang memungkinkan peneliti untuk mengevaluasi kesediaan partisipan untuk
berpartisipasi terhadap penelitian yang dilakukan (Streubert & Carpenter, 1999).
Partisipan juga mempunyai hak untuk mengundurkan diri sewaktu — waktu tanpa

dikenakan sangsi apapun. Hal ini sesuai dengan pernyataan Streubert & Carpenter
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(1999) yang mengatakan partisipan mempunyai kebebasan untuk menentukan
pilihan dan keikutsertaan dalam penelitian. Peneliti juga menginformasikan
kepada partisipan mengenai kebebasan untuk tidak menjawab pertanyaan selama
wawancara bila hal itu dapat menimbulkan rasa malu dan tidak ingin diketahui
oleh orang lain. Dalam menyusun laporan peneliti, peneliti tidak mengungkapkan
identitas partisipan (anonymous).

Prinsip kedua yaitu kemanfaatan, dimana peneliti melaksanakan penelitian
sesuai dengan prosedur penelitian, agar dapat bermanfaat bagi partisipan. Peneliti
menjelaskan manfaat yang diterima oleh partisipan. Peneliti meminimalkan
timbulnya dampak atau risiko yang merugikan bagi partisipan (nonmaleficienc).

Prinsip ketiga yaitu keadilan (justice), dimana peneliti memperlakukan
setiap partisipan secara adil, wajar, jujur, serta memberikan haknya. Hak terhadap
penanganan yang adil ini memungkinkan partisipan mendapatkan hak yang sama
untuk dipilih atau terlibat dalam penelitian tanpa diskriminasi.

Semua informasi dari semua partisipan hanya digunakan untuk
kepentingan penelitian dan tidak digunakan untuk kepentingan lain diluar tujuan
penelitian. Oleh karena itu pada penelitian ini peneliti telah menjaga kerahasiaan
identitas partisipan. Dalam rangka menjaga hak ini, peneliti telah menjelaskan
jaminan kerahasiaan data atau informasi tersebut kepada partisipan dan
meyakinkan bahwa semua data hanya disimpan dan diolah oleh peneliti sendiri

dan tidak ada dampak terhadap pelayanan kesehatan yang diberikan.
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BAB S5

ANALISIS HASIL PENELITIAN

Pada bab ini akan membahas hasil penelitian yang telah dilakukan,
meliputi gambaran umum lokasi penelitian, gambaran umum partisipan meliputi
umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, pendidikan, suku, hubungan dengan yang
dirawat, lama merawat pasien dengan hemodialisis, gambaran pasien gagal ginjal
kronis yang menjalani hemodialisis yang meliputi umur, pendidikan, pekerjaan,
pendapatan keluarga, agama, pembiayaan, jarak rumah ke unit hemodialisis dan
penyebab gagal ginjal kronis serta analisis tema yang muncul dari perspektif
partisipan tentang upaya mereka dalam meningkatkan kepatuhan pasien gagal

ginjal kronis yang menjalani hemodialisis.

5.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Unit Hemodialisis RSUD Jombang. Rumah
Sakit kelas B Non Pendidikan ini merupakan Rumah Sakit milik Pemerintah
Kabupaten Jombang yang beralamatkan di JI. KH.Wahid Hasyim No 52 Jombang.

Unit Hemodialisis berdiri sejak tahun 2009. Saat ini Unit Hemodialisis
telah memiliki 8 mesin hemodialisis. Petugas di Unit Hemodialisis terdiri dari 1
dokter spesialis penyakit dalam, 1 dokter umum pelaksana harian, 6 perawat
pelatihan dengan latar belakang pendidikan S1 sebanyak 1 orang dan D3 sebanyak
5 orang dan 2 perawat biasa, 1 orang staf administrasi, 1 orang bagian kebersihan
dan 1 orang tehnisi mesin. Rotasi dinas perawat jaga dibagi dalam dua shift, yaitu

pagi mulai pukul 07.00 — 14.00 WIB dan siang mulai pukul 14.00 — 21.00,

67
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sedangkan rotasi pasien yang menjalani hemodialisis di bagi dalam 3 shift, yaitu
shift pagi pukul 07.00 — 11.30, siang pukul 12.00 — 16.00 dan sore pukul 16.30 -
21.00 WIB.

Di Unit Hemodialisis RSUD Jombang ada beberapa kondisi yang
berhubungan dengan kurangnya pengetahuan tentang perawatan, ketidakpatuhan
pasien dalam menjalani perawatan dan pengobatan, kesulitan finansial yang
dialami keluarga selama merawat pasien, dan dukungan sosial. Ketidakpatuhan
pasien dalam menjalani perawatan dan pengobatan merupakan salah satu masalah
yang dihadapi keluarga selama merawat anggota keluarga dengan gagal ginjal
kronis yang menjalani hemodialisis. Pendidikan kesehatan di Unit Hemodialisis
belum diberikan secara terencana dan terjadwal, namun sudah diberikan diantara
tindakan pra, intra dan post hemodialisis. Unit Hemodialisis RSUD Jombang juga
belum memiliki ruang khusus untuk melakukan pendidikan kesehatan dan
konseling, selama ini ruang yang digunakan untuk konseling pasien dan keluarga
adalah ruang dokter.

5.2 Gambaran Umum Partisipan

Partisipan pada penelitian ini berjumlah 13 orang. Semua partisipan
tinggal di wilayah Kabupaten Jombang. Usia partisipan bervariasi dengan usia
termuda 24 tahun dan usia tertua 63 tahun. Tingkat pendidikan partisipan juga
bervariasi, mulai dari lulusan SD sampai Sarjana Strata 1. Jenis pekerjaan
partisipan terdiri dari guru, karyawan swasta, perangkat desa, perawat,
purnawirawan TNI, ibu rumah tangga dan belum bekerja. Hubungan partisipan

dengan anggota keluarga yang menjalani hemodialisis adalah pasangan, anak, dan
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saudara kandung. Lama keluarga merawat pasien dengan hemodialisis minimal 3

bulan dan paling lama tiga tahun.

5.3 Gambaran Umum Pasien

Pasien yang menjalani hemodialisis dari anggota keluarga partisipan
berjumlah tujuh pasien. Jenis kelamin pasien adalah tiga wanita dan empat pria.
Usia pasien bervariasi dengan usia termuda 52 tahun dan paling tua 60 tahun.
Tingkat pendidikan pasien juga bervariasi, mulai dari lulusan SD sampai SMA.
Jenis pekerjaan pasien sebelum sakit terdiri dari pegawai swasta, tukang, POLRI
dan purnawirawan TNI. Pendapatan keluarga juga bervariasi mulai dari lima ratus
ribu rupiah sampai dengan tiga juta rupiah. Semua pasien beragama Islam dan
mengikuti asuransi kesehatan sosial. Jarak rumah ke unit hemodialisis juga
bervariasi mulai dari lima kilometer sampai delapan belas kilometer. Penyebab
pasien menderita gagal ginjal kronis juga bervariasi, disebabkan karena diabetes

mellitus, minuman suplemen, hipertensi, polikistik ginjal dan batu ginjal.

5.4 Analisis Tema Berdasarkan Tujuan Penelitian

Data penelitian berupa transkrip dan catatan lapangan dianalisis dengan
menggunakan Model Flow (Miles & Huberman, 1984). Peneliti mengidentifikasi
enam tema sebagai hasil penelitian setelah melakukan analisis. Berbagai tema

tersebut akan diuraikan berdasarkan tujuan penelitian.
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54.1 Upaya Keluarga dalam Meningkatkan Kepatuhan Pasien Gagal Ginjal
Kronis yang Menjalani Hemadialisis.

Tujuan penelitian pertama diperoleh satu tema yaitu strategi keluarga
dalam meningkatkan kepatuhan pasien gagal ginjal kronis yang menjalani
hemodialisis. Tema ini diperoleh setelah melihat sub tema yang muncul, yaitu
mencari informasi sendiri, ke pengobatan alternatif dan memberikan dukungan
pada pasien.

Sub tema pertama muncul dari hasil wawancara partisipan yaitu
mencari informasi sendiri. Upaya keluarga ini dapat dilihat dari pernyataan
partisipan yang terangkum dalam kategori berikut ini: dengan browsing, harus
lebih aktif bertanya dan membaca buku. Kategori mencari informasi sendiri yang
dilakukan dengan browsing dilakukan oleh tiga partisipan.

........ ya browsing mbak, biar lebih paham.....(P7.1)

Kategori berikutnya adalah harus lebih aktif bertanya. Upaya ini

dilakukan partisipan dalam meningkatkan pemahaman tentang kepatuhan pasien.

Seperti yang diungkapkan partisipan berikut ini:

Kategori lain dalam upaya mencari informasi sendiri adalah dengan
membaca buku. Partisipan 6.1 menyatakan supaya lebih paham mencari informasi
dengan membaca buku
wee ee o..5ama baca baca buku.....(P6.1)

Sub tema berikutnya adalah ke pengobatan alternatif. Tema ke
pengobatan alternatif terdiri dari tiga kategori. Kategori pertama yang dilakukan

partisipan pada saat ke alternatif adalah dengan konsumsi obat herbal..
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cte eue wn oo S@yQ carikan minuman....(P3.1)

Kategori berikutnya adalah dengan doa doa. Terdapat tiga partisipan
yang ke alternatif dengan mendapatkan terapi doa, seperti yang diungkapkan
partisipan berikut ini:
<es weu ... S€peErti pengobatan doa, hanya didaain sqja.....(P7.1)

Kategori terakhir ke pengobatan alternatif dijelaskan partisipan dengan
dilakukan pemijatan. Terdapat dua partisipan yang menjelaskan keluarga
membawa pasien ke alternatif dengan dipijat
....... hanya dipijit gitu bu, katanya kok cocok.....(P2.2)

Sub tema terakhir dari tema strategi keluarga dalam meningkatkan
kepatuhan adalah memberikan dukungan pada pasien. Ada empat kategori dalam
sub tema memberikan dukungan pada pasien. Kategori pertama adalah dengan
mencari nafkah sendiri. Kategori ini diungkapkan oleh dua partisipan yaitu
........ saya yang kerja selama suami sakit.....(P4)

Kategori kedua adalah partisipan selalu mendampingi pasien, baik
dirumah, periksa ataupun selama dilakukan hemodialisis. Terdapat lima partisipan
yang selalu mendampingi pasien
.......ya selalu saya antar ya ditunggui.....(P7.2)

Kategori berikutnya adalah dengan mengikuti pola makan pasien. Hal
ini dilakukan partisipan agar pasien bisa tetap mematuhi pola makan yang sesuai,
seperti yang diungkapkan partisipan berikut ini:

...... iva, ikut apa yang boleh dimakan bapak. Kasihan nanti jadi kepingin...(P7.2)
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Kategori terakhir adalah dengan mengingatkan untuk selalu patuh.
Kategori mengingatkan untuk selalu patuh merupakan pernyataan paling banyak
diungkapkan oleh partisipan.
weveeeveewemengingatkan  ibu untuk tetap menjaga makan minum dan
istirahat......(P1.2)

Pada tema strategi keluarga dalam meningkatkan kepatuhan sub tema
mencari informasi sendiri, tidak satupun partisipan pria yang berusaha mencari
informasi sendiri. Pada partisipan wanita mencari informasi sendiri dilakukan
dengan browsing, harus lebih aktif bertanya, dan membaca buku. Pada sub tema
ke pengobatan alternatif, partisipan pria berupaya untuk mencarikan obat herbal.
Partisipan wanita dengan pengobatan herbal, doa dan dipijit. Sedangkan pada sub
tema memberikan dukungan pada pasien, partisipan pria memberikan dukungan
dengan mencari nafkah dan mengingatkan untuk selalu patuh. Pada partisipan
wanita, mereka mencari nafkah, selalu mendampingi pasien, mengikuti pola
makan pasien dan mengingatkan untuk selalu patuh.

Pada tema strategi keluarga dalam meningkatkan kepatuhan sub tema
mencari informasi sendiri, partisipan dengan pendidikan dasar dan menengah
upaya yang dilakukan adalah harus lebih aktif bertanya. Pada partisipan dengan
pendidikan tinggi upaya yang dilakukan dengan membaca buku dan browsing.
Pada sub tema ke pengobatan alternatif, partisipan dengan pendidikan dasar
menggunakan obat herbal. Partisipan dengan pendidikan menengah dengan obat
herbal, dengan doa dan dipijit. Partisipan dengan pendidikan tinggi dengan doa
doa. Pada sub tema memberikan dukungan pada pasien, partisipan dengan

pendidikan dasar memberikan dukungan dengan cara mencari nafkah, selalu
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mendampingi pasien, mengikuti pola makan pasien dan mengingatkan untuk
selalu patuh. Pada partisipan dengan pendidikan menengah dan tinggi
memberikan dukungan dengan cara selalu mendampingi pasien, mengikuti pola
makan pasien, mengingatkan untuk selalu patuh.

Pada tema strategi keluarga dalam meningkatkan kepatuhan sub tema
mencari informasi sendiri, partisipan pasangan berupaya untuk mencari informasi
sendiri. Pada partisipan anak mencari informasi dengan lebih aktif bertanya,
browsing dan membaca buku. Sedangkan partisipan dari saudara tidak mencari
informasi sendiri. Pada sub tema ke pengobatan alternatif, partisipan dari
pasangan menjelaskan dengan konsumsi obat herbal, dengan doa doa dan dipijit.
Partisipan dari anak tidak berupaya ke pengobatan alternatif. Partisipan dari
saudara menjelaskan dengan pengobatan herbal dan dipijit. Pada sub tema
memberikan dukungan pada pasien, partisipan pasangan memberikan dukungan
dengan cara mencari nafkah, selalu mendampingi pasien, mengikuti pola makan
pasien, mengingatkan untuk selalu patuh. Partisipan anak dengan selalu
mendampingi pasien, mengikuti pola makan pasien, mengingatkan untuk selalu

patuh. Partisipan saudara dengan mengingatkan untuk selalu patuh.
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Tema pertama yang telah diuraikan diatas dapat dibuat dalam skema

berikut ini:

KATEGORI

- Browsing

- Harus lebih
aktif
bertannya

- Membaca
buku

SUB TEMA

- Konsumsi
obat herbal

- Dengan doa
doa

- Dipijit

v

Mencari
informasi

sendiri

A4

Ke
pengobatan

TEMA

TUJUAN

alternatif

Strategi
keluarga
dalam
meningkatkan
kepatuhan

Upaya keluarga
dalam
meningkatkan
kepatuhan

- Mencari
nafkah

- Selalu
mendampingi
pasien

- Mengikuti
pola makan
pasien

- Mengingatkan
untuk selalu
patuh

Memberikan
dukungan pada |—
pasien

A\ 4

Gambar 5.1 Tema 1 Strategi keluarga dalam meningkatkan kepatuhan

542 Gambaran Kepatuhan Pasien Gagal Ginjal Kronis yang Menjalani
Hemodialisis.
Tujuan penelitian kedua diperoleh satu tema yaitu pengetahuan keluarga
tentang kepatuhan pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis. Tema

ini diperoleh setelah melihat sub tema yang muncul, yaitu macam kepatuhan pada
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pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis, sumber informasi dan
respons fisik dari ketidakpatuhan.

Tema ini diperoleh setelah peneliti menentukan sub tema pertama yang
muncul dari hasil wawancara dengan partisipan yaitu macam kepatuhan pada
pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis. Respons ini dapat dilihat
dari pernyataan partisipan yang terangkum dalam kategori berikut ini: kepatuhan
diet, kepatuhan medikasi, aktifitas/istirahat/fikiran dan administrasi.

Kategori kepatuhan diet dan medikasi merupakan kategori yang paling
banyak diungkapkan partisipan. Semua partisipan menjelaskan kepatuhan diet
yaitu jenis makananan yang boleh dikonsumsi dan tidak boleh dikonsumsi,
kepatuhan minuman yaitu jenis minuman yang boleh dan tidak boleh dikonsumsi
serta jumlah cairan yang boleh diminum dalam sehari, seperti yang diungkapkan
partisipan berikut ini:

..... tidak diperbolehkan makan segala sayur ... kecuali sudah dimasak..(P2.1)
....asin juga tidak boleh.....(P4)
....minumnya sesuai jumlah air kencing...(P3.1)

Kategori kepatuhan medikasi semua partisipan menjelaskan bahwa pasien
rutin menjalani hemodialisis. Pasien juga minum obat secara rutin dan sesuai
jadwal, seperti yang diungkapkan partisipan berikut ini:

..... iya diminum sesuai jadwal...(P3.2)
....cuci darahnya juga rutin, sesuai jadwal....(P7.1)

Kategori berikutnya adalah kepatuhan aktifitas/istirahat/fikiran. Lima
partisipan selalu memesankan kepada pasien untuk mengurangi aktifitas, istirahat

dan fikiran, seperti ungkapan berikut ini
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...yang saya pesankan istirahat...(P1.2)

Kategori yang terakhir adalah kepatuhan administrasi. Ada satu partisipan
yang menyebutkan bahwa  selain  kepatuhan  diet,  medikasi,
aktifitas/istirahat/fikiran juga harus mematuhi administrasi, seperti ungkapan
partisipan berikut ini:

....ya harus patuh administrasi...(P3.2)

Sub tema berikutnya adalah sumber informasi partisipan dalam
meningkatkan pengetahuan tentang kepatuhan. Kategori dalam sumber informasi
adalah melalui tenaga kesehatan, buku, browsing, keluarga pasien lain dan
alternatif.

Kategori tenaga kesehatan merupakan pernyataan yang paling banyak
diungkapkan oleh partisipan. Semua partisipan mengungkapkan bahwa sumber
informasi kepatuhan pasien adalah berasal dari tenaga kesehatan, seperti yang
diungkapkan partisipan berikut ini:

...... dari dokternya...(P5.2)
..... kadang ya tanya ke perawatnya...(P5.1)

Selain itu terdapat kategori buku yang diungkapkan oleh satu orang
partisipan. Tiga partisipan yang lain menyebutkan kategori melalui browsing,
seperti ungkapan berikut ini:

..... sama baca buku buku...(P6.1)
....kalau saya sama browsing di internet...(P7.2)

Kategori berikutnya adalah melalui keluarga pasien lain. Ada dua
partisipan yang menyebutkan sumber informasi yang mereka dapatkan adalah

melalui keluarga pasien lain, seperti yang diungkapkan partisipan berikut ini:
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....dari keluarga pasien saat cerita cerita....(P4)

Kategori terakhir dalam sumber informasi yang diungkapkan partisipan
adalah melalui alternatif.

....juga dari alternatif, menjelaskan seperti itu...(P1.1)

Sub tema ketiga adalah respons fisik ketidakpatuhan. Kategori pada
respons fisik yang diungkapkan partisipan adalah timbul sesak, mual, tekanan
darah meningkat dan perut membesar, seperti yang diungkapkan partisipan
berikut ini:

....kalau makan buah sesak....(P7.1)
...... kalau banyak minum perutnya tambah besar ....(P5.1)

Berdasarkan data demografi jenis kelamin, partisipan pria dan wanita
mampu menyebutkan kategori kepatuhan diet, medikasi, aktifitas dan istirahat.
Namun partisipan wanita selain menyebutkan kepatuhan diet, medikasi, aktifitas
dan istirahat juga menyebutkan kepatuhan administrasi. Pada sub tema sumber
informasi, partisipan laki laki menyebutkan bahwa informasi yang partisipan
dapatkan berasal dari tenaga kesehatan dan alternatif, sedangkan partisipan wanita
menyebutkan sumber informasi berasal dari tenaga kesehatan, buku, keluarga
pasien lain dan melalui internet (browsing). Pada sub tema respons fisik
ketidakpatuhan pasien, tidak satupun partisipan pria menjawab respons fisik yang
ditimbulkan dari ketidakpatuhan. Partisipan wanita menjelaskan bahwa respons
fisik yang timbul akibat ketidakpatuhan adalah muncul sesak, mual, tekanan darah
meningkat dan perut membesar.

Berdasarkan tingkat pendidikan, pendidikan dasar dan tinggi keduanya

mampu menjelaskan kepatuhan pasien yaitu kepatuhan diet, medikasi, aktifitas
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dan istirahat. Ada satu responden dengan tingkat pendidikan menengah selain
menyebutkan kepatuhan selain diet, medikasi, aktifitas dan istirahat juga
menyebutkan kepatuhan administrasi. Sub tema sumber informasi pada
partisipan dengan tingkat pendidikan dasar mendapatkan informasi dari tenaga
kesehatan dan keluarga pasien lain yang lebih berpengalaman. Pada tingkat
pendidikan menengah mendapat informasi dari tenaga kesehatan, keluarga pasien
lain dan alternatif. Pada tingkat pendidikan tinggi partisipan mendapat informasi
selain dari tenaga kesehatan juga dari buku dan internet (browsing). Respons fisik
ketidakpatuhan pasien, pada tingkat pendidikan dasar mereka tidak menyebutkan
respons fisik ketidakpatuhan. Pada tingkat pendidikan menengah respons fisik
yang terjadi bisa berupa sesak, mual, tekanan darah meningkat, perut membesar
dan pada pendidikan tinggi menyebutkan respons fisik berupa sesak dan tekanan
darah meningkat.

Pada tema pengetahuan keluarga tentang kepatuhan pasien gagal ginjal
kronis sub tema macam kepatuhan, pasangan dan anak menjelaskan macam
kepatuhan dibedakan menjadi kepatuhan diet, kepatuhan medikasi dan kepatuhan
aktifitas atau istirahat. Pada partisipan yang berasal dari saudara kandung selain
menjelaskan kepatuhan  kepatuhan diet, kepatuhan medikasi, kepatuhan
aktifitas/istirahat/ fikiran juga menyebutkan kepatuhan administrasi. Pada sub
tema sumber informasi, pasangan mendapatkan informasi dari tenaga kesehatan,
keluarga pasien lain dan alternatif. Partisipan yang dari anak kandung
mendapatkan informasi dari tenaga kesehatan, keluarga pasien lain, buku dan
browsing (internet). Partisipan dari saudara kandung mendapatkan informasi dari

tenaga kesehatan dan keluarga pasien lain. Pada sub tema respons fisik, pasangan
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menjelaskan respons fisik yang muncul akibat ketidakpatuhan adalah sesak,
tekanan darah meningkat dan perut membesar. Partisipan dari anak kandung
menyebutkan respons fisik yang muncul adalah sesak, tekanan darah meningkat.
Partisipan dari saudara kandung tidak menjelaskan adanya respons fisiologis dari
ketidakpatuhan pasien.

Tema kedua yang telah diuraikan diatas dapat dibuat dalam skema berikut
ini:

KATEGORI SUB TEMA TEMA TUJUAN

- Kepatuhan
diet

- Kepatuhan
medikasi Macam

- Aktifitas >| kepatuhan
fistirahat
/fikiran

- administrasi

- Tenaga Pengetahuan Kepatuhan pasien

kesehatan keluarga gagal ginjal kronis
Buk Sumber t 'al .
- u < " . | tentang 5| yang menjalani
- Browsing 7| informasi kepatuhan HD

- Keluarga

pasien lain
- Alternatif

- Sesak
- Mual -
- Tekanan Restpon fisik
darah ”| ketidakpatuhan |—
meningkat
- Perut
membesar

Gambar 5.2 Tema 2 pengetahuan keluarga tentang kepatuhan pasien
gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis.
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5.4.3 Faktor Predisposisi Keluarga dalam Meningkatkan Kepatuhan Pasien Gagal
Ginjal Kronis yang Menjalani Hemodialisis.

Tujuan penelitian ketiga diperoleh tema pengetahuan, kepercayaan, sikap,
nilai dan norma. Tema ini diperoleh setelah melihat sub tema yang muncul, yaitu
yang sulit untuk dipatuhi, sikap pasien bila ada keluhan, dan kebiasaan keluarga
dalam mengatasi masalah kesehatan.

Sub tema yang pertama adalah macam kepatuhan yang sulit untuk
dipatuhi. Kategori yang menjadi sub tema ini adalah pasien sulit untuk mengatur
pola makan, seperti yang diungkapkan partisipan berikut ini:

.......... dari segi makanan yang agak susah....(P1.2)

Kategori berikutnya adalah pasien sulit untuk mengurangi minum. Ada
tiga partisipan yang menjelaskan bahwa pasien sulit untuk mengurangi minum.
Saat ditanyakan dari macam kepatuhan tersebut, mana yang paling sulit untuk
dipatuhi, partisipan menjawab:

......... ya....yang sulit ya minumnya itu....(P6.1)

Kategori ketiga dari macam kepatuhan yang sulit untuk dipatuhi adalah
makan dan minum. Ada dua partisipan menjawab pasien sulit mematuhi makan
dan minumnya, seperti yang diungkapkan berikut ini:

.......... makan dan minumnya mbak....(P2.1)

Kategori terakhir dari macam kepatuhan yang sulit untuk dipatuhi adalah
tidak ada yang sulit dipatuhi. Tiga partisipan menjawab tidak ada yang sulit
dipatuhi selama merawat pasien dengan gagal ginjal, pasien selalu mematuhi diet,
medikasi, aktifitas dan administrasi

......... tidak ada...pokoknya pasien itu patuh...(P3.1)
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Sub tema yang kedua adalah sikap pasien bila ada keluhan. Kategori

dalam sub tema ini adalah bercerita. Semua partisipan menjawab bahwa sikap

pasien bila ada kelujan adalah bercerita kepada suami atau istri, anak atau

saudaranya.

Seperti yang diungkapkan partisipan berikut ini:

....... ke saya dan anak anak ceritanya...(P5.1)

....... ya ke saya mbak cerita.....(P3.2)

Sub tema kebiasaan keluarga dalam mengatasi masalah kesehatan. Sub
tema terakhir pada pengetahuan, kepercayaan, sikap, nilai dan norma dibangun
dari enam kategori. Kategori pertama kebiasaan keluarga adalah dengan membeli
obat di warung, seperti ungkapan partisipan 3.1:

........ pertama ya minum obat obat warung...(P3.1)

Kategori kedua adalah ke Puskesmas. Ada dua partisipan yang
menjelaskan kebiasaan keluarga dalam mengatasi masalah kesehatan adalah ke
Puskesmas terlebih dahulu.

........ ke Puskesmas dulu mbak...(P1.1)

Kategori ketiga adalah ke dokter. Kategori ini merupakan pernyataan yang
paling banyak diungkapkan partisipan. Sepuluh partisipan menyatakan
kebiasaannya adalah dengan periksa ke dokter, seperti ungkapan partisipan
berikut ini:
or ...y ke dokter saja mbak....(P2.2)

Kategori ke empat adalah ke PKU. Dua partisipan dari keluarga yang
pertama menyatakan pergi ke PKU bila ada masalah kesehatan.

....ke PKUmbak.....(P1.1)
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Kategori berikutnya adalah ke RS. Seperti yang diungkapkan partisipan ke
empat apabila ada masalah kesehatan langsung ke RS.
«....ya, ke RS saja....(P4)

Kategori terakhir adalah berobat ke bidan. Seperti yang diungkapkan
partisipan berikut ini:
wve eve oer oo kalau tidak sembuh baru ke bidan....(P3.1)

Berdasarkan data demografi jenis kelamin, partisipan laki laki
menyebutkan hanya makan atau minum saja, sedangkan partisipan wanita
menyebutkan bahwa kepatuhan yang sulit dipatuhi adalah makan dan minum,
namun terdapat partisipan wanita yang menjawab bahwa tidak ada yang sulit
dipatuhi oleh pasien. Pada sub tema sikap pasien bila ada keluhan, antara
partisipan pria dan wanita memiliki jawaban yang sama, yaitu bercerita. Sub tema
kebiasaan keluarga dalam mengatasi masalah kesehatan menurut partisipan pria
menyebutkan kebiasaan keluarga adalah dengan membeli obat di warung,
puskesmas, bidan, dokter dan PKU. Partisipan wanita menjawab Puskesmas,
dokter, PKU dan rumah sakit.

Pada tema pengetahuan, kepercayaan, sikap, nilai dan norma sub tema
kepatuhan yang sulit untuk dipatuhi kedua partisipan dengan pendidikan dasar
menyatakan tidak ada, pendidikan menengah menyatakan ada yang sulit
mematuhi makan, minum dan makan minum. Pada partisipan dengan pendidikan
tinggi menyatakan yang sulit dipatuhi adalah makan atau minum. Pada sub tema
sikap pasien bila ada keluhan, semua partisipan dengan pendidikan dasar,
menengah dan tinggi menjelaskan bahwa pasien akan bercerita bila ada keluhan.

Pada sub tema kebiasaan keluarga dalam mengatasi masalah kesehatan, partisipan
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dengan latar belakang pendidikan dasar mempunyai kebiasaan beli obat ke
warung, ke puskesmas, bidan dan dokter. Pada partisipan dengan pendidikan
menengah mereka mempunyai kebiasaan ke Puskesmas, dokter, PKU dan rumah
sakit. Pada partisipan dengan pendidikan tinggi kebiasaan keluarga adalah ke
dokter.

Pada tema pengetahuan, kepercayaan, sikap, nilai dan norma sub tema
yang sulit untuk dipatuhi, pasangan menyebutkan ada kepatuhan yang sulit
dipatuhi yaitu mengatur pola makan, mengurangi minum, makan dan minum serta
ada yang menjawab tidak ada yang sulit untuk dipatuhi. Partisipan anak menjawab
yang sulit dipatuhi adalah mengatur polan makan dan mengurangi minum.
Partisipan saudara menjawab yang sulit dipatuhi adalah mengatur makan dan
minum serta ada yang menjawab tidak ada kesulitan untuk mematuhi. Pada sub
tema sikap pasien bila ada keluhan semua partisipan menjelaskan apabila ada
keluhan pasien akan bercerita. Pada sub tema kebiasaan keluarga dalam mengatasi
masalah kesehatan, pasangan menjelaskan mempunyai kebiasaan beli obat ke
warung, ke Puskesmas, bidan, dokter dan PKU. Partisipan dari anak menjelaskan
kebiasaannya ke Puskesmas dan dokter. Sedangkan partisipan saudara menjawab

ke dokter.
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Tema tentang pengetahuan, kepercayaan, sikap, nilai dan norma yang telah

diuraikan diatas dapat dibuat dalam skema berikut ini:

TEMA

Pengetahuan
kepercayaan

| sikap, nilai

dan norma

TUJUAN

A4

Faktor
predisposisi
dalam
meningkatkan
kepatuhan

KATEGORI SUB TEMA
- Mengatur
pola makan. Yang sulit
- Mengurangi S| untuk
minum dipatuhi
- Makan dan
minum
- Tidak ada
- Sikap pasien
- Bercerita ‘ bila
adakeluhan
- Membeli
obat di
warung Kebiasaan
- Ke .| keluarga dalam
puskesmas “| mengatasi
- Ke dokter masalah
- PKU kesehatan
- KeRS —
- Kebidan

Gambar 5.3 Tema 3 Pengetahuan, kepercayaan, sikap, nilai dan

norma.

5.4.4 Faktor Pendukung Keluarga dalam Meningkatkan Kepatuhan Pasien Gagal

Ginjal Kronis yang Menjalani Hemodialisis.

Tujuan keempat ditemukan tema lingkungan fisik atau sarana kesehatan.

Tema ini terdiri dari lima sub tema yaitu sarana kesehatan yang digunakan,

sumber dukungan, alat transportasi yang digunakan, peraturan kesehatan, dan

bentuk dukungan.

TESIS
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Sub tema yang pertama adalah sarana kesehatan yang digunakan partisipan
apabila ada anggota keluarga yang sakit adalah praktik dokter. Seperti yang
diungkapkan partisipan berikut ini:

.......... iya, langsung ke dokter mbak....(P2.2)

Kategori berikutnya adalah rumah sakit. Kategori ini merupakan
pernyataan yang paling banyak diungkapkan partisipan. Enam partisipan
menyatakan pergi ke dokter apabila pasien ada keluhan atau kondisinya tidak
stabil.

........ kalau kontrol, periksa sekarang ke rumah sakit....(P3.2)

Kategori ke puskesmas dan PKU diungkapkan partisipan 1.1 saat ditanya
sarana kesehatan yang digunakan, seperti yang diungkapkan partisipan berikut ini:
...... ke puskesmas mbak, kadang ya ke PKU....(P1.1)

Sub tema berikutnya adalah sumber dukungan. Kategori dalam sub tema
sumber dukungan terdiri dari dukungan dari keluarga, dari pemerintah, tetangga
dan keluarga lain. Kategori pertama adalah dukungan keluarga.

Dukungan keluarga inti berasal dari pasangan dan anak anak partisipan, seperti
yang diungkapkan berikut ini:

....... yang ngantar cuci ya anak-anak...(P1.1)

...... mendukung apapun yang dibutuhkan, mempersiapkan keperluan....(P2.1)

Kategori sumber dukungan berikutnya adalah pemerintah. Saat ini
dukungan pemerintah ke pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis
sangat membantu pasien dan keluarga. Semua partisipan menyatakan bahwa
pemerintah sangat mendukung melalui program asuransi kesehatan sosial

(Jamkesmas, BPJS dan Askes)...
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-...BPJS sudah memudahkan ibu dan keluarga kami...(P1.2)
...... Alhamdulillah pemerintah memberikan jamkesmas mbak..(P4)

Sumber dukungan dari tetangga dan keluarga lain merupakan kategori
terakhir. Partisipan menyatakan bahwa tetangga dan keluarga lain selalu
menjenguk, mengingatkan untuk sabar dan kadang ikut mengantar, seperti yang
diungkapkan partisipan berikut ini:

..... mengingatkan untuk sabar .....(P6.1)

Sub tema berikutnya adalah alat transportasi yang digunakan yang terdiri
dari empat kategori yaitu dengan menggunakan becak, angkutan umum, mobil
pribadi dan sepeda motor. Kategori alat transportasi becak digunakan oleh
partisipan ke empat. Hal ini dikarenakan jarak rumah ke unit hemodialisis kurang
lebih 5 km dan partisipan hanya tinggal berdua dengan pasien
..... naik becak, sudah punya nomornya tukang becak....(P4)

Kategori alat transportasi angkutan umum digunakan partisipan ke 2.2 dan
5.1 untuk mengantar pasien, seperti yang diungkapkan partisipan berikut ini:

....... kalau kondisinya baik ya naik angkot mbak....(P1.2)

Kategori menggunakan mobil pribadi merupakan pernyataan partisipan
yang paling banyak diungkapkan partisipan. Enam partisipan menyatakan
menggunakan kendaraan mobil pribadi untuk mengantar pasien ke unit
hemodialisis..

..... naik kendaraan sendiri, kadang sama bapak kadang sama suami...(P6.1)

Kategori terakhir alat transportasi yang digunakan adalah dengan sepeda
motor. Ada dua partisipan yang selalu menggunakan sepeda motor untuk

mengantar pasien ke unit hemodialisis..
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....... dibonceng, pergi dan pulang....(P3.1)

Sub tema peraturan kesehatan terdiri dari dua kategori. Kategori pertama
dengan membayar iuran tiap bulan dan meminta rujukan setiap bulan. Membayar
iuran dilakukan oleh partisipan yang mengikuti asuransi kesehatan sosial (BPJS)
sebanyak 6 partisipan...

.......... membayar ke bank tiap bulan....(P2.2)

Kategori meminta rujukan setiap bulan di jawab oleh semua partisipan.
Hal ini dikarenakan semua partisipan menyatakan pasien menggunakan asuransi
kesehatan sosial (jamkesmas, BPJS dan askes), seperti yang diungkapkan
partisipan berikut ini:

........... setiap bulan meminta rujukan ke puskesmas....(P4)

Sub tema terakhir dari tema lingkungan fisik atau sarana kesehatan adalah

bentuk dukungan. Kategori pertama berupa dukungan emosional diberikan

partisipan dengan menyebutkan:

Kategori dukungan informatif diberikan oleh enam partisipan melalui
tetangga, buku dan browsing, seperti yang diungkapkan partisipan berikut ini:
+ e wen wno..Cari informasi dengan baca buku, browsing....... (P6.1)
Kategori ketiga adalah berupa dukungan instrumental. Partisipan
menyatakan memberikan dukungan instrumental dengan cara mengantar,
menggantikan tugas sehari hari dan membayar iuran asuransi.

v oe..kami yang ngurus dan bayar bulanan BPJS....(P1.2)

TESIS UPAYA KELUARGA... KURNIAWATI
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Kategori terakhir adalah dengan memberikan dukungan dalam bentuk
dukungan penghargaan...

......... selama sakit, bapak cuti sakit....(P7.1)

Berdasarkan jenis kelamin tidak ada perbedaan antara partisipan pria dan
wanita pada sub tema sarana kesehatan yang digunakan, partisipan biasa
menggunakan praktik dokter, RS, puskesmas dan PKU. Pada sub tema sumber
dukungan, antara partisipan pria dan wanita menjelaskan sumber dukungan
berasal dari keluarga, pemerintah, tetangga dan keluarga lain. Pada sub tema
bentuk dukungan, partisipan pria menyebutkan bentuk dukungan yang diberikan
berupa dukungan instumental. Partisipan wanita menjelaskan bahwa bentuk
dukungan yang mereka berikan dan dapatkan berupa dukungan emosional,
informatif, instrumental dan penghargaan. Pada sub tema alat transportasi yang
mereka gunakan, partisipan pria menyebutkan mereka menggunakan angkutan
kota, mobil pribadi, sepeda motor. Partisipan wanita menggunakan angkutan kota,
mobil pribadi, sepeda motor dan becak. Peraturan kesehatan yang harus mereka
laksanakan baik partisipan pria maupun wanita memahami bahwa peraturannya
adalah setiap bulan harus meminta rujukan ke puskesmas atau dokter dan
membayar iuran bulanan bagi yang mengikuti BPJS.

Tema lingkungan fisik atau sarana kesehatan sub tema sarana kesehatan
yang digunakan oleh partisipan dengan pendidikan dasar adalah rumah sakit,
partisipan dengan pendidikan menengah adalah praktik dokter, rumah sakit,
puskesmas dan PKU. Partisipan dengan pendidikan tinggi adalah praktik dokter
dan rumah sakit. Pada sub tema sumber dukungan, semua partisipan dengan

pendidikan dasar, menengah dan tinggi mendapatkan dukungan dari keluarga,

TESIS UPAYA KELUARGA... KURNIAWATI
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pemerintah, tetangga dan keluarga lain. Pada sub tema bentuk dukungan,
partisipan dengan pendidikan dasar menjelaskan bentuk dukungan yang diberikan
berupa dukungan emosional dan instrumental. Pada partisipan dengan pendidikan
menengah dan tinggi menyebutkan dukungan emosional, informatif, instrumental
dan penghargaan. Alat transportasi yang digunakan partisipan dengan pendidikan
dasar adalah sepeda motor dan becak. Partisipan dengan pendidikan menengah
menggunakan transportasi mobil, angkutan kota dan sepeda motor. Sedangkan
partisipan dengan pendidikan tinggi menggunakan mobil dan sepeda motor. Pada
sub tema peraturan kesehatan, partisipan dengan pendidikan dasar dan menengah
mejelaskan peraturan yang terkait adalah minta rujukan dan membayar iuran
setiap bulan. Partisipan dengan pendidikan tinggi hanya minta rujukan setiap
bulan yang disebabkan pasien dari partisipan pendidikan tinggi menggunakan
askes.

Pada tema lingkungan fisik atau sarana kesehatan sub tema sarana
kesehatan yang digunakan, pasangan menjelaskan ke dokter, rumah sakit, PKU
dan puskesmas. Partisipan dari anak menjelaskan sarana keschatan yang
digunakan adalah dokter dan rumah sakit. Partisipan dari saudara menjelaskan ke
rumah sakit. Pada sub tema sumber dukungan, semua partisipan menjelaskan
sumber dukungan berasal dari keluarga, pemerintah, tetangga dan keluarga lain.
Pada sub tema bentuk dukungan, pasangan dan anak memberikan dukungan
dalam bentuk dukungan emosional, informatif, instrumen dan penghargaan.
Partisipan dari saudara memberikan dukungan dalam bentuk dukungan
informatif, emosional dan instrumental. Pada sub tema alat transportasi yang

digunakan, pasangan menggunakan sepeda motor, becak, mobil dan ada yang
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90

menggunakan angkutan kota. Partisipan anak dan saudara menggunakan mobil

pribadi dan sepeda motor.

Tema tentang lingkungan fisik atau sarana kesehatan dapat dilihat dalam

TEMA TUJUAN
Lingkungan Faktor pendukung
fisik atau dalam
sarana meningkatkan
kesehatan kepatuhan

skema berikut ini:
KATEGORI SUB TEMA
- Praktik
dokter Sarana
- Rumah sakit N kesehatan
- Puskesmas Yyang
- PKU digunakan
- Keluarga
- Pemerintah Sumber
- Tetangga “| dukungan
- Keluarga lain
- Becak Alat
- Angkutan transportasi
umam % yang
- Mobil pnbadl digunakan
- Sepeda motor
- Dukungan
emosional
D | o
informas
i gan dukungan
instrumental
- Dukungan
penghargaan
- Membayar
iuran setiap Peraturan
bulan —>| kesehatan
- Rujukan
setiap bulan

Gambar 5.4 Tema 4 Lingkungan fisik atau sarana kesehatan

TESIS
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5.4.5 Faktor Pendorong Keluarga dalam Meningkatkan Kepatuhan Pasien Gagal
Ginjal Kronis yang Menjalani Hemodialisis:.

Tujuan penelitian kelima dapat ditemukan dalam tema peran keluarga,
teman sebaya, petugas kesehatan dan tokoh masyarakat. Tema ini diperoleh
setelah melihat sub tema yang muncul, yaitu peran keluarga lain, peran teman dan
tokoh masyarakat, dan peran petugas kesehatan.

Sub tema pertama peran keluarga lain terdiri dari tiga kategori.
Kategori pertama yaitu memberikan dukungan moral. Seluruh partisipan
menyebutkan adanya dukungan moral dari keluarga lain yaitu dengan
mengingatkan untuk selalu sabar.

... ... keluarga juga mengingatkan untuk selalu sabar ....(P2.2)

Kategori dukungan informasional diungkapkan oleh empat partisipan.
Dukungan informasional dari keluarga lain dengan memberikan informasi adanya
pengobatan alternatif, seperti yang diungkapkan partisipan berikut:

.......... ada yang memberitahu ke alternatif....(P7.1)

Kategori ketiga adalah dengan memberikan dukungan material. Ada
dua partisipan menyatakan mendapatkan dukungan material dari keluarga lain
selama merawat pasien..

....... ya dibantu keluarga kalau ngamar di RS....(P4)

Sub tema peran teman dan tokoh masyarakat terdiri dari dua kategori.
Kategori pertama dengan memberikan motivasi kepada pasien, seperti yang
diungkapkan partisipan berikut ini:

ois s 10:5€lalu memberikan semangat ke pasien dan keluarga....(P3.2)

TESIS UPAYA KELUARGA... KURNIAWATI
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Kategori kedua adalah selalu mengingatkan untuk tetap patuh dan
sabar. Hampi seluruh partisipan menyatakan peran teman dan tokoh masyarakat
selalu mengingatkan untuk tetap patuh dan sabar
<ev ou -...pOKkOKTIYa harus tetap patuh, ikhlas dan sabar....(P5.1)

Sub tema peran petugas kesehatan terdiri dari tiga kategori. Kategori
pertama yaitu sebagai pendidik. Ada tiga artisipan yang menyatakan peran
perawat adalah sebagai pendidik
.......... sering memberikan pengarahan.....(P3.2)

Kategori ke dua adalah sebagai konselor. Peran petugas kesehatan
sebagai konselor merupakan pernyataan yang paling banyak diungkapkan
partisipan. Delapan partisipan menyatakan dengan memberikan konseling dan
penjelasan, seperti yang diungkapkan partisipan berikut ini:

.......... dokternya yang memberikan konseling....(P6.2)

Berdasarkan jenis kelamin pria pada sub tema peran keluarga lain adalah
memberikan dukungan moral, tetapi pada partisipan wanita peran keluarga lain
memberikan dukungan moral dan material. Pada sub tema peran teman dan tokoh
masyarakat, baik partisipan pria maupun wanita adalah memberikan motivasi dan
mengingatkan untuk sabar dan ikhlas. Sedangkan pada sub tema peran tenaga
kesehatan partisipan pria menjelaskan peran tenaga kesehatan hanya sebagai
konselor. Partisipan wanita menjelaskan peran tenaga kesehatan sebagai konselor,
pendidik dan motivator.

Pada tema peran keluarga, teman sebaya, petugas kesehatan dan tokoh
masyarakat sub tema peran keluarga lain, partisipan dengan pendidikan dasar dan

menengah menyebutkan peran keluarga lain adalah memberikan dukungan moral,

TESIS UPAYA KELUARGA... KURNIAWATI
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informasi dan material. Pada partisipan dengan pendidikan tinggi peran keluarga
lain adalah memberikan dukungan moral. Pada sub tema peran teman dan tokoh
masyarakat, pada partisipan dengan pendidikan dasar dan menengah menjelaskan
peran teman dan tokoh masyarakat adalah dengan memberikan motivasi,
mengingatkan untuk patuh dan sabar. Pada partisipan dengan pendidikan tinggi
peran teman dan tokoh masyarakat adalah memberikan informasi. Pada sub tema
peran tenaga keschatan, menurut partisipan dengan pendidikan dasar adalah
sebagai konselor. Menurut partisipan dengan pendidikan menengah dan tinggi
peran tenaga kesehatan adalah sebagai pendidik, konselor dan motivator.

Tema peran keluarga, teman sebaya, petugas kesehatan dan tokoh
masyarakat dengan sub tema peran keluarga lain, partisipan dari pasangan dan
anak menjelaskan peran keluarga lain adalah memberikan dukungan moral,
informasi dan material. Partisipan saudara menjelaskan peran keluarga lain adalah
dengan memberikan dukungan moral: Pada sub tema peran teman dan tokoh
masyarakat, partisipan dari pasangan dan anak menjelaskan peran teman dan
tokoh masyarakat adalah memberikan motivasi dan mengingatkan untuk patuh
dan sabar. Partisipan saudara menjelaskan peran teman dan tokoh masyarakat
adalah memberikan motivasi. Pada sub tema peran tenaga keschatan semua
partisipan menjelaskan bahwa peran tenaga kesehatan adalah sebagai konselor,

pendidik dan motivator.
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Tema peran keluarga, teman sebaya, petugas kesehatan dan tokoh

masyarakat, seperti yang telah diuraikan diatas dapat dibuat dalam skema berikut

TUJUAN

v

Faktor pendorong
dalam
meningkatkan
kepatuhan

ini:
KATEGORI SUB TEMA TEMA
- Memberikan
dukungan
moral Peran
- Dukungan >| keluarga
informasi lain
- Dukungan
material
Peran
- Memberikan keluarga,
motivasi Peran teman teman
h Selal‘f >| dan tokoh >| sebaya,
mengingatkan masyarakat petugas
untuk tetap kesehtn dan
patuh dan tokoh
sabar masyarkat
- Pendidik
- Konselor Peran petugas
- motivator > kesehatan |
Gambar 5.5 Tema 5 Peran keluarga, teman sebaya, petugas kesehatan dan
tokoh masyarakat.
TESIS UPAYA KELUARGA...
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5.4.6 Harapan Keluarga dalam Meningkatkan Kepatuhan Pasien Gagal Ginjal
Kronis yang Menjalani Hemodialisis.

Tujuan keenam diperoleh tema dukungan kesehatan yang optimal.
Tema ini terdiri dari lima sub tema yakni kondisi pasien membaik, peningkatan
sarana kesehatan, peningkatan peran perawat, kebijakan pemerintah terkait kasus
gagal ginjal kronis dan adanya perkumpulan pasien hemodialisis.

Sub tema yang pertama adalah kondisi pasien membaik. Terdapat tiga
kategori pada sub tema pertama yaitu kondisi membaik, sehat, bisa bertahan dan
dapat beraktifitas kembali. Kategori kondisi pasien membaik merupakan
pernyataan yang paling banyak disampaikan partisipan, seperti yang diungkapkan
partisipan berikut ini
.......... harapannya kalau bisa ya pulih mbak.....(P2.1)

Sub tema yang kedua adalah peningkatan sarana kesehatan. Terdapat
dua partisipan yang berharap adanya peningkatan saran kesehatan yakni dengan
menambah jumlah mesin hemodialisis dan menambah jumlah perawat. Seperti
yang disampaikan partisipan ke tujuh yaitu:

.............. ditingkatkan fasilitasnya, mungkin itu bu mesin cuci....(P7.1)
..... perawatnya itu bu perlu ditambah, karena pasiennya semakin banyak...(P7.2)

Sub tema yang ketiga adalah peningkatan peran perawat. Peningkatan
peran perawat merupakan pernyataan yang paling banyak diungkapkan partisipan.
Terdapat dua kategori dalam peningkatan peran perawat yakni diharapkan perawat

ikut memberikan motivasi dan memberikan pendidikan kesehatan.

TESIS UPAYA KELUARGA... KURNIAWATI



e IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

.

P el SV K d S h i
i Ieued i neduicned mebisiuninelc oL nousul

aipHsiboret ! mtsiasly sy snors

ABfnu Uase nsindsr b moomsinh s

aessiwaen disdaum neieng bt oy

gzt JkAT2E GBI oty rdniiclon Sua e s o dyaineg mndleral s

Rl M IPES
stinibinrin FrugEng i, v onsb mst einen sjien fiusy
s uackng U cdisdmone asiznn 20000 DEInhG Liosrisa i st o
fio ] LAISGITVG N «.‘Jl..)-a.,‘ LAY (RN 15 I 3 418 Lirie) lJ(l ,.-;'5!,!'/ ".'u'rluy e
. P ol feoa ot .- ro e gbe , L e aegy- 2l
vedd LIS , drnihnod sy smeheg s die wlo Bonded

rwedseien Aindmen nwieg dzibnod  bogond nsommd esdtilin o

Q{L‘lqb/!g{”"b g;’j&:‘v: E!;:.';..!_';v‘. _"::\ 2*3[(\(; L l"_\([{f 2y .A‘J ’ll (’ r lli”ﬂ r\,r’_;!.f ’f;.,';']‘f A"'f‘:",{
s s i w

WS L Al s e sealed mmenigrme,

aghen asstieesd pasine aeldleriaog dolebs subol naey esasr diz

<

- M ,.‘. . P s ) . e 3 N -
chogntg e el sl nsds ey

sis nindied grsy oy v b

PR B D . M M . M et ; . .
9qo¢ e delond ledincawr b eieiloibemad mizua dataut adrimas

;:7

shisd i nniedvisg asdicoenab ey

T et |~.k .

UL st e v widunnie s v seobuckuddh e

IR U -
[ \\,..4‘- mlf\ ~\’)\ HRSTAPEHIPATS WL \u(u'\‘\\a\w s\".:)'. \\“x WAy RATMSR

AeAgainetl oo e catedasinoe dulohe concd parg sai dise

S - I UL S = s . " . 5
iz asduslunoth dgcned 2oiTig coor pesin sy ARSI S L

SRR EVAP R S L vels L

svasnee nedqeisdi ke isenion e neis lecineg nastal nogaied suls ingeiael

ApsEo s mhid D asdivedigan pels oo g Al st

TESIS UPAYA KELUARGA... KURNIAWATI



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 96

Kategori pertama yakni ikut memberikan motivasi seperti diungkapkan partisipan
berikut ini:
...... tetap memberi motivasi kepada pasien....(P3.1)

Kategori kedua memberikan pendidikan kesehatan. Partisipan berharap
perawat yang lebih lama berinteraksi dengan pasien dan keluarga bisa
memberikan pendidikan kesehatan terkait dengan kepatuhan pasien.

.1 :::.memberikan penjelasan ketika kita tanya.....(P6.1)

Sub tema berikutnya adalah kebijakan pemerintah terkait kasus gagal
ginjal kronis. Partisipan ke dua berharap adanya sosialisasi kepada masyarakat
umum tentang gagal ginjal kronis. Pernyataan tersebut diungkapkan partisipan
karena kasus gagal ginjal kronis saat ini jumlahnya semakin banyak dan bisa
menyerang pada semua tingkat usia
wev v oo periu ada penyuluhan penyuluhan di desa desa seperti HIV atau kanker,
karena sekarang kasusnya kan banyak....(P2.2).

Sub tema terakhir dari tema dukungan kesehatan yang optimal adalah
adanya suatu perkumpulan pasien dengan hemodialisis. Partisipan berharap
dengan adanya perkumpulan pasien dengan hemodialisis, mereka bisa berbagi
informasi dan saling memberi motivasi, seperti yang diungkapkan partisipan
berikut ini:
weveee-.mau diadakan perkumpulan, tapi yang mengkoordinir belum
ada....(P5.1)

Berdasarkan jenis kelamin, partisipan pria berharap kondisi pasien
membaik. Partisipan wanita berharap kondisi pasien membaik, sehat dan bisa

bertahan serta dapat beraktifitas kembali. Pada sub tema peningkatan sarana
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kesehatan partisipan pria tidak menjelaskan harapan mereka. Partisipan wanita
berharap ada penambahan jumlah mesin HD dan jumlah perawat. Pada sub tema
peningkatan peran perawat, partisipan pria berharap peran perawat adalah
memberikan pendidikan kesehatan. Partisipan wanita berharap perawat selain
memberikan pendidikan kesehatan juga memberikan motivasi. Pada sub tema
kebijakan pemerintah terkait kasus gagal ginjal kronis ada partisipan wanita
berharap ada sosialisasi kepada masyarakat umum tentang gagal ginjal kronis.
Pada sub tema adanya suatu perkumpulan pasien hemodialisis hanya disampaikan
oleh partisipan wanita.

Berdasarkan tingkat pendidikan, pendidikan dasar mengharapkan kondisi
pasien membaik. Pada partisipan dengan pendidikan menengah mengharapkan
kondisi pasien membaik, sehat dan bisa bertahan serta dapat beraktifitas kembali.
Pada partisipan dengan pendidikan tinggi mengharap kondisi pasien membaik,
sehat dan bisa bertahan. Pada sub tema penigkatan sarana kesehatan, partisipan
dengan pendidikan tinggi yang mengharapkan ada peningkatan jumlah mesin
hemodialisis dan jumlah perawat. Pada sub tema peningkatan peran perawat,
semua partisipan dengan pendidikan dasar, menengah dan tinggi mengharapkan
perawat ikut memberikan motivasi dan memberikan pendidikan kesehatan. Pada
sub tema kebijakan pemerintah terkait kasus gagal ginjal kronis ada partisipan
dengan pendidikan menengah berharap perlu sosialisasi kepada masyarakat umum
tentang gagal ginjal kronis. Pada sub tema adanya suatu perkumpulan
hemodialisis, partisipan dengan pendidikan menengah berharap bisa dibentuk

suatu wadah atau perkumpulan pasien hemodialisis:

TESIS UPAYA KELUARGA... KURNIAWATI
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Berdasarkan hubungan dengan yang dirawat, partisipan pasangan dan anak
berharap pasien kondisinya membaik, sehat dan bisa bertahan, dapat beraktifitas
kembali. Partisipan saudara berharap kondisi pasien membaik dan dapat
beraktifitas kembali. Pada sub tema peningkatan sarana kesehatan partisipan
pasangan dan anak ada yang berharap penambahan jumlah mesin hemodialisis
dan perawat. Pada sub tema peningkatan peran perawat, semua partisipan
berharap perawat ikut memberikan motivasi, dan memberikan pendidikan
kesehatan. Pada sub tema kebijakan pemerintah ada partisipan dari saudara
berharap perlunya sosialisasi kepada masyarakat umum tentang gagal ginjal
kronis. Pada sub tema adanya suatu perkumpulan partisipan dari pasangan dan
saudara berharap dibentuk perkumpulan pasien gagal ginjal kronis yang menjalani

hemodialisis.
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Uraian tema keenam diatas dapat dilihat dengan skema berikut ini:

KATEGORI SUB TEMA TEMA TUJUAN
- Kondisinya
membaik Pasi
asien
- Sehat dan N
. >| sembuh
bisa bertahan
- Dapat
berkatifitas
kembali
- Menambah
jumlah mesin —
hemodialisis Peningkatan
- Perawat perlu Sarana —
ditambah kesehatan
- Tkut Harapan keluarga
tiemberikan dalar
informasi Peni Dukungan meningkatkan
- Memberikan | eningkatan kesehatan __,| kepatuhan pasien
;g “| peran perawat ang optimal
pendidikan yang op GGK yang
kesehatan menjalani HD
“Perlu sosialisasi
kepada Kebijakan
masyarakat pemerintah
umum tentang terkait kasus
GGK GGK
Membentuk Adanya
perkumpulan | perkumpulan
pasien HD ] pasien HD

Gambar 5.6 Tema 6 Dukungan kesehatan yang optimal
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BAB 6
PEMBAHASAN
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BAB 6

PEMBAHASAN

Pada bab ini peneliti akan menjelaskan tentang interpretasi hasil penelitian
dan keterbatasan penelitian. Interpretasi hasil penelitian dilakukan dengan
membandingkan berbagai temuan dalam penelitian sebelumnya dengan
memperhatikan  berbagai konsep dan teori yang terkait dengan hasil-hasil
penelitian ini sehingga diharapkan dapat melengkapi pembahasan interpretasi
membandingkan proses penelitian yang telah dilalui dengan kondisi ideal yang

seharusnya dicapai.

6.1 Interpretasi Hasil Penelitian
Hasil penelitian ini telah mengidentifikasi enam tema. Tema tema tersebut
teridentifikasi berdasarkan tujuan penelitian. Upaya keluarga dalam meningkatkan

kepatuhan pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis melalui strategi

kepatuhan pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis dapat
digambarkan dengan tema pengetahuan keluarga tentang kepatuhan pasien gagal
ginjal kronis yang menjalani hemodialisis. Faktor predisposisi keluarga dalam
meningkatkan kepatuhan pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis
dijabarkan dalam tema pengetahuan, kepercayaan, sikap, nilai dan norma. Faktor
pendukung keluarga dalam meningkatkan kepatuhan pasien gagal ginjal kronis

yang menjalani hemodialisis dijelaskan melalui tema lingkungan fisik atau sarana

100
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kesehatan. Faktor pendorong keluarga dalam meningkatkan kepatuhan pasien
gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis digambarkan melalui tema peran
keluarga dalam meningkatkan kepatuhan pasien gagal ginjal kronis yang
menjalani hemodialisis dapat digambarkan pada tema dukungan kesehatan yang

optimal.

6.1.1 Strategi Keluarga dalam Meningkatkan Kepatuhan Pasien Gagal Ginjal

Kronis yang Menjalani Hemodialisis

pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis yaitu dengan mencari
informasi sendiri, membawa pasien ke pengobatan alternatif, dan memberikan
dukungan pada pasien.

Strategi meningkatkan kepatuhan dilakukan dengan cara meningkatkan
ketrampilan komunikasi perawat, memberikan informasi yang jelas pada pasien
sosial (keluarga) dan beberapa pendekatan perilaku. Menurut Taylor et al bahwa
peranan para ahli dalam perilaku kepatuhan sering diremehkan, salah satu strategi
untuk meningkatkan kepatuhan adalah memperbaiki komunikasi antara perawat
dan pasien. Adanya komunikasi dengan perawat, pasien bisa mendapatkan

informasi yang jelas sehingga tingkat pengetahuan pasien meningkat. Dukungan

kepatuhan. Riset menunjukkan bahwa jika kerjasama antara anggota keluarga

diperoleh, kepatuhan menjadi lebih tinggi.
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Strategi dengan mencari informasi sendiri dilakukan partisipan terutama
partisipan wanita dengan cara browsing, membaca buku dan harus lebih aktif
bertanya. Strategi browsing dan membaca buku dilakukan partisipan yang berasal
dari anak pasien dengan tingkat pendidikan tinggi. Partisipan pria yang berasal
dari pasangan pasien (suami) dalam penelitian ini tidak melakukan upaya
meningkatkan kepatuhan pasien dengan mencari informasi sendiri. Partisipan pria
lebih pasif dengan alasan sudah ada anak anak yang berusaha mencari informasi
dan merawat pasien.

Upaya membawa pasien ke pengobatan alternatif dilakukan partisipan atas
anjuran dari saudara, teman dan tetangga. Ada delapan partisipan yang
menyatakan membawa pasien ke alternatif dengan alasan ikhtiar mencari jalan
lain demi kesembuhan pasien. Menurut Permenkes nomor 1109 (2007) bahwa
dalam rangka meningkatkan pelayanan keschatan kepada masyarakat, yang
bermutu, bermanfaat dan dapat dipertanggungjawabkan perlu dimanfaatkan
berbagai upaya pelayanan keschatan, termasuk pengobatan komplementer dan
alternatif.

Masyarakat perlu memperhatikan penyelenggaraan pengobatan alternatif

pekerjaan tenaga pengobatan komplementer-alternatif. Dalam melakukan
pengobatan komplementer-alternatif hanya dapat digunakan peralatan yang aman
bagi kesehatan dan sesuai dengan metode/keilmuannya dan dilakukan oleh tenaga
yang sudah ahli. Partisipan dalam penelitian ini menyatakan ke pengobatan
alternatif dengan doa doa dan dipijit. Perlu dihindari pengobatan alternatif dengan

mengkonsumsi obat herbal, karena akan dapat memperberat kerja ginjal.
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Partisipan juga perlu mempertimbangkan kondisi pasien apabila berupaya untuk
membawa pasien ke pengobatan alternatif agar upaya untuk kondisi lebih baik
tidak berubah memperburuk kondisi pasien karena obat — obat yang dikonsumsi
atau pijitan pada anggota tubuh yang kurang tepat.

Upaya terakhir yang dilakukan keluarga yaitu dengan memberikan
dukungan pada pasien. Partisipan menyatakan bahwa untuk meningkatkan
kepatuhan pasien dibutuhkan strategi dengan memberikan dukungan pada pasien.
Strategi yang dilakukan partisipan adalah dengan mencari nafkah, selalu
selalu patuh. Ada dua partisipan menyatakan memberikan dukungan pada pasien
dengan mencari nafkah dengan alasan meskipun sudah menggunakan asuransi
kesehatan sosial, masih ada biaya lain untuk pengobatan pasien. Selain itu
partisipan juga menjelaskan tetap mencari nafkah untuk biayai hidup anak dan
pasien. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Farida (2010) bahwa walaupun
biaya hemodialisis tidak bayar, namun masih ada biaya tambahan yang barus
dikeluarkan setiap bulan, seperti obat-obatan yang tidak ada di asuransi kesehatan,
pemeriksaan laboratorium atau biaya transportasi dari rumah ke rumah sakit yang
cukup besar. Hal ini juga sesuai dengan penelitian Kring & Crane (2009) bahwa
dalam tahun 2006 biaya yang dibutuhkan untuk klien dengan penyakit ginjal
kronis melebihi 23 miliar atau 6,4 % dari seluruh anggaran biaya kesehatan di
Amerika.

Dukungan yang diberikan partisipan berikutnya adalah dengan selalu
mendampingi pasien. Ada lima partisipan wanita yang menyatakan selalu

mendampingi pasien pada saat menjalani hemodialisis, pada saat periksa ke
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pelayanan kesehatan dan memantau pada saat pasien dirumah. Selalu
mendampingi pasien dilakukan partisipan agar bisa memberikan kenyamanan
fisik dan psikologis, pasien merasa dicintai, diperhatikan dan dihargai oleh orang
lain. Sheridan & Radmacher (1992) menjelaskan bahwa dukungan sosial adalah
ketersediaan sumber daya yang memberikan kenyamanan fisik dan psikolgis yang
didapat melalui pengetahuan bahwa individu tersebut dicintai, diperhatikan,
dihargai oleh orang lain dan ia juga merupakan aggota keluarga dalam suatu
kelompok yang berdasarkan kepentingan bersama.

Strategi berikutnya yang dilakukan partisipan adalah dengan mengikuti
pola makan pasien. Keenam partisipan wanita yang mengikuti pola makan pasien
dengan tujuan agar pasien tetap bisa mematuhi pola makan dan menjaga asupan
cairan. Partisipan selalu menyediakan makanan yang boleh dimakan pasien, dan
tidak makan atau minum yang menjadi pantangan di depan pasien. Hasil
penelitian Melastuti (2013) menjelaskan ketidakpatuhan bisa disebabkan karena
kurangnya dukungan keluarga yang tidak mau tahu kondisi pasien. Keluarga
sering makan atau minum di depan pasien yang menyebabkan pasien ikut tertarik
untuk makan dan minum.

Mengingatkan untuk selalu patuh dilakukan oleh partisipan agar pasien
tidak melanggar kepatuhan. Niven (2002) menjelaskan ada beberapa faktor yang
interaksi antara professional kesehatan dan pasien, isolasi sosial dan keluarga,
keyakinan, sikap dan kepribadian. Keluarga dapat menjadi faktor yang sangat
berpengaruh dalam menentukan keyakinan dan nilai kesehatan individu serta juga

dapat menentukan program pengobatan yang dapat mereka terima. Dalam
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penelitian ini, partisipan selalu mengawasi, mengingatkan dan mensuport pasien

untuk selalu mematuhi diet, medikasi dan aktifitas pasien.

6.1.2 Pengetahuan Keluarga tentang Kepatuhan Pasien Gagal Ginjal Kronis yang
Menjalani Hemodialisis.

Penelitian ini menghasilkan tema kedua pengetahuan keluarga tentang
kepatuhan pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis mencakup
macam kepatuhan pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis
meliputi kepatuhan diet, kepatuhan medikasi, kepatuhan aktifitas/istirahat/fikiran
dan administrasi.

Kepatuhan berkenaan dengan kemauan dan kemampuan individu untuk
mengikuti cara sehat yang berkaitan dengan nasehat, aturan yang ditetapkan, dan
mengikuti jadwal. Hal tersebut merupakan bagian dari kemampuan perilaku
penderita dalam mengambil suatu tindakan memilih cara pengobatan seperti diet,
kebiasaan hidup sehat dan ketepatan berobat (Niven, 2002). Semua partisipan
dalam penelitian ini menyebutkan macam kepatuhan yaitu kepatuhan diet,

medikasi, aktifitas/istirahat/fikiran. Selain itu terdapat satu partisipan yang

mengurus segala keperluan administrasi pasien. Situasi demikian menggambarkan
bahwa segala urusan administrasi tidak dipersepsikan sebagai bentuk dukungan
terhadap kepatuhan pasien. Sekalipun sebagian besar partisipan mampu
menjelaskan makanan yang boleh dikonsumsi, makanan yang tidak boleh
dikonsumsi, jumlah air minum dalam sehari, obat yang harus diberikan, dan

jadwal hemodialisis, namun idealnya faktor administrasi tetap penting untuk
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keberhasilan pasien dalam menerima pengelolaan terhadap sakitnya, mengingat
teraksesnya yang bersangkutan didukung oleh asuransi sosial yang sangat mutlak
terhadap pemerintah.

Lebih dalam disebutkan bahwa partisipan menjelaskan makapan yang
boleh dikonsumsi adalah segala jenis sayuran tetapi harus dimasak, tidak boleh
makan buah segar, makanan berlemak, dan asin. Minum juga harus dibatasi sesuai
jumlah air kencing, minum dengan air putih harus dibatasi, minum manis dan
seperti Cahyatin (2008) menyebutkan jenis makanan yang dapat dikonsumsi
pasien hemodialisis adalah makanan yang mengandung protein yang mengandung
menjelaskan agar membatasi makan buah-buahan apabila fungsi ginjal sudah
memburuk.

Pengaturan cairan bagi pasien yang menjalani hemodialisis sangat penting
sekali. Hal ini sesuai seperti yang disampaikan Roy (2008) bahwa pengaturan
cairan pada penderita gagal ginjal kronis harus mengacu pada prinsip cairan yang
masuk dan cairan yang keluar harus seimbang.

Keluarga hendaknya memahami dan memperhatikan asupan dan keluaran
perawatan yang dilakukan dirumah tidak sesuai dengan program perawatan dan

pengobatan maka akan berdampak bahaya fisik dan psikologis seperti sindrom
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agitasi, kedutan, adanya perdarahan dan kekacauan mental (Smeltzer & Bare,
2008).

pengetahuan tentang kepatuhan pasien didapatkan keluarga dari tenaga keschatan,
buku, browsing, keluarga pasien lain dan dari alternatif. Seluruh partisipan
mendapatkan penjelasan dari tenaga kesehatan tentang kepatuhan pasien. Terdapat
tiga partisipan anak dengan latar belakang pendidikan tinggi yang beni_saha
mencari informasi sendiri melalui internet (browsing) dan membaca buku. Hal ini
dilakukan partisipan karena penjelasan yang diberikan tenaga keschatan masih
secara umum. Terdapat dua partisipan yang mendapatkan informasi dari keluarga
pasien lain yang punya pengalaman lebih lama merawat pasien gagal ginjal kronis
yang menjalani hemodialisis dan satu partisipan yang menjelaskan mendapatkan
informasi dari alternatif. Hasil penelitian ini didukung dengan teori dimana
pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk
langgeng daripada yang tidak didasari pengetahuan (Notoatmodjo, 2005).

Teori Green (1980) dikutip oleh Notoatmodjo (2005) bahwa faktor yang
berpengaruh dalam perilaku adalah faktor pendukung (enabling factor) yang
memfasilitasi perilaku atau tindakan. Faktor pendukung yang dimaksut tersebut
meliputi sarana dan prasarana atau fasilitas untuk terjadinya perilaku kesehatan.
Salah satu sarana dan prasarana yang digunakan adalah sarana informasi. Dengan
adanya kemudahan memperoleh informasi tentang pentingnya kepatuhan pada

pasien gagal ginjal kronis maka partisipan dapat memfasilitasi peluang terjadinya
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diungkapkan Farida (2010) bahwa meskipun partisipan mendapatkan informasi
dari perawat maupun petugas kesehatan lainnya namun karena belum terlalu jelas
kesehatannya dengan mencari informasi melalui buku maupun internet. Selain itu
partisipan juga mencari informasi dengan membagi pengalaman sesama pasien
hemodialisis.

Sub tema berikutnya adalah respons fisik ketidakpatuhan. Ada lima
partisipan wanita yang menyebutkan bahwa adanya respons fisik dari
ketidakpatuhan pasien. Dua partisipan menyebutkan respons fisik yang muncul
adalah sesak, tiga partisipan yang lain menyebutkan mual, tekanan darah
meningkat dan perut yang membesar. Partisipan pria tidak menyebutkan adanya
keluhan fisik pasien sebagai akibat ketidakpatuhan. Hal ini disebabkan pasien
yang dimaksud bisa mematuhi makan dan minum yang disarankan oleh tenaga
kesehatan.

Sesuai dengan Niven (2008) bahwa keluarga ternyata dapat menjadi
faktor yang sangat berpengaruh dalam menentukan keyakinan dan nilai kesehatan
individu serta juga dapat menentukan program pengobatan yang dapat mereka
terima. Keluarga juga perlu memahami tentang instruksi yang diberikan untuk
mendukung pasien dalam mematuhi diet, medikasi; aktifitas/istirahat/fikiran dan
administrasi. Dengan demikian apa yang dimaksud oleh Niven juga tergambarkan
pada penelitian ini seperti yang disebut diatas.

Sesak yang diungkapkan oleh pasien kepada partisipan disebabkan oleh
kelebihan asupan cairan dan adanya ascites. Sesak juga dikaitkan dengan adanya

komplikasi penyakit jantung.
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6.1.3 Pengetahuan, Kepercayaan, Sikap, Nilai dan Norma.

Tujuan khusus penelitian ini adalah memperoleh faktor predisposisi
menjalani hemodialisis. Ranah tersebut meliputi pengetahuan, kepercayaan,
sikap, nilai dan norma. Green dalam Nursalam (2013) menjelasakan bahwa faktor
predisposisi merupakan faktor internal yang ada pada diri individu, keluarga,
kelompok atau masyarakat yang memungkinkan individu untuk berperilaku sesuai
dengan pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai dan norma yang
ada pada diri, lingkungan dan budaya.

Sub tema yang pertama adalah partisipan menjelaskan tentang macam
kepatuhan yang sulit untuk dipatuhi. Lima partisipan menyebutkan pasien sulit
untuk mengatur pola makan, tiga partisipan menjelaskan pasien sulit untuk
mengurangi minum, dua partisipan menjelaskan pasien sulit mengatur pola makan
dan minum. Ada tiga partisipan yang menjelaskan tidak ada yang sulit untuk
dipatuhi oleh pasien, hal ini dikarenakan pasien selalu berusaha untuk patuh dan
ingin kondisinya membaik.

Kegagalan untuk mematuhi seharusnya tidak semata mata disalahkan pada
pengobatan, perilaku penyedia perawatan kesehatan, serta kondisi lingkungan
dimana pasien dan penyedia bekerja secara individual dan bersama sama.
Kepatuhan harus dilihat sebagai akhir produk dari hubungan yang dibangun atas
saling menghargai, partisipasi aktif dan kemitraan antara pasien dan petugas

kesehatan professional, yang tidak melibatkan unsur paksaan atau manipulasi dari
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salah satu pihak (Melastuti, 2013). Kamaluddin (2009) juga menjelaskan ada
beberapa faktor yang bisa mempengaruhi kepatuhan pasien diantaranya faktor
pendidikan, konsep diri, pengetahuan pasien; keterlibatan tenaga kesehatan dan
keterlibatan keluarga. Diperlukan kerja sama antara pasien, keluarga dan tenaga
kesehatan untuk tetap memberikan dukungan kepada pasien agar pasien
mempunyai motivasi dalam meningkatkan kepatuhan.

Pada sub tema sikap pasien bila ada keluhan seluruh partisipan
menyatakan sikap pasien yaitu dengan bercerita kepada keluarga. Pasangan dan
anak yang tinggal dalam satu rumah adalah orang pertama yang diajak pasien
berbicara atau bercerita bila ada keluhan. Salah satu partisipan juga mengatakan
apabila pasien tidak bercerita, maka partisipan yang mengajak bicara dan selalu
mengingatkan pasien apabila ada keluhan segera berbicara kepada keluarga. Hal
ini dilakukan partisipan untuk mengurangi beban psikologis pasien. Apabila
pasien memendam sendiri apa yang dirasakan maka akan bisa berdampak
memburuknya kondisi fisik. Dikatakan oleh Sanjeev (dalam Wijaya, 2005) bahwa
kualitas hidup pasien dengan gagal ginjal kronis yang mengalami depresi empat
kali lebih buruk bila dibandingkan dengan populasi sama tanpa depresi.
antara kondisi psikis seseorang dengan perubahan biologis. Perasaan tidak senang
atau tidak bahagia atau depresi dapat mengakibatkan supresi terhadap IgA. Tetapi
bukan hanya stresor yang menentukan orang akan mudah mendapat sakit, namun
juga tergantung pada diri orang tersebut dalam mengatasi stresor (coping
mechanism). Mekanisme koping yang positif akan membawa dampak yang lebih

baik. Bentuk tindakan dalam mekanisme koping positif yaitu dengan
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memecahkan setiap masalah yang ada, memanfaatkan dukungan sosial salah
satunya dengan bercerita kepada keluarga dan mengambil hikmah dari setiap
masalah yang muncul. Bercerita dilakukan dengan tujuan agar keluarga bisa
mengambil tindakan atas keluhan pasien dan mengurangi beban fikiran pasien.

Sub tema kebiasaan keluarga dalam mengatasi masalah kesehatan adalah
dengan membeli obat di warung, ke Puskesmas, ke dokter, ke PKU, ke bidan dan
ke rumah sakit. Partisipan dalam penelitian ini sebagian besar mempunyai
kebiasaan ke dokter apabila ada anggota keluarga yang mengalami masalah
rumah sakit. Partisipan ke tiga masih mempunyai kebiasaan membeli obat di
warung setiap ada anggota keluarga yang sakit, apabila kondisi tidak membaik
partisipan akan membawa ke bidan.

Kebiasaan yang kurang tepat dalam mengatasi masalah kesehatan akan
membawa dampak buruk bagi kesehatan. Pengambilan keputusan ini didasarkan
menyebutkan bahwa kekuatan keluarga merupakan kemampuan baik potensial
atau aktual dari individu untuk merubah perilaku orang lain ke arah positif.
Kepala keluarga memegang peranan terhadap pengambilan keputusan untuk
upaya mengatasi masalah kesehatan keluarga. Partisipan ke tiga sebagai kepala
keluarga yang masih mempunyai kebiasaan mengatasi masalah kesehatan dengan
membeli obat di warung bisa membawa dampak bahaya bagi keluarga. Kebiasaan
yang masih kurang tepat bisa dirubah dengan memanfaatkan fasilitas kesehatan

terdekat.
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6.1.4 Lingkungan Fisik atau Sarana Kesehatan

Tujuan khusus keempat dalam penelitian ini menghasilkan tema
lingkungan fisik atau sarana kesehatan. Lingkungan fisik dijelaskan partisipan
dalam sarana kesehatan yang digunakan. Partisipan menjelaskan sarana kesehatan
yang digunakan dalam mendukung meningkatkan kepatuhan pasien yaitu praktik
dokter, rumah sakit, Puskesmas dan PKU. Untuk memanfaatkan fasilitas tersebut
seluruh partisipan sudah menggunakan asuransi kesehatan sosial (ASKES, BPJS
dan Jamkesmas) yang disupport dengan asuransi kesehatan yang mereka miliki.
Disamping pernyataan tersebut terdapat dua partisipan yang menjelaskan dalam
kondisi darurat langsung membawa pasien ke tempat praktik dokter spesialis
maupun ke rumah sakit swasta dengan tidak menggunakan asuransi.

Menurut UU Kesehatan (2009) fasilitas pelayanan kesehatan menurut jenis
pelayanannya terdiri atas pelayanan keschatan perseorangan dan pelayanan
kesehatan masyarakat. Fasilitas pelayanan kesehatan tersebut meliputi pelayanan
kesehatan tingkat pertama, tingkat kedua dan tingkat ketiga. Dalam sistem rujukan
pelayanan kesehatan perseorangan meliputi pelayanan kesehatan tingkat pertama
yang merupakan pelayanan keschatan dasar diberikan oleh dokter dan dokter
gigi di puskesmas, puskesmas perawatan, tempat praktik perorangan, klinik
pratama, klinik umum dibalai / lembaga pelayanan kesehatan dan rumah sakit
pratama. Pelayanan kesehatan dilaksanakan secara berjenjang; sesuai kebutuhan
medis dimulai dari pelayanan kesehatan tingkat pertama. Sebagian besar
partisipan yang ‘menggunakan BPJS menjelaskan pelayanan kesehatan tingkat
pertama memilih di Puskesmas, ada satu partisipan yang memilih tempat praktik

dokter dengan alasan lebih dekat dengan rumah partisipan.
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Sub tema sumber dukungan dalam meningkatkan kepatuhan pasien berasal
dari keluarga, pemerintah, tetangga dan keluarga lain. Menurut Sarafiano (2006)
dukungan sosial dapat diperoleh dari teman, saudara, keluarga dan orang tua serta
orang orang disekitar. Thoits dalam Anggorowati (2007) menyatakan dukungan
sosial dapat diperoleh dari orang orang yang dekat seperti pasangan hidup,
keluarga, teman dekat, rekan kerja, saudara dan tetangga.

Dukungan sosial pada pasien gagal ginjal kronis yang menjalani
hemodialisis sangat dirasakan oleh semua partisipan. Dukungan didapatkan
partisipan dari keluarga, lingkungan kerja dan tetangga. Partisipan mengatakan
bahwa dengan kondisi saat ini keluarga sangat memaklumi dan memberikan
dukungan. Menurut Friedman (1998) dukungan keluarga adalah sikap, tindakan
dan penerimaan keluarga terhadap pernderita yang sakit. Dukungan paling
banyak didapatkan partisipan dari keluarga terdekat, hal ini dimaklumi
mengingat keluarga dituntut untuk memberikan dukungan lebih besar
dibandingkan dengan dukungan dari kelompok lainnya (Lubis, 2006). Selain itu
partisipan juga mendapatkan dukungan dari pemerintah, tetangga dan keluarga
lain. Dukungan yang diberikan pemerintah saat ini dirasakan oleh partisipan
- sebagai bentuk dukungan yang sangat besar. Seluruh partisipan menyatakan
dukungan dana dari pemerintah berupa program Jamkesmas, ASKES dan BPJS
sangat membantu pasien dan keluarga dalam kepatuhan medikasi.

Bentuk dukungan yang diterima dan sudah diberikan partisipan adalah
dalam bentuk dukungan emosional, dukungan informatif, dukungan instrumental
dan dukungan penghargaan. Friedman, Bowden dan Jones (2010), membagi

dukungan sosial dalam empat macam yaitu dukungan informasional, dukungan
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emosional, dukungan penghargaan dan dukungan instrumental. Dukungan
informasional diwujudkan dengan pemberian informasi, nasehat, petunjuk, saran
dan umpan bailk terhadap keadaan yang dialami oleh keluarga yang merawat
pasien hemodialisis. Dukungan emosional diberikan dengan mengungkapkan
kepedulian, perwujudan empati, dan memberikan perhatian terhadap kondisi
keluarga yang merawat pasien hemodialisis. Dukungan penghargaan dilakukan
dengan memberikan dorongan untuk tetap maju, menyetujui gagasan dan ide
untuk mengambil keputusan terhadap perawatan pasien hemodialisis. Dukungan
instrumental merupakan perwujudan pemberian bantuan secara langsung, seperti
memberikan bantuan keuangan untuk melanjutkan proses terapi hemodialisis.
Semua bentuk dukungan sosial diatas telah sesuai dengan hasil penelitian.

Seluruh dukungan sosial tersebut bisa diperoleh secara formal maupun
informal. Dukungan formal didapatkan dari dokter, perawat dan tenaga profesi
lainnya yang mendukung pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis.
tetangga, teman kerja maupun kerabat keluarga. Sehubungan dengan hal tersebut
maka sangat penting adanya dukungan bagi keluarga yang merawat pasien

hemodialisis di rumah

, sehingga diharapkan keluarga mampu menggali,
memanfaatkan dan memberikan dukungan kepada pasien. Hal ini didukung
dengan penelitian dari Saronson dalam Suhita (2005), bahwa dukungan sosial
Partisipan pria atau suami pasien hanya memberikan dukungan dalam bentuk
dukungan instrumental, namun partisipan wanita dari istri; anak dan saudara

kandung memberikan dukungan dalam bentuk dukungan instrumental, emosional,
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informatif dan penghargaan. Bila seseorang memperoleh dukungan sosial yang
tinggi akan menjadikan individu optimis dalam menghadapi kehidupan saat ini
maupun masa depan lebih terampil dalam memenuhi kebutuhan psikologis dan
memiliki tingkat kecemasan yang rendah, memiliki kemampuan untuk mencapai
apa yang diinginkan.

Sub tema berikutnya adalah alat transportasi yang digunakan partisipan
untuk mengantar pasien ke tempat pelayanan kesehatan. Sebagian besar partisipan
menggunakan alat transportasi mobil pribadi dan sepeda motor. Ada satu
menggunakan becak sebagai alat transportasi. Penggunaan alat transportasi sangat
dipengaruhi oleh kondisi sosial ekonomi pasien dan keluarga. Partisipan
apapun, selain itu partisipan juga hanya tinggal berdua dengan pasien. Alat
transportasi merupakan akses ke tempat pelayanan kesehatan. Apabila pasien
dalam kondisi darurat bisa berpengaruh terhadap status keschatan pasien.

Terkait dengan penggunaan saran kesehatan, terdapat peraturan kesehatan
yang mendukung dalam meningkatkan kepatuhan pasien yaitu membayar iuran
setiap bulan bagi partisipan yang menggunakan asuransi kesehatan sosial (BPJS
Mandiri) dan mengurus surat rujukan ke fasilitas kesehatan pertama. Menurut UU
No 24 (2011) bahwa peserta yang bukan pekerja dan bukan penerima bantuan
juran wajib membayar dan menyetor iuran yang menjadi tanggung jawabnya
kepada BPJS. Ada enam partisipan yang menyatakan bahwa mereka setiap bulan

membayar iuran BPJS ke bank yang telah ditunjuk. Besarnya iuran yang harus
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Menurut Permenkes No 001 (2012) tata cara rujukan dapat dilakukan
secara vertikal dan horizontal. Rujukan vertikal merupakan rujukan antar
pelayanan kesehatan yang berbeda tingkatan. Rujukan horizontal merupakan
rujukan antar pelayanan kesehatan dalam satu tingkatan. Perujuk sebelum
melakukan rujukan harus melakukan pertolongan pertama, melakukan komunikasi
dan membuat surat rujukan. Pada penelitian ini partisipan dilakukan rujukan
secara horizontal, karena pada fasilitas kesehatan pertama tidak tersedia layanan
hemodialisis. Setiap bulan partisipan harus datang ke fasilitas layanan kesehatan
pertama untuk meminta surat pengantar rujukan agar pasien tetap bisa dilakukan

tindakan hemodialisis.

6.1.5 Peran Keluarga, Teman Sebaya, Petugas Kesehatan dan Tokoh Masyarakat.

Tema kelima dalam penelitian ini adalah peran keluarga, teman sebaya,
petugas kesehatan dan tokoh masyarakat. Sub tema yang mucul adalah peran
kelurga lain. Peran keluarga selain keluarga inti dalam meningkatkan kepatuhan
pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis yaitu dengan memberikan
partisipan menyatakan mendapatkan dukungan moral dari keluarga lain.
Dukungan informasional berupa informasi tentang pengobatan alternatif
dijelaskan oleh empat partisipan. Partisipan wanita dari pasien ke dua dan
keempat menyatakan selain mendapatkan dukungan motivasi juga mendapatkan
dukungan instrumental berupa dukungan materi dari keluarga lain. Sub tema
berikutnya adalah dukungan teman dan tokoh masyarakat. Sebagian besar

partisipan mendapatkan dukungan dari teman dan tokoh masyarakat. Teman dan
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tokoh masyarakat memberikan dukungan emosional dengan selalu memberikan
motivasi dan mengingatkan untuk tetap patuh dan sabar. Hal ini sesuai dengan
penelitian Farida (2010) bahwa partisipan juga mendapatkan dukungan dari teman
sekantor, teman dekat, berupa dukungan emosional yang diberikan melalui
perhatian, memaklumi kondisi partisipan serta memberikan semangat.

dan eksternal. Faktor internal berupa keadaan fisiologis dan psikologis. Faktor
eksternal adalah hal diluar individu yang merupakan rangsangan untuk
menentukan sikap. Faktor tersebut juga dapat berupa pengalaman, lingkungan,
dukungan keluarga, keterlibatan petugas kesehatan, lama pengobatan (Niven,
2002). Faktor dukungan keluarga, teman dan tokoh masyarakat merupakan faktor
yang menguatkan perilaku. Green dalam Nursalam (2013) menjelaskan bahwa
faktor pendukung merupakan faktor yang menguatkan perilaku, yang terwujud
dalam sikap dan perilaku petugas kesehatan, teman sebaya, orang tua yang
merupakan kelompok referensi dari perilaku masyarakat.

Faktor dukungan keluarga, baik keluarga inti maupun keluara besar dapat
menjadi faktor yang sangat berpengaruh dalam menentukan keyakinan dan nilai
serta dapat juga menentukan sikap dalam mentaati kepatuhan diet, medikasi,
aktifitas dan administrasi. Menurut Friedman (1998) dukungan keluarga adalah
sikap, tindakan dan penerimaan keluarga terhadap penderita yang sakit. Anggota
keluarga lain memandang bahwa orang yang bersifat mendukung selalu siap
memberikan pertolongan dan bantuan jika diperlukan. Dukungan yang paling
banyak didapatkan oleh partisipan adalah dukungan dari keluarga terdekat, hal ini

dimaklumi mengingat keluarga dituntut untuk memberikan dukungan yang lebih
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besar dibandingkan dengan dukungan dari kelompok lain (Lubis, 2006). Selain itu
partisipan juga mendapat dukungan dari teman dan tokoh masyarakat. Dukungan
keluarga, teman dan tokoh masyarakat dapat menguatkan keluarga dalam merawat
dan meningkatkan kepatuhan pasien.

Peran petugas kesehatan dalam meningkatkan kepatuhan pasien gagal
ginjal kronis berperan sebagai pendidik, konselor dan motivator. Sebagian besar
partisipan menyatakan peran tenaga kesehatan sebagai konselor, hanya empat
partisipan yang menyatakan sebagai pendidik dan motivator. Partisipan pria
menyatakan peran petugas keschatan adalah sebagai konselor, sedangkan
partisipan wanita menyatakan peran petugas kesehatan adalah sebagai pendidik,
konselor dan motivator. Hal ini disebabkan karena partisipan pria jarang
berinteraksi dengan petugas keschatan. Selama pasien menjalani hemodialisis
partisipan pria hanya mengantar dan menjemput, terdapat dua partisipan yang ikut
menunggu selama hemodialisis namun hanya berada di ruang tunggu, yang
berinteraksi dengan petugas kesehatan adalah anak atau saudara pasien.

Menurut Kusnanto (2004) peran merupakan seperangkat tingkah laku yang
diharapkan oleh orang lain terhadap seseorang sesuai kedudukannya dalam suatu
sistem. Peran petugas kesehatan terutama perawat dipengaruhi oleh keadaan sosial
baik dari dalam maupun dari luar profesi dan bersifat konstan. Partisipan
menyatakan petugas kesehatan sering memberikan pengarahan, penjelasan dan
konseling. Petugas kesehatan juga selalu mengingatkan dan memberi motivasi.
Hal ini sesuai dengan yang dikatakan oleh Pardede (2010) dalam Headley & Wall
(2000) bahwa tenaga kesehatan yang bekerja di pelayanan hemodialisis

seyogyanya mempunyai kemampuan dan ketrampilan serta mengikuti pendidikan
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dan pelatihan agar bisa memberikan pendidikan kesehatan yang tepat. Hal ini juga
sejalan dengan hasil penelitian Krisna (2012) yang menyatakan bahwa pendidikan
intelektual yang lebih tinggi. Kamaluddin (2009) juga menjelaskan perlu
keterlibatan tenaga kesehatan dalam memberikan motivasi kepada pasien agar
pasien mempunyai motivasi untuk mengikuti anjuran tenaga kesehatan. Hasil
penelitian terdahulu yang dilakukan Sapri (2008) menyatakan bahwa diperlukan
keterlibatan tenaga kesehatan sebagai pemberi pelayanan kesehatan, penerimaan

informasi bagi pasien dan keluarga, serta rencana pengobatan selanjutnya.

6.1.6 Dukungan Kesehatan yang Optimal

Tema keenam tentang dukungan kesehatan yang optimal partisipan
menginginkan  kondisi pasien membaik, peningkatan sarana keschatan,
peningkatan peran perawat, adanya kebijakan pemerintah terkait kasus gagal
ginjal kronis, dan adanya suatu perkumpulan pasien dengan hemodialisis:
Partisipan pria yang berasal dari pasangan pasien menginginkan pasien membaik,
partisipan wanita yang berasal dari anak dan saudara pasien menginginkan kondisi
pasien membaik, sehat dan bisa bertahan serta dapat beraktifitas kembali.
Partisipan wanita kedua sebagai istri menginginkan kondisi pasien membaik dan
dapat beraktifitas kembali karena pasien sebagai kepala rumah tangga
mempunyai anak sekolah yang masih membutuhkan biaya, partisipan berharap
apabila kondisi pasien membaik bisa membantu partisipan untuk mencari nafkah.
Partisipan menyadari dengan kondisi saat ini kemungkinan kecil untuk bisa

sembuh.
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Terkait dengan dukungan kesehatan yang optimal adalah dengan
peningkatan sarana kesehatan. Peningkatan sarana kesehatan berupa penambahan
partisipan keenam. Partisipan berharap jumlah mesin hemodialisis bisa ditambah
dengan alasan semakin banyaknya jumlah kasus gagal ginjal kronis yang
menjalani hemodialisis. Selama ini masih ada pasien gagal ginjal kronis yang
tidak bisa menjalani hemodialisis di Unit Hemodialisis RSUD Jombang dengan
alasan jadwal sudah penuh, sehingga pasien harus hemodialisis di tempat lain di
lyar Kabupaten Jombang. Partisipan ke enam juga berharap ada penambahan
jumlah perawat di Unit Hemodialisis RSUD Jombang. Di Unit Hemodialisis
mempunyai enam perawat ahli dan dua perawat biasa yang terbagi dalam dua
shift pasien. Tingginya beban perawat di Unit Hemodialisis menyebabkan perawat
hanya bisa melakukan pekerjaan rutinitas pelayanan hemodialisis dan belum bisa
memberikan pendidikan kesehatan kepada pasien dan keluarga secara terencana.
Menurut Novuluri dalam Nursalam (2013) ada beberapa hal yang perlu
dipertimbangkan dalam menentukan beban kerja perawat, antara lain: jumlah
pasien yang dirawat di unit tersebut, kondisi atau tingkat ketergantungan pasien,
rerata hari perawatan, pengukuran perawatan langsung, perawatan tidak langsung
dan pendidikan kesehatan, frekuensi tindakan perawatan yang dibutuhkan pasien
dan rerata waktu perawatan langsung, tidak langsung dan pendidikan kesehatan.
Ketidakseimbangan jumlah perawat dan pasien akan mempengaruhi pelayanan
kepada pasien. Pelayanan perawatan bisa menjadi tidak optimal disebabkan

karena beban kerja perawat yang tinggi. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian
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Andini (2013) yang menyatakan adanya kesenjangan antara beban kerja yang
diterima perawat di Instalasi Hemodialisis dengan tenaga kerja. Beban kerja yang
terlampau tinggi pada akhimya akan memiliki beberapa dampak yang buruk,
misalnya kesalahan dalam pengerjaan pasien yang nantinya akan berujung pada
kematian (Palestin, 2006).

Partisipan juga berharap adanya peningkatan peran perawat dengan
memberikan motivasi pada pasien dan memberikan pendidikan kesehatan.
Partisipan menyatakan perawat ikut memberikan semangat; motivasi dan
penjelasan kepada pasien dan keluarga. Hal ini disampaikan oleh partisipan agar
pasien lebih termotivasi untuk tetap mematuhi program diet, medikasi dan
aktifitas. Kualitas pelayanan keperawatan merupakan sikap professional perawat
dalam memberikan perasaan nyaman, terlindungi pada diri setiap pasien yang
menjalani proses penyembuhan. Kondisi pasien dengan penyakit kronis banyak
yang harus dipatuhi. Hal ini didukung oleh pendapat Linton (2000) yang
merupakan bagian dari lingkungan terapeutik pasien. Ada enam partisipan
mengharapkan perawat memberikan pendidikan kesehatan. Partisipan masih ada
yang menyatakan bahwa perawat akan memberikan penjelasan ketika partisipan
bertanya. Hal ini dapat disebabkan oleh beban kerja perawat yang tinggi atau
kemampuan perawat terhadap pengetahuan tentang kepatuhan dan perawatan
pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis. Hal ini sesuai dengan
yang dikatakan oleh Pardede (2010) dalam Headley & Wall (2000) bahwa
perawat yang bekerja di pelayanan hemodialisis seyogyanya mempunyai sertifikat

perawat mahir ginjal dari lembaga yang telah terakreditasi serta mengikuti
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pendidikan dan pelatihan berkelanjutan. Ketrampilan perawat dalam memberikan
asuhan keperawatan di unit hemodialisis berhubungan dengan kompetensi yang
harus dimiliki oleh seorang perawat di unit hemodialisis.

Adanya kebijakan pemerintah terkait kasus gagal ginjal kronis yang
menjalani hemodialisis merupakan harapan partisipan ke dua dari saudara pasien.
Partisipan berharap adanya suatu kebijakan pemerintab untuk melakukan
sosialisasi kepada masyarakat umum. Pernyataan ini disampaikan partisipan agar
masyarakat memahami bahwa gagal ginjal kronis merupakan penyakit yang perlu
di cegah dan diwaspadai. Meningkatnya jumlah penderita dan bisa menyerang
semua tingkat usia merupakan alasan partisipan agar pemerintah membuat
kebijakan tertulis seperti pada kasus HIV atau kanker. Masyarakat perlu
memahami bagaimana cara menjaga agar ginjal tetap sehat. Hal ini sesuai dengan
pernyataan Santoso (2008) bahwa alangkah lebih baiknya jangan sampai sakit
ginjal dengan memulai hidup sehat. Hal tersebut bisa dilakukan dengan cara
berlatih fisik secara rutin, berhenti merokok, periksa kadar kolesterol, menjaga
berat badan, periksa fisik tiap tahun, makan dengan komposisi berimbang,
menururunkan tekanan darah, serta mengurangi makan garam. Selain itu juga

kadar gula darah yang normal bila menderita diabetes,

perlu mempertahanka
menghindari memakai obat anti nyeri steroid, makan protein dalam jumlah
sedang, mengurangi minum jamu jamuan, dan menghindari minuman suplemen
dan beralkohol serta minum air putih yang cukup (2 — 2,5 liter) setiap hari.
Adanya suatu perkumpulan pasien dengan hemodialisis merupakan
harapan yang dinyatakan oleh dua partisipan. Partisipan berharap ada suatu wadah

atau kelompok perkumpulan untuk pasien dan keluarga dengan gagal ginjal kronis
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yang menjalani hemodialisis. Partisipan ke lima dari pasangan pasien menyatakan
bahwa di RSAL dr Ramelan Surabaya telah ada perkumpulan pasien hemodialisis,
diharapkan dapat membantu keluarga untuk memperoleh informasi dari keluarga
pasien lain terkait pengalaman dan pemahamannya dalam merawat anggota
keluarganya yang menjalani terapi hemodialisis. Berdasarkan penelitian dari
Carter (2004), untuk mengatasi stres pada keluarga, maka perlu dilakukan
peningkatan kemampuan atau skill, support group, self care; respite service dan
menyusun rancangan kehidupan. Hal ini juga sesuai hasil penelitian
Wahyuningsih (2011) bahwa terjadi peningkatan yang signifikan terhadap
kemampuan keluarga merawat pasien gagal ginjal kronis setelah diberikan terapi

suportif.

6.2 Keterbatasan Penelitian

Dalam melaksanakan penelitian ini, peneliti masih memiliki keterbatasan
yaitu keterbatasan kemampuan peneliti sebagai istrumen utama. Penelitian ini
merupakan pengalaman pertama bagi peneliti dalam melakukan penelitian
kualitatif, sehingga pengalaman dan kemampuan peneliti dalam wawancara
didapat atau tergali bila peneliti bisa meningkatkan kemampuan mengembangkan
pertanyaan saat dilakukan wawancara. Penelit pada awalnya merasa kesulitan
untuk mengembangkan pertanyaan pada partisipan. Untuk mengatasi hal tersebut,
peneliti membuat catatan kecil mengenai inti dari setiap pernyataan partisipan,

agar dapat ditanyakan kembali kepada partisipan.
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Bab 7

KESIMPULAN DAN SARAN

Pada bab ini akan diuraikan tentang kesimpulan yang mencerminkan
refleksi dari temuan penelitian dan saran yang merupakan tindak lanjut dari
penelitian ini.

7.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan uraian pembahasan pada bab sebelumnya,
maka dapat disimpulkan bahwa:

7.1.1 Upaya keluarga dalam meningkatkan kepatuhan pasien gagal ginjal kronis
yang menjalani hemodialisis didapatkan strategi keluarga dalam
meningkatkan kepatuhan yang terdiri dari: 1) mencari informasi sendiri
dengan cara browsing, harus lebih aktif bertanya dan membaca buku; 2) ke
pengobatan alternative dengan konsumsi obat herbal, doa doa dan dipijit; 3)
memberikan dukungan pada pasien dilakukan dengan mencari nafkah,
selalu mendampingi pasien, mengikuti pola makan pasien, dan
mengingatkan untuk selalu patuh.

7.1.2 Gambaran kepatuhan pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis
didapatkan pengetahuan keluarga tentang kepatuhan pasien gagal ginjal
kronis yang menjalani hemodialisis yang terdiri dari: 1) macam kepatuhan
meliputi  kepatuhan  diet,  kepatuhan  medikasi, kepatuhan
aktifitas/istirahat/stres dan kepatuhan adminitrasi; 2) sumber informasi

didapatkan partisipan dari tenaga kesehatan, buku, browsing, keluarga

124
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pasien lain dan alternatif; 3) respons fisik ketidakpatuhan yaitu sesak, mual,
tekanan darah meningkat dan perut membesar.

7.1.3 Faktor predisposisi keluarga dalam meningkatkan kepatuhan pasien gagal
ginjal kronis yang menjalani hemodialisis didapatkan pengetahuan, sikap,
nilai dan norma yang terdiri dari: 1) yang sulit untuk dipatuhi pasien adalah
mengatur pola makan, mengurangi minum, makan dan minum serta tidak
ada yang sulit dipatuhi; 2) sikap pasien bila ada keluhan adalah bercerita; 3)
kebiasaan keluarga dalam mengatasi masalah kesechatan adalah dengan
membeli obat diwarung, ke puskemas, ke dokter, PKU, ke rumah sakit dan
ke bidan.

7.1.4 Faktor pendukung keluarga dalam meningkatkan kepatuhan pasien gagal
ginjal kronis yang menjalani hemodialisis didapatkan lingkungan fisik atau
sarana kesehatan yang terdiri dari: 1) sarana kesehatan yang digunakan
adalah praktik dokter, rumah sakit, puskesmas dan PKU; 2) sumber
dukungan berasal dari keluarga, pemerintah, tetangga dan keluarga lain; 3)
alat transportasi yang digunakan adalah becak, angkutan umum, mobil
pribadi dan sepeda motor; 4) peraturan keschatan terkait kepatuhan adalah
membayar iuran dan rujukan setiap bulan.

7.1.5 Faktor pendorong keluarga dalam meningkatkan kepatuhan pasien gagal
ginjal kronis yang menjalani hemodialisis didapatkan peran keluarga, teman
sebaya, petugas kesehatan dan tokoh masyarakat yang terdiri dari: 1) peran
keluarga lain yaitu memberikan dukungan moral, dukungan informasional,

dan dukungan material; 2) peran teman dan tokoh masyarakat yaitu
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memberikan motivasi dan selalu mengingatkan untuk tetap patuh dan sabar;
3) peran petugas kesehatan adalah sebagai péndidik, konselor dan motivator.
7.1.6 Harapan keluarga dalam meningkatkan kepatuhan pasien gagal ginjal kronis
yang menjalani hemodialisis didapatkan dukungan kesehatan yang optimal
terdiri dari: 1) pasien membaik dengan harapan kondisi pasien membaik,
sehat dan bisa bertahan dan dapat beraktifitas kembali; 2) peningkatan
sarana kesehatan dengan menambah jumlah mesin hemodialisis dan
menambah jumlah perawat; 3) peningkatan peran perawat dengan ikut
memberikan informasi dan pendidikan kesehatan; 4) adanya kebijakan
pemerintah terkait kasus gagal ginjal kronis dengan melakukan sosialisasi
kepada masyarakat umum; 5) membentuk perkumpulan pasien dengan

hemodialisis.

7.2 Saran

Saran yang dapat disampaikan kepada pihak-pihak yang terkait dengan
hasil penelitian ini adalah sebagai berikut:
7.2.1 Bagi Partisipan

Partisipan hendaknya tetap memberikan dukungan kepada pasien selama
merawat pasien dengan gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis.
Dukungan dari keluarga inti sangat diperlukan pasien dalam meningkatkan
kepatuhan. Perlu adanya kerjasama yang baik antara keluarga dengan petugas
kesehatan agar pasien tetap patuh  terhadap  diet, medikasi,
aktifitas/istirahat/pikiran dan administrasi. Bagi partisipan laki-laki sebagai

pasangan pasien perlu meningkatkan bentuk dukungan yang diberikan yaitu
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dengan memberikan dukungan emosional, informatif dan perghargaan. Partisipan
wanita sebagai istri dan anak mempertahankan bentuk dukungan yang diberikan
berupa dukungan instrumental, informatif, emosional dan penghargaan. Partisipan
laki-laki sebagai pasangan juga perlu ikut mencari informasi sebagai strategi
dalam meningkatkan kepatuhan pasien dan ikut mendampingi pasien selama
pasien menjalani hemodialsis.

7.2.2 Bagi Institusi Tempat Penelitian

Bagi Unit Hemodialisis hendaknya dalam memberikan pelayanan kepada
pasien dan keluarga perlu meningkatkan peran edukasi dan motivator. Peran
edukasi perlu diberikan dengan melakukan pendidikan kesehatan kepada pasien
dan keluarga. Pendidikan kesehatan terutama tentang kepatuhan pasien hendaknya
diberikan secara terencana dan berkesinambungan. Selain itu petugas kesehatan
juga perlu ikut memberikan motivasi kepada pasien agar pasien tetap mempunyai
semangat untuk mematuhi diet, medikasi dan aktifitas/istirahat.

Dalam meningkatkan kepatuhan diperlukan dukungan keluarga sehingga
diperlukan suatu wadah untuk memfasilitasi komunikasi keluarga dan tenaga
keschatan. Self help group atau support group dapat menjadi alternatif bentuk
perkumpulan bagi keluarga dan pasien. Hal ini akan memudahkan kinerja perawat
dalam hal meningkatkan kepatuhan pasien.

7.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya

Perlu dilakukan penelitian keperawatan berikutnya yaitu secara kuantitatif
dan kualitatif. Secara kuantitatif tentang pengaruh jenis kelamin atau pasangan
dengan bentuk dukungan yang diberikan. Secara kualitatif tentang daya dukung

tenaga kesehatan terhadap kepatuhan pasien.
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UNINMVERSIEAS AIRLANGGA
FAKULTAS KEPERAWATAN
PROGRAM STUDI MAGISTER KEPERAWATAN

Kampus C Mulyorcjo Surabaya 60115 Telp. (031) 5913752, 3913754, 5913756, Fax. (031) 5913257
Website: hitp//www.ners.unairac.id ; e-mail : dekan_ners@unair.ac.id

Surabaya, 10 April 2014

Nomor k23 J/UN3.1.12/PPd/S2/2014
Lampiran . 1 (satu) berkas
Perihal - Permohonan Bantuan Fasilitas Penelitian

Mahasiswa Prodi Magister Keperawatan — FKp Unair

Kepada Yth.
Direktur RSUD Kab. Jombang
di—

Tempat

Dengan hormat, -

Schubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Magister Keperawatan
Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga, maka kami mohon kesediaan Bapak/ Ibu untuk
memberikan kesempatan kepada mahasiswa kami di bawah ini mengumpulkan data sesuai
dengan tujuan penelitian yang telah ditetapkan. Adapun Proposal Penelitian terlampir.

Nama : Kurniawati, S.Kep.Ns
NIM c 131214153038
Judul Penelitian : Upaya keluarga dalam meningkatkan kepatuhan pasien gagal ginjal

Kronis yang menjalani hemodialisis
Tempat - Unit hemodialisis RSUD Jombang

Atas perhatian dan kerjasamanya, kami sampaikan terima kasih.

a/n. Dekan
(il Dekan 1

Tembusan : %
I.Kepala Bidang Diklat RSUD Jombang . e
2.Kepala Ruang Unit Hemodialisis RSUD Jombang
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PEMERINTAH KABUPATEN JOMBANG
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH

JL. KH. Wahid Hasyim No. 52 Jombang TELP. (0321) 865716-863502 FAX. (0321) 879316
Website - www.rsudjombang.com : E-mail : rsudjombang@yahoo.co.id Kode Pos: 61411

SURAT KETERANGAN
Nomor : 072/2992/415.44/2014

Yang bertanda tangan di bawah ini Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten

Jombang, menerangkan bahwa :

Nama : KURNIAWATI

NIM 1131214153038

Porgram Studi : Magister Keperawatan

Institusi : Fakultas keperawatan Universitas Airlangga

Telah melaksanakan penelifian di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Jombang untuk
melengkapi data pendukung Karya Tulis Ilmiah dengan judul “Upaya keluarga dalam
meningkatkan kepatuhan pasien gagal ginjal kronis yang menjalani Hemodialisa di unit
Hemodialisis RSUD Jombang” pada tanggal 23 April 2014 — 06 Juni 2014.

Demikian surat keterangan ini agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Jombang, 10 Juni 2014
DIREKTUR RUMAH SAKIT UMUM DAERAH

_—
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KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT UNIVERSITAS AIRLANGGA
FACULTY OF PUBLIC HEALTH AIRLANGGA UNIVERSITY

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
“ETHICAL APPROVAL”

No : 93-KEPK

Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Airlangga
dalam upaya melindungi hak asasi dan kesejahteraan subyek penelitian kesehatan, telah
mengkaji dengan teliti protokol berjudul :

The Ethics Committee of the Faculty of Public Health Airlangga University, with regards of the
protection of Human Rights and welfare in medical research, has carefully reviewed the
research protocol entitled :

“UPAYA KELUARGA DALAM MENINGKATKAN KEPATUHAN
PASIEN GAGAL GINJAL KRONIS YANG MENJALANI HEMODIALISIS”

Peneliti utama : Kurniawati, S.Kep.,Ns.
Principal Investigator

Nama Institusi : Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Airlangga
Name of the Institution

Dan telah menyetujui protokol tersebut di atas.
And approved the above-mentioned protocol

‘anéW dr., M.S., M.CN.,, Ph.D., Sp.GK.

NIP: 19490320 197703 1 002
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Lampiran 3
LEMBAR PENJELASAN PARTISIPAN

Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan dibawabh ini:
Nama : Kurniawati
Mahasiswa  : Program Magister Keperawatan

Universitas Airlangga Surabaya
NIM 1131214153038

AlamatHp  : Dapur Kejambon No 268 Jombang. Hp. 085655850230

Dengan ini memohon kepada Bapak/Ibu/Saudara untuk berpartisipasi
dalam penelitian saya yang berjudul “upaya keluarga dalam meningkatkan
kepatuhan pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis di Unit
Hemodialisis RSUD Jombang”. Tujuan dari penelitian saya adalah memperoleh
pemahaman tentang upaya keluarga dalam meningkatkan kepatuhan pasien gagal
ginjal kronis yang menjalani hemodialisis. Partisipasi ini sepenuhnya bersifat
sukarela. Bapak/Ibu/Saudara boleh memutuskan untuk berpartisipasi atau
menolak kapanpun Bapak/Ibuw/Saudara kehendaki tanpa ada konsekwensi atau
dampak tertentu. Selama wawancara peneliti akan didampingi oleh asisten peneliti
untuk mencatat hasil wawancara, menggunakan alat untuk merekam suara dan
kamera untuk dokumentasi pengumpulan data. Peneliti akan melakukan
kunjungan rumah sebanyak 2-3 kali dengan rentang waktu pada saat kunjungan
adalah 30-60 menit.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk meningkatkan

kepatuhan pada pasien hemodialysis dan menambah pengetahuan keluarga
tentang kepatuhan pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis. Kami
sangat mengharapkan informasi yang mendalam dari Bapak/Ibu/Saudara.
Penelitian ini tidak menimbulkan risiko apapun bagi Bapak/Ibu/Saudara dan tidak
akan berpengaruh terhadap layanan kesehatan yang diberikan. Jika
Bapak/Ibu/Saudara merasa tidak nyaman selama proses Wwawancara,
Bapak/Ibuw/Saudara dapat memilih untuk tidak menjawab pertanyaan yang
diajukan peneliti atau mengundurkan diri dari penelitian ini. Waktu dan tempat
penelitian dapat diatur dan disesuaikan dengan keinginan Bapak/Ibu/Saudara.
) Peneliti akan menghargai kesediaan Bapak/Ibu/Saudara menjadi partisipan
dalam penelitian ini. Untuk itu, saya mohon kesediaan Bapak/Ibu/Saudara untuk
menandatangani lembar persetujuan menjadi partisipan. Atas perhatian,
kerjasama, dan kesediaan Bapak/Ibu/Saudara untuk menjadi partisipan, saya
ucapkan terima kasih.

Peneliti
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Lampiran 4

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI PARTISIPAN
(Informed Consent)

Setelah mendapatkan penjelasan dari saudari Kumiawati, NIM:
131214153038, mahasiswi Magister Keperawatan Universitas Airlangga, serta
mendapatkan penjelasan tujuan penelitiannya, maka saya bersedia/tidak bersedia
menjadi partisipan dalam penelitian yang akan dilakukan dengan judul “upaya
keluarga dalam meningkatkan kepatuhan pasien gagal ginjal kronis yang
menjalani hemodialisis di Unit Hemodialisis RSUD Jombang™.

Demikian persetujuan ini saya tandatangani dengan sukarela tanpa
paksaan dari siapapun.

Jombang, 2014

Peneliti Partisipan

( Kurniawati ) (ceerermonroasnsesccneesnesenns )

Saksi
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Lampiran 5

DAFTAR DEMOGRAFI

1. Partisipan
Nama

Umur
Pekerjaan
Alamat
Pendidikan
Suku

Sudah berapa lama memberikan perawatan dirumah?

Hubungan dengan yang dirawat :

2. Anggota keluarga yang dirawat (Pasien)
Umur

Pendidikan

Pekerjaan

Pendapatan

Agama

Lamanya menjalani hemodialisa :

Pembiayaan

Jarak rumah ke unit hemodialisa:

Penyebab Gagal Ginjal :

TESIS UPAYA KELUARGA...
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Lampiran 6

PANDUAN WAWANCARA

1. Kepatuhan Pasien

a.

b.

c.

Kepatuhan tentang diit
Kepatuhan tentang pengelolaan cairan
Kepatuhan hemodialisis

2. Faktor Predisposisi

a.

Pengetahuan partisipan tentang kepatuban diit, pengelolaan cairan dan
hemodialisis

Pasien selama ini menceritakan keluhan/penyakit yang sedang dialami
Tradisi atau kepercayaan yang bisa memperbaiki atau memperburuk
kepatuhan pasien

3. Faktor Pendukung

a.

Sarana kesehatan yang tersedia mendukung keluarga dalam meningkatkan
kepatuhan pasien

Sarana keschatan yang digunakan keluarga apabila pasien mengalami
keluhan atau kesehatan pasien menurun

Sarana kesehatan yang digunakan pasien berobat atau menjalani
hemodialisis terjangkau keluarga

Selama menjalani pengobatan dan hemodialisis mendapat dukungan dari
pemerintah

Peraturan pemerintah mengenai pengobatan dan hemodialisis yang
dijalani pasien

Bentuk dukungan yang diberikan keluarga kepada pasien selama
menjalani hemodialisis

Bentuk dukungan yang diberikan petugas kesehatan (terutama perawat)
kepada pasien selama menjalani hemodialisis

Petugas kesehatan telah memberikan pengetahuan, keterampilan terkait
kepatuhan pasien
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. Faktor Pendorong

a. Keluarga yang lain, teman, petugas kesehatan dan tokoh masyarakat ikut
berperan dalam meningkatkan kepatuhan pasien

b. Bentuk peran dari keluarga lain, teman, petugas kesehatan dan tokoh
masyarakat dalam meningkatkan kepatuhan pasien

. Upaya Keluarga dalam Meningkatkan Kepatuhan

a. Upaya yang telah dilakukan keluarga dalam meningkatkan kepatuhan
pasien

b. Selama ini tenaga kesehatan (terutama perawat) berperan dalam
meningkatkan kepatuhan pasien

. Harapan Keluarga dalam Meningkatkan Kepatuhan

a. Harapan keluarga agar pasien dapat mematuhi pengobatan, perawatan dan
hemodialisis

b. Harapan keluarga terhadap tenaga keschatan dan pemerintah dalam
meningkatkan kepatuhan pasien
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Lampiran 7

FORMAT CATATAN LAPANGAN
Nama Partisipan: Kode Partisipan:
Tempat Wawancara: Waktu Wawancara:

Suasana tempat saat akan dilakukan wawancara:

Gambaran partisipan saat akan dilakukan wawancara:

a. Posisi:

b. Non verbal:

Posisi partisipan dengan peneliti:

Gambaran respon partisipan selama wawancara berlangsung:

Gambaran suasana tempat selama wawancara berlangsung:

Respon partisipan saat terminasi:
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Lampiran 8
DATA PARTISIPAN PADA PENELITIAN: UPAYA KELUARGA DALAM MENINGKATKAN KEPATUHAN
PASIEN GAGAL GINJAL KRONIS YANG MENJALANI HEMODIALISIS

No. Kode Jenis Usia Pekerjaan Pendidikan Suku Hubungan dengan Lama merawat
Partisipan Kelamin yang dirawat pasien dg HD
1. PlLl Pria 73 Guru SMA Jawa Suami 10 bin
2. P12 Wanita 41 Swasta S1 Jawa Anak Kandung 10 bin
3. P21 Wanita 42 IRT SMP Jawa Istri 3 bin
4, P22 Wanita 46 Perangkat Desa ~ 'SMEA Jawa Adik Kandung 3 bln
5. P31 Pria 52 Swasta SD Jawa Suami 5bin
6. P32 Wanita 53 Swasta MA Jawa Kakak kandung 5 bln
7. P4 Wanita 50 Swasta SD Jawa Istri 36 bln
8. P51 Wanita 53 IRT SMP Jawa Istri 22 bin
9. P52 Wanita 25 Perawat D3 Jawa Anak kandung 22 bin
10. Pé6.1 Wanita 27 IRT S1 Jawa Anak kandung 4 bln
11. P6.2 Pria 53 Purn. TNI AD SMA Jawa Suami 4 bin
12. P7.1 Wanita 52 Guru S1 Jawa Istri 3 bin
13. P72 Wanita 24 Blm bekerja S1 Jawa Anak kandung 3 bin
142
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DATA PASIEN PADA PENELITIAN: UPAYA KELUARGA DALAM MENINGKATKAN KEPATUHAN

PASIEN GAGAL GINJAL KRONIS YANG MENJALANI HEMODIALISIS

No. Kode Umur Pendidikan Pekerjaan  Pendapatan Agama Pembiayaan Jarak Penyebab GGK
Pasien keluarga rumah ke
Unit HD
1. Pl 60 MTs IRT 1-1,5jt Islam Asuransi kesehatan 18 km DM (18 thn)
sosial
2. P2 50 SMP Swasta 1-2jt Islam Asuransi kesehatan 15 km Minuman Suplemen,
sosial HT (2th)
3. P3 50 SD IRT 1jt Islam Asuransi kesehatan 5 km Polikistik ginjal dan
sosial batu ginjal
4., P4 53 ST™M Tukang 500rb—1jt  Islam Asuransi kesehatan 5 km Minuman Suplemen
sosial dan HT
5. PS5 57 SD Purna TNI 2jt Islam Asuransi kesehatan 17 km DM (9 th)
sosial
6. P6 52 SMA IRT 3jt Islam Asuransi kesehatan 10 km DM (15 th)
sosial
7. P7 55 SMP POLRI 3jt Islam Asuransi kesehatan 10 km HT (3 thn)
sosial
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UPAYA KELUARGA DALAM MENINGKATKAN KEPATUHAN PASIEN GAGAL GINJAL KRONIS
YANG MENJALANI HEMODIALISIS

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

ANALISIS DATA PENELITIAN

KURNIAWATI

No. | TUJUAN TEMA SUB KATEGORI KATA KUNCI Partisipan
KHUSUS TEMA 1012 [21 {2231 (324 |51 52|61 (62 |71 |72
1. Kepatuhan | Pengetahua | Macam Kepatuhan ...tidak diperbolehkan makan v v v |v v |[v |v A v \
pasien nkeluarga | kepatuhan | diet segala sayur.... kecuali dimasak
gagal ginjal | tentang pda | | .. buah, santan, kacang v v A v v |v v v v
kronis yang | Kepatuhan | pasien kacangan harus dihindari....
menjalani pasien gagal | 1l tidak boleh makanan v v |v v v
hemodialisi | gagal ginjal berlemak...
5 ginjal kronis | |... gula juga harus dibatasi.... v
kronis yang | .. asin juga tidak boleh....... v v v
yang menjalani | [ minumnya harus dibatasi.... v |v |v [v |[v [v [[v]v |v v |v v
menjalani |HD | [ minumnya sesuai jumlahair (v |V v |v |v v [[v |v \J v v v
hemodialis kencing.....
is ~.-.tidak boleh minum soft drink,
minuman berwarna....
..... minum air, putih saja..kadang |v |v v v v |v |v v
sama the sehari 600ml.....
Kepatuhan ...lya diminum sesuai jadwal.... v v v
medikasi | ... rutin minum obatnya... v v v v v
..... ya...selama ini ya aktif... \%
..... selalu rutin.... V |v v v |v v |[v |V v v A v
Aktifitas / ....yang saya pesankan istirahat.... |v |V v v
istirahat /
144
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fikiran | ... sudah tidak bekerja, istirahat
saja.....
administrasi ....ya harus patuh administrasi....
Sumber Tenaga ....ya dari dokternya... v v
Informasi | Kesehatan
....ya dari gizi, pada saat \
ngamar...
...kadang ya tanya
keperawatnya...
Buku ....sama baca buku buku..
Browsing ....kalau saya sama browsing di
internet....
Keluarga ....dari keluarga pasien saat cerita
pasien lain cerita...
...ya kata katanya yang sudah
lama sakit....
Alternatif ......juga dari alternatif..
Respon Sesak ....kalau makan buah sesak.... v
fisik mual ...sering merasa mual, nek....
ketidakpat | Tekanan ....iya setiap habis minum kopi... v
uhan darah
meningkat
Perut tambah | ...kalau banyak minum perutnya
besar (ascites) | tambah besar...
Faktor Pengetahua | Yang sulit | Mengatur | ..... makanan mbak.....kalau
predisposisi | n, untuk pola makan minumnya masih bisa
145
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dalam
meningkatk

kepatuhan

kepercayaa
n, sikap,
nilai dan
norma

dipatuhi

~...kadang kadang ini by,
nakannya sulit.....

..... dari segi faktor makanan yang
agak susah....

Mengurangi
minum

wneeeyao yang sulit ya minumnya
itu..

...... tidak patuh karena kopi itu....

Makan dan
minum

mbak..

Tdak ada

..... tidak ada....pokoknya pasien
itu patuh

..... memang pasiennya patuh,
berusaha itu, berusaha ingin
sembuh....

Sikap
pasien bila
ada
keluhan

Bercerita

...... ya ke saya mbak, cerita.....

..... ke saya dan anak anak
ceritanya.....

...... ya sama saya dulu
ceritanya....

..... ya ke anak anak dan ke bapak
mbak.....

Kebiasaan
keluarga
dalam
mengatasi
masalah
kesehatan

Membeli obat
di warung

....pertama ya minum obat obat

Ke puskesmas

Ke dokter

PKU

Ke RS

TESIS

146

UPAYA KELUARGA...

KURNIAWATI




IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

Berobat ke
bidan

...... kalau tidak sembuh baru ke
bidan....

Faktor
pendukung
dalam
meningkatk

kepatuhan

Lingkunga.
n fisik atau
sarana
kesehatan

Sarana
kesehatan
yang
digunakan

Praktik dokter

....... iya, langsung ke dokter
mbak..

Rumah sakit

....katau kontrol sekarang ke
RS....

puskesmas

PKU

...... ya ke PKU mbak....

<

Sumber
dukungan

Keluarga

....yang ngantar cuci ya anak
anak.

...... mendukung apapun yang
dibutuhkan, mempersiapkan

masakkan dulw....

..... kalau cuci saya antar dan

Pemerintah

...... bpjs sudah memudahkan ibu.
dan keluarga kami.....

....... bpjs itu yang sangat
membantu ya....

..alhamdulillah pemerintah
memberikan jamkesmas
mbak....sudah senang, terima
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kasih....

..... ya askes itu saja....

....alhamdulillah bu ada bpjs
untuk semua kalangan,
seandainya tidak ada bpjs berapa
yang keluar untuk cuci darah

..... yang sudah disiapkan
pemerintah saya rasa itu:sangat
membantu....

..... pemerintah sangat mendukung
sekali, sepeti askes itu ya....

Tetangga dan
keluarga lain

<

<

<

Alat
transportas
i yang
digunakan

Becak

..... naik becak, udah punya
nomomya tukang becak....

Angkutan
umum

..... kalau kondisinya baik, ya naik
angkot sama bapak...

...... kadang ya naik angkot bu....

Mobil pribadi

....adik yang ngantar naik mobil

....naik kendaraan sendiri, kadang
sama bapak, kadang sama suami

....diantarkan naik mobil....

Sepeda motor

...dibonceng, pergi dan pulang....

Peraturan
kesehatan

Membayar
iuran tiap
bulan

..... membayar ke bank tiap
bulan....

Rujukan
setiap bulan

....membayar tiap bulan, kalau
telat di denda
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...minta rujukan ke dokter...

...setiap bulan minta rujukan ke
puskesmas...

Bentuk
dukungan

Dukungan
emosional

..... selalu memberi motivasi,
semangat....

...... menyempatkan unituk main....

Dukungan
informatif

....dapat informasi untuk ke
alternatif, ya untuk menghormati
kita berangkat saja....

..... namanya hidup di desa,
banyak yang memberitahu....

..... cari informasi dengan
browsing, baca buku....

..... saya yang harus sering tanya...

Dukungan
instrumental

..... keluarga yang mengantar,
dipinjami mobilnya.....

....tugas pasien sehari hari ya
keluarga yang menggantikan...

..... sejak sakit, saya yang
bekerja...

....kami yang ngurus dan bayar
bulanan BPIJS......

Dukungan
perhargaan

..... selama sakit bapak cuti
sakit....

....pada saat pengajian, mereka
kirim doa untuk kesembuhan
ibu...

Faktor
pendorong

Peran
keluarga,

Peran
keluarga

Memberikan
dukungan

...... mengingatkan untuk selalu
sabar

TESIS
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dalam teman lain moral
meningkatk | sebaya, Dukungan ....ya namanya hidup di desa, ada v
an petugas informasi yang memberi tahu ke
kepatuhan | kesehatan alternatif....
dan tokoh Dukungan | ... ya dibantu keluarga kalau
masyarakat material ngamar dis.....
....kalau ada-apa apa ya ikut turun
tangan....
Peran Memberikan | ....teman kantor ya menjenguk ke v
teman motivasi rs, ke rumah.....
tokoh | | .. selalu memberikan seangat ke v
masyarakat pasien dan keluarga....
Selan | ... yang memberi sakit itu kan
mengingatkan | Gusti Allah, mesti sabar.....
untuk tetap ....pokoknya harus ikhlas, v
patuh dan sabar....
sabar
Peran pendidik ....menganjurkan apa yang boleh, v
petugas apa yang tidak boleh....
kesehatan | | ... sering memberikan
pengarahan....
konselor | ... ahli gizinya mbak yang v
memberi penjelasan....
....dokternya yang memberikan v
konseling.....
motivator | ..... selalu mengngatkan, ibu
sudah makan belum...
Upaya Strategi Mencari browsing | ... penjelasan dari dokternya kan
keluarga keluarga informasi masih global, saya yalbrowsing...
150
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dalam dalam sendiri | | . ya browsing mbak, biar lebih
meningkatk | meningkat paham....
an kan Harus lebih | ...... ya saya yang harus banyak
kepatuhan | kepatuhan aktif bertanya | tanya.....
..... tanya ke dokternya waktu ada
bapak, supaya bapak percaya....
Membaca ....sama baca baca buku....
buku
Ke Konsumsi | ... saya carikan minuman.
pengobatan | obatherbal | ... rebusan daun, tapi pasien
alternatif tidak mau.....
...... dulu, sekarang tidak...
Dengandoa | ...... seperti pengobatan doa,
doa hanya di doain saja....
..ya ke alternatif, tapi hasilnya \
belum ada....
dipijit | ... hanya dipijit gitu bu katanya
kok cocok.....
...... hanya di gini gini saja, tidak
diberi obat.......
Memberika | Mencari ....suaminya bekerja, saya yang
n nafkah menunggui....
dukungan .....saya kerja terus selama suami
pasien Selalu | ... ya selalu memantau dengan
mendampingi | cara melakukan komunikasi....
pasien ... ya selalu saya antar ya v
ditunggui...
.....ya mesti diawasi itu tadi.....
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Mengikuti .....iya, ikut apa yang boleh v
pola makan dimakan bapak. Kasihan nanti
pasien jadi kepingin......
....masak sendiri khusus untuk
ibu...
..... iya mengikuti menu pasien....
Mengingatkan | ...... selalu mengawasi dan
untuk selalu mengingatkan....
patah ..harus berusaha untuk selalu
patuh...
.....mensuport untuk selalu v
patuh...
...... ya, mengingatkan ibu untuk
tetap menjaga makan dan minum,
istirahat......
Harapan Dukungan | Pasien Kondisinya .....harapannya ya kalau bisa ya
keluarga kesehatan | membaik | membaik pulih mbak....
dalam yang | | | supaya cepat sembub.....
meningkatk | optimal ..semoga lekas sembuh...
an ....supaya bapak tidak kambu... v
kepatuhan ....cepat pulih seperti semula....
pasien Sehat dan bisa | .....pasien tetap patuh, tetap kuat
gagal ginjal bertahan -...ibu bisa bertahan dengan
kronis yang penyakitnya.....
menjalani Dapat ~...dapat beraktifitas seperti
HD beraktifitas semula.....
kembali
Peningkata | Jumlah mesin | ....ditingkatkan fasilitasnya, v
152
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n sarana
kesehatan

HD ditambah

mungkin itu bu mesin cuci...

Perawat perlu
ditambah

...perawatnya itu bu perlu
ditambah, karena pasiennya
semakin anyak...

Peningkata
n peran
perawat

Ikut
memberikan
motivasi

....seperti memberi semngat
gitu...

.....iya selalu memberi motivasi
pada mas saya....

.....tetap memberi motivasi
kepada pasien...

..selalu mengingatkan untuk
patuh...

....pelayanannya tetap baik meski
menggunakan bpjs....

Memberikan
pendidikan
kesehatan

...kita harus aktif tanya, kalau
tidak Tanya ya tidak
dijelaskan....

..memberikan penjelasan ketika
kita Tanya saja.....

.....penyakit ggk ini kurang
mendapat perhatian, perlu
diberikan penyuluhan.....supaya
masyarakat tahu....

...ya sering memberikan apa
pengarahan.....

.....layanan ke pasien standart
saja, semua dianggap rutinitas,
mohon lebih peduli.....
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kebijakan | Perlu .....perlu ada penyuluhan v
pemerintah | sosialisasi penyuluhan di desa desa seperti
terkait kepada HIV atau kanker, karena
kasus masyarakat sekarnang kasusnya kan
GGK umum tentang | banyak.....
GGK
Adanya .....mau diadakan perkumpulan, v
suatu tapi yang mengkoordinir belum
perkumpul ada....
an pasien ...perlu adanya suatu wadah, v
dgHD agar masyarakat paham apa itu
154
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MATRIK RINGKASAN DATA BERDASARKAN DEMOGRAFI

1. Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Tema Sub tema Kategori
kelamin
Pengetahuan Macam kepatuhan
keluarga tentang
kepatuhan
pasien GGK
yang menjalani
HD
Pria Diet, medikasi, aktifitas dan istirahat
Waiita Diet, medikasi, aktifitas dan istirahat,
administrasi
Sumber informasi
Pria Tenaga kesehatan, alternatif
Wanita Tenaga kesehatan, buku, browsing,
keluarga pasien lain
Respon fisik
ketidakpatuhan pasien
Pria -
Wanita Sesak, mual, tekanan darah meningkat,

perut membesar

Menurut data demografi berdasarkan jenis kelamin, partisipan pria dan wanita mampu
menyebutkan kategori kepatuhan diet, medikasi, aktifitas dan istirahat. Namun
partisipan wanita selain menyebutkan kepatuhan diet, medikasi, aktifitas dan istirahat
juga menyebutkan kepatuhan administrasi.

Pada sub tema sumber informasi, partisipan laki laki menyebutkan bahwa informasi
yang meraka dapatkan berasal dari tenaga kesehatan dan alternatif, sedangkan partisipan
wanita menyebutkan sumber informasi berasal dari tenaga kesehatan, buku, keluarga
pasien lain dan melalui internet (browsing).

Pada sub tema respon fisik ketidakpatuhan pasien, tidak satupun partisipan pria
menjawab respon fisik yang ditimbulkan dari ketidak patuhan. Partisipan wanita
menjelaskan bahwa respon fisik yang timbul akibat ketidak patuhan adalah muncul
sesak, mual, tekanan darah meningkat dan perut membesar.

Jenis Tema Sub tema Kategori
Kelamin

Pengetahuan, Yang sulit untuk
kepercayaan, dipatuhi

sikap, nilai dan
norma
Pria Makan, minum
Wanita Makan, minum, makan dan minum, tidak
ada
Sikap pasien bila ada
keluhan
Pria Bercerita
Wanita Bercerita
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Kebiasaan keluarga
dalam mengatasi
mslh kesehatan
Pria Beli obat Ke warung, puskesmas, bidan,
dokter, PKU
Wanita Puskesmas, dokter, PKU, RS

Menurut data demografi berdasarkan jenis kelamin, pada sub tema yang sulit untuk
dipatuhi, partisipan laki laki menyebutkan hanya makan atau minum saja, sedangkan
partisipan wanita menyebutkan bahwa kepatuhan yang sulit dipatuhi adalah makan dan
minum, namun ada partisipan wanita yang menjawab bahwa tidak ada yang sulit
dipatuhi oleh pasien.

Pada sikap pasien bila ada keluhan, antara partisipan pria dan wanita memiliki jawaban
yang sama, yaitu bercerita.

Sedangan kebiasaan keluarga dalam mengatasi masalah kesehatan menurut partisipan
pria menyebutkan kebiasaan keluarga adalah dengan membeli obat di warung,
puskesmas, bidan, dokter dan PKU. Partisipan wanita menjawab puskesmas, dokter,
PKU dan RS.

Jenis Tema Sub tema Kategori
kelamin
Lingkungan fisik Sarana kesehatan
atau sarana yang digunakan
kesehatan
Pria Praktik dokter, RS, puskesmas, PKU
Wanita Praktik dokter, RS, puskesmas, PKU
Sumber dukungan
Pria Keluarga, pemerintah, tetangga dan keluarga
laid
Wanita Keluarga, pemerintah, tetangga dan keluarga
lain
Bentuk dukungan
Pria Dukungan instrumental
Wanita Duk. Emosional, informatif, instrumental,
penghargaan
Alat  transportasi
yang digunakan
Pria Mobil pribadi, angkot, sepeda motor
Wanita Mobil pribadi, angkot, sepda motor, becak
Peraturan kesehatan
Pria Rujukan, membayar iuran
Wanita Rujukan , membayar iuran

Menurut jenis kelamin tidak ada perbedaan antara partisipan pria dan wanita pada sub
tema sarana kesehatan yang digunakan, partisipan biasa menggunakan praktik dokter,
RS, puskesmas dan PKU.

Pada sub tema sumber dukunganpun, antara partisipan pria dan wanita menjelaskan
sumber dukungan berasal dari keluarga, pemerintah, tetangga dan keluarga lain.

Pada sub tema bentuk dukungan, partisipan pria menyebutkan bentuk dukungan berupa
dukungan instumental. Partisipan wanita menjelaskan bahwa bentuk dukungan yang
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mereka berikan dan dapatkan berupa dukungan emosional, informatif, instrumental dan
penghargaan.

Pada sub tema alat transportasi yang mereka gunakan, partisipan pria menyebutkan
mereka menggunakan angkot, mobil pribadi, sepeda motor. Partisipan wanita
menggunakan angkot, mobil pribadi, sepeda motor dan becak. '

Sedangkan peraturan kesehatan yang harus mereka laksanakan baik partisipan pria
maupun wanita memahami bahwa peraturannya adalah setiap bulan harus meminta

rujukan ke puskesmas atau dokter dan membayar iuran bulanan bagi yang mengikuti
BPJS.

Jenis Tema Sub tema Kategori
kelamin
Peran keluarga, Peran keluarga lain
teman  sebaya,
petugas kesehatan
dan tokoh
masyarakat
Pria Memberikan dukungan moral
Wanita Memberikan dukungan informasi, moral dan
material
Peran teman, tokoh
: masyarakat
Pria Memberikan motivasi, mengingatkan untuk
sabar dan ikhlas
Wanita Memberikan motivasi, mengingatkan untuk
sabar dan ikhlas
Peran petugas
kesehatan
Pria Konselor
Wanita Pendidik, konselor, motivator

Menurut jenis kelamin pria pada sub tema peran keluarga lain adalah memberikan
dukungan moral, tetapi pada partisipan wanita peran keluarga lain memberikan
dukungan moral dan material.

Pada sub tema peran teman dan tokoh masyarakat, baik partisipan pria maupun wanita
adalah memberikan motivasi dan mengingatkan untuk sabar dan ikhlas.

Sedangkan pada sub tema peran tenaga kesehatan partisipan pria menjelaskan peran
tenaga kesehatan hanya sebagai konselor. Partisipan wanita menjelaskan peran tenaga
kesehatan sebagai konselor, pendidik dan motivator.

Jenis Tema Sub tema Kategori
kelamin
Strategi Mencari informasi
keluarga dalam sendiri
meningkatkan
kepatuhan
Pria -
Wanita browsing, harus aktif bertanya, membaca buku
Ke  pengobatan
aleernatif
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IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

0y L x‘ RN TRCIT I (W

007

GO

ity onntie®
Asoud o

n;.‘ur‘., R IR

S O T
R Y I TR R Sl

dninbe

s 18 s cst

sz el drednon o

R e v e MMMGAS o eb efe et i mel Ceeeaiais o ss e e ms A eI A Sa o at i L+ s i o Seneabhe o aait oo - s s s o

o0y, 2y

aivd cewen w4 it
e Wiai s
y IS
i sty
e — N
[AECO AR AL ST

MLifel anedy

sriey weonelad oo
IN

shae L0t Yeor

AEIIRT‘IE‘.IEI.'!I SR I TN

rrominn dsfsbe nis! somnk

natislimor nil mogwestod nso

Sl T e gbol 1 -7
BRI Gl punti e DB sty B i

~;I\.Uv 1

.

f115
snubii aph '4:' ";Ziz Vi u ,,1*1""'1'_ R G B s s T [5 i e

";’,',J'- .’:).’"""

P TN RRA P
,‘uai)i{ .!b.‘l’.l:!‘.{'

SORNSY TIR ut (B Legntine Gaaps!
QENI AR G GE? 5,.-{3‘,».». LR Tl ST WHIBTEY

K oo it
o nifgat Ay ninisy ziral
e e L fiisngtsa

TESIS UPAYA KELUARGA... KURNIAWATI




IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

158

Pria Konsumsi obat herbal

Wanita Konsumsi obat herbal, dengan doa dan dipijit
Memberikan
dukungan pada
pasien

Pria Mencari nafkah, mengingatkan untuk selalu

patuh
Wanita Mencari nafkah, selalu mendampingi pasien,

mengikuti pola makan pasien, mengingatkan
untuk selalu patuh

Pada sub tema mencari informasi sendiri, tidak satupun partisipan pria yang berusaha
mencari informasi sendiri. Pada partisipan wanita mencari informasi sendiri dilakukan
dengan browsing, harus lebih aktif bertanya, dan membaca buku.

Pada sub tema ke pengobatan alternatif, partisipan pria berupaya untuk mencarikan obat
herbal. Partisipan wanita dengan pengobatan herbal, doa dan dipijit.

Sedangkan pada sub tema memberikan dukungan pada pasien, partisipan pria
memberikan dukungan dengan mencari nafkah dan mengingatkan untuk selalu patuh.
Pada partisipan wanita, mereka mencari nafkah, selalu mendampingi pasien, mengikuti
pola makan pasien dan mengingatkan untuk selalu patuh.

Jenis Tema Sub tema Kategori
kelamin
Dukungan Pasien membaik
kesehatan yang
optimal
Pria Kondisinya membaik
‘Wanita Kondisinmya membaik, sehat dan bisa bertahan,
dapat beraktifitas kembali
Peningkatan
Pria -
Wanita Menambah jumlah mesin HD dan perawat
Peningkatan peran
perawat
Pria Memberikan pendidikan kesehatan
Wanita Ikut memberikan motivasi, memberikan
pendidikan kesehatan
Kebijakan
pemerintah terkait
kasus GGK
Pria -
Wanita Perlu sosialisasi kepada masyarakat umum
tentang GGK
Adanya suatu
perkumpulan
pasien HD
Pria -
Wanita Membentuk perkumpulan
TESIS
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Pada sub tema pasien membaik, parisipan pria berharap kondisi pasien membaik.
Partisipan wanita berharap kondisi pasien membaik, sehat dan bisa bertahan serta dapat
beraktifitas kembali. '
Pada sub tema peningkatan sarana kesehatan partisipan pria tidak menjelaskan harapan
mereka. Partisipan wanita berharap ada penambahan jumlah mesin HD dan jumlah
perawat.

Pada sub tema peningkatan peran perawat, partisipan pria berharap peran perawat
adalah memberikan pendidikan kesehatan. Partisipan wanita berharap perawat ikut
memberikan motivasi dan memberikan pendidikan kesehatan.

Pada sub tema kebijakan pemerintah terkait kasus GGK ada partisipan wanita berharap
ada sosialisasi kepada masyarakat umum tentang GGK.

Pada sub tema adanya suatu perkumpulan pasien HD hanya disampaikan oleh partisipan
wanita.

2. Berdasarkan Pendidikan

~Pendidikan_ " Tema _____ Subtema Kategori
Pengetahuan Macam

keluarga tentang  kepatuhan

kepatuhan
pasien GGK
yang menjalani
Dasar Diet, medikasi, aktifitas dan istiraht
Menengah Diet, medikasi, aktifitas dan istirahat, administrasi
Atas diet, medikasi, aktifitas dan istirahat
Sumber
informasi
Dasar Tenaga kesehatan, keluarga pasien lain
Menengah Tenaga kesehatan, keluarga pasien lain,
alternative
Atas Tenaga kesehatan, buku, browsing
Respon fisik
ketidakafuhan
pasien
Dasar -
Menengah Sesak, mual, tekanan darah meningkat, perut
membesar
Atas Sesak tekanan darah meningkat

Berdasarkan tingkat pendidikan, pendidikan dasar dan tinggi keduanya mampu
menjelaskan kepatuhan pasien yaitu kepatuhan diet, medikasi, aktifitas dan istirahat.
Namun ada satu responden dengan tingkat pendidikan menengah selain menyebutkan
kepatuhan selain diet, medikasi, aktifitas dan istirahat juga menyebutkan kepatuhan
administrasi,

Sub tema sumber informasi pada partisipan tingkat pendidikan dasar mendapatkan
informasi dari tenaga kesehatan dan keluarga pasien lain yang lebih berpengalaman.
Pada tingkat pendidikan menengah mendapat informasi dari tenaga kesehatan, keluarga
pasien lain dan alternative. Pada tingkat pendidikan tinggi partisipan mendapat
informasi selain dari tenaga kesehatan juga dari buku dan internet (browsing).
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Respon fisik ketidakpatuhan pasien, pada tingkat pendidikan dasar mereka tidak
menyebutkan respon fisik ketidakpatuhan. Pada tingkat pendidikan menengah respon
fisik yang terjadi bisa berupa sesak mual tekanan darah meningkat, perut membesar dan
pada pendidikan tinggi menyebutkan respon fisik berupa sesak, tekanan darah
meningkat.

Pendidikan Tema Sub tema Kategori
Pengetahuan, Yang sulit untuk
kepercayaan, dipatuhi

sikap, nilai dan
norma
Dasar Tidak ada
Menengah Makan, minum, makan dan minum, tidak ada
Tinggi makan, minum
Sikap pasien bila
ada keluhan
Dasar Bercerita
Menengah Bercerita
Tinggi Bercerita
Kebiasaan

keluarga  dalam
mengatasi  mslh

kesehatan
Dasar Beli obat Ke warung, puskesmas, bidan,
dokter
Menengah Puskesmas, dokter, PKU, RS
Tinggi Ke dokter

Pada sub tema kepatuhan yang sulit untuk dipatuhi kedua partisipan dengan pendidikan
dasar menyatakan tidak ada, pendidikan menengah menyatakan ada yang sulit
mematuhi makan, minum dan makan minum. Pada partisipan dengan pendidikan tinggi
menyatakan yang sulit dipatuhi adalah makan atau minum.

Pada sub tema sikap pasien bila ada keluhan, semua partisipan dengan pendidikan
dasar, menengah dan tinggi menjelaskan bahwa pasien akan bercerita bila ada keluhan.
Pada sub tema kebiasaan keluarga dalam mengatasi masalah kesehatan, partisipan
dengan latar belakang pendidikan dasar mempunyai kebiasaan beli obat ke warung, ke
puskesmas, bidan dan dokter. Pada partisipan dengan pendidikan menengah mereka
mempunyai kebiasaan ke puskesmas, dokter, PKU dan RS. Sedangkan pada partisipan
dengan pendidikan tinggi kebiasaan keluarga adalah ke dokter.

Pendidikan Tema Sub tema Kategori

Lingkungan fisik Sarana keschatan

atau  sarana yang digunakan

kesehatan
Dasar RS
Menengah Praktik dokter, RS, puskesmas, PKU
Tinggi Praktik dokter RS

Sumber dukungan
Dasar Keluarga, pemerintah, tetangga dan
keluarga lain

Menengah Keluarga, pemerintah, tetangga dan
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keluarga lain
Tinggi ll<e.luarga, pemerintah, tetangga dan keluarga
ain
Bentuk dukungan
Dasar Dukungan emosional, instrumental
Menengah Duk. Emosional, informatif, instrumental,
penghargaan
Tinggi Duk. Emosional, informatif, instrumental,
penghargaan
yang digunakan
Dasar sepeda motor, becak
Menengah Mobil pribadi, angkot, sepeda motor
Tinggi Mobil pribadi, sepeda motor
Peraturan kesehatan
Dasar Rujukan, membayar iuran
Menengah Rujukan , membayar iuran
Tinggi Rujukan

Sarana kesehatan yang digunakan oleh partisipan dengan pendidikan dasar adalah RS,
partisipan dengan pendidikan menengah adalah praktik dokter, RS, puskesmas dan
PKU. Sedangkan partisipan dengan pendidikan tinggi adalah praktik dokter dan RS.
Pada sub tema sumber dukungan, semua partisipan dengan pendidikan dasar, menengah
dan tinggi mendapatkan dukungan dari keluarga, pemerintah, tetangga dan keluarga
lain.

Pada sub tema bentuk dukungan, partisipan dengan pendidikan dasar menjelaskan
bentuk dukungan yang diberikan berupa dukungan emosional dan instrumental. Pada
partisipan dengan pendidikan menengah dan tinggi menyebutkan dukungan emosional,
informatif, instrumental dan penghargaan.

Alat transportasi yang digunakan partisipan dengan pendidikan dasar adalah sepeda
motor dan becak. Partisipan dengan pendidikan menengah menggunakan transportasi
mobil, angkot dan sepeda motor. Sedangkan partisipan dengan pendidikan tinggi
menggunakan mobil dan sepeda motor.

Pada sub tema peraturan kesehatan, partisipan dengan pendidikan dasar dan menengah
mejelaskan peraturan yang terkait adalah minta rujukan dan membayar iuran setiap
bulan. Sedangkan pada partisipan dengan pendidikan tinggi hanya minta rujukan setiap
bulan.

Pendidikan Tema Sub tema Kategori
Peran keluarga, Peran keluarga lain
teman  sebaya,

petugas kesehatan
dan tokoh
masyarakat
Dasar Memberikan dukungan moral, informasi
dan material
Menengah Memberikan dukungan informasi, moral
dan material
Tinggi Meiberikan dukuingai inoral
Peran teman, tokoh
masyarakat
Dasar Memberikan motivasi, mengingatkan untuk
patuh dan sabar
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Menengah Memberikan motivasi, mengingatkan untuk
patuh dan sabar
Tinggi Memberikan motivasi
Peran tenaga
kesehatan
Dasar Konselor
Menengah Pendidik, konselor, motivator
Tinggi pendidik, konselor, motivator

Pada sub tema peran keluarga lain, partisipan dengan pendidikan dasar dan menengah
menyebutkan peran keluarga lain adalah memberikan dukungan moral, informasi dan
material. Sedangan pada partisipan dengan pendidikan tinggi peran keluarga lain adalah
memberikan dukungan moral.

Pada sub tema peran teman dan tokoh masyarakat, pada partisipan dengan pendidikan
dasar dan menengah menjelaskan peran teman dan tokoh masyarakat adalah dengan
memberikan motivasi, mengingatkan untuk patuh dan sabar. Sedangkan menurut
partisipan dengan pendidikan tinggi peran teman dan tokoh masyarakat adalah
memberikan informasi.

Pada sub tema peran tenaga kesehatan, menurut partisipan dengan pendidikan dasar
adalah sebagai konselor. Menurut partisipan dengan pendidikan menengah dan tinggi
peran tenaga kesehatan adalah sebagai pendidik, konselor dan motivator.

Pendidikan Tema Sub tema Kategori
Strategi Mencari informasi
keluarga dalam sendiri
meningkatkan
kepatuhan
Dasar Harus lebih aktif bertanya
Menengah harus aktif bertanya
Tinggi Membaca buku, browsing
Ke  pengobatan
alternatif
Dasar Konsumsi obat herbal
Menengah Konsumsi obat herbal, dengan doa dan dipijit
Tinggi doa doa
Memberikan
dukungan  pada
pasien
Dasar Mencari nafkah, selalu mendampingi pasien,
mengikuti pola makan pasien, mengingatkan
untuk selalu patuh
Menengah selalu mendampingi pasien, mengikuti pola
makan pasien, mengingatkan untuk selalu
patuh
Tinggi Selalu mendampingi pasien, mengikuti pola
makan pasien, mengingatkan untuk selalu
patuh

Pada sub tema mencari informasi sendiri, partisipan dengan pendidikan dasar dan
menengah upaya yang dilakukan adalah harus lebih aktif bertanya. Pada partisipan
dengan pendidikan tinggi dengan membaca buku dan browsing.
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Pada sub tema peningkatan peran perawat, semua partisipan dengan pendidikan dasar,
menengah dan tinggi mengharapkan perawat ikut memberikan motivasi dan
memberikan pendidikan kesehatan.

Pada sub tema kebijakan pemerintah terkait kasus GGK ada partisipan dengan
;éeéde.idikan menengah berharap perlu sosialisasi kepada masyarakat umum tentang
Pada sub tema adanya suatu perkumpulan HD, partisipan dengan pendidikan menengah
berharap bisa dibentuk suatu wadah atau perkumpulan pasien HD.

3. Hubungan dengan yang dirawat

Hubungan Tema Sub tema Kategori
dengan
yang
dirawat:
Pengetahuan Macam kepatuhan
keluarga tentang
kepatuhan
pasien GGK
yang menjalani
Pasangan Diet, medikasi, aktifitas dan istirahat
Anak Diet, medikasi, aktifitas dan istirahat
kandung
Saudara diet, medikasi, aktifitas dan istirahat,
kandung administrasi
Sumber informasi
Pasangan Tenaga kesehatan, keluarga pasien lain,
alternative
Anak Tenaga kesehatan, keluarga pasien lain,
kandung buku, browsing
Saudara Tenaga kesehatan, keluarga pasien lain
Respon fisik
ketidakatuhan
pasien
Pasangan sesak, tekanan darah meningkat, perut
membesar
Anak Sesak, tekanan darah meningkat
kandung_
Saudara -
kandung

Pada sub tema macam kepatuhan, pasangan dan anak menjelaskan macam kepatuhan
dibedakan menjadi kepatuhan diet, kepatuhan medikasi dan kepatuhan aktifitas atau
istirahat. Pada partisipan yang berasal dari saudara kandung selain menjelaskan
kepatuhan kepatuhan diet, kepatuhan medikasi, kepatuhan aktifitas/istirahat/ fikiran
juga menyebutkan kepatuhan administrasi.

Pada sub tema sumber informasi, pasangan mendapatkan informasi dari tenaga
kesehatan, keluarga pasien lain dan alternative. Partisipan yang dari anak kandung
mendapatkan informasi dari tenaga kesehatan, keluarga pasien lain, buku dan browsing
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Pada sub tema ke pengobatan alternatif, partisipan dengan pendidikan dasar
menggunakan obat herbal. Partisipan dengan pendidikan menengah dengan obat herbal,
dengan doa dan dipijit. Partisipan dengan pendidikan tinggi dengan doa doa.

Pada sub tema memberikan dukungan pada pasien, partisipan dengan pendidikan dasar
memberikan dukungan dengan cara mencari nafkah, selalu mendampingi pasien,
mengikuti pola makan pasien dan mengingatkan untuk selalu patuh. Pada partisipan
dengan pendidikan menengah dan tinggi memberikan dukungan dengan cara selalu
mendampingi pasien, mengikuti pola makan pasien, mengingatkan untuk selalu patuh.

Pendidikan Tema Sub tema Kategori
Dukungan Pasien membaik
kesehatan yang
optimal
Dasar Kondisinya membaik
Menengah Kondisinya membaik, sehat dan bisa bertahan,
dapat beraktifitas kembali
Tinggi Kondisinya membaik, sehat dan bisa bertahan
Peningkatan
sarana kesehatan
Dasar -
Menengah -
Tinggi Menambah jumlah mesing HD dan perawat
Peningkatan peran
perawat
Dasar Ikut memberikan motivasi, Memberikan
pendidikan kesehatan
Menengah Ikut memberikan motivasi, Memberikan
pendidikan kesehatan
Tinggi fkut memberikan motivasi, memberikan
pendidikan kesehatan
Kebijakan
pemerintah terkait
kasus GGK
Dasar -
Menengah Perlu sosialisasi kepada masyarakat umum
tentang GGK
Tinggi -
Adanya suatu
perkumpulan
pasien HD
Dasar - 7 .
Menengah Membentuk periumpulan
Tinggi _ -

Pada sub tema pasien membaik, partisipan dengan pendidikan dasar mengharapkan
kondisi pasien membaik. Pada partisipan dengan pendidikan menengah mengharapkan
kondisi pasien membaik, sehat dan bisa bertahan serta dapat beraktifitas kembali. Pada
partisipan dengan pendidikan tinggi mengharap kondisi pasien membaik, sehat dan bisa
bertahan.

Pada sub tema penigkatan sarana kesehatan, partisipan dengan pendidikan tinggi yang
mengharapkan ada peningkatan jumlah mesin HD dan jumlah perawat.
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(internet). Sedangkan partisipan dari saudara kandung mendapatkan informasi dari
tenaga kesehatan dan keluarga pasien lain.

Pada sub tema respon fisik, pasangan menjelaskan respon fisik yang muncul akibat
ketidakpatuhan adalah sesak, tekanan darah meningkat dan perut membesar. Partisipan
dari anak kandung menyebutkan respon fisik yang muncul adalah sesak, tekanan darah
meningkat. Sedangkan partisipan dari saudara kandung tidak menjelaskan adanya
respon fisiologis dari ketidakpatuhan pasien.

Hubungan Tema Sub tema Kategori
dengan yang
dirawat:

Pengetahuan, Yang sulit untuk
kepercayaan, dipatuhi

sikap, nilai dan
norma
Pasangan Mengatur pola makan, mengurangi minum,
makan dan minum, tidak ada
Anak Mengatur pola makan, mengurangi minum
Saudara Tidak ada, makan dan minum
Sikap pasien bila Wanita
ada keluhan
Pasangan Bercerita
Anak Bercerita
Saudara Bercerita
Kebiasaan
keluarga dalam
mengatasi  mslh
keschatan
Pasangan Beli obat Ke warung, puskesmas, bidan,
dokter, PKU
Anak Puskesmas, dokter
Saudara Ke dokter

Pada sub tema yang sulit untuk dipatuhi, pasangan menyebutkan ada yang mengatur
pola makan, mengurangi minum, makan dan minum serta ada yang menjawab tidak ada
yang sulit dipatuhi. Partisipan anak menjawab yang sulit dipatuhi adalah mengatur
polan makan dan mengurangi minum. Partisipan saudara menjawab yang sulit dipatuhi
adalah mengatur makan dan minum serta ada yang menjawab tidak ada kesulitan untuk
mematuhi.

Pada sub tema sikap pasien bila ada keluhan semua partisipan menjelaskan apabila ada
keluhan pasien akan bercerita.

Pada sub tema kebiasaan keluarga dalam mengatasi masalah keschatan, pasangan
menjelaskan mempunyai kebiasaan beli obat ke warung, ke puskesmas, bidan, dokter
dan PKU. Partisipan dari anak menjelaskan kebiasaannya ke puskesmas dan dokter.
Sedangkan partisipan saudara menjawab ke dokter.
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Hubungan Tema Sub tema Kategori
dengan
yang
dirawat:
Lingkungan fisik Sarana keschatan
atau sarana yang digunakan
kesehatan
Pasangan Dokter, RS, PKU, puskesmas
Anak Praktik dokter, RS
Saudara RS
Sumber dukungan
Pasangan Keluarga, pemerintah, tetangga dan keluarga
lain
Anak Keluarga, pemerintah, tetangga dan keluarga
lain
Saudara keluarga, pemerintah, tetangga dan keluarga
lain
Bentuk dukungan
Pasangan Dukungan emosional, informatif,
instrumental, penghargaan
Anak Duk. Emosional, informatif, instrumental,
aan
Saudara Duk. informatif, instrurmental, emosional
Alat  transportasi
yang digunakan
Pasangan sepeda motor, becak, mobil, angkot
Anak Mobil pribadi, sepeda motor
Saudara Mobil pribadi, sepeda motor
Peraturan kesehatan
Pasangan Rujukan, membayar iuran
Anak Rujukan , membayar iuran
Saudara Rujukan, membayar juran

Pada sub tema sarana keschatan yang digunakan, pasangan menjelaskan ke dokter,
rumah sakit,PKU dan puskesmas. Partisipan dari anak menjelaskan sarana kesehatan
yang digunakan adalah dokter dan rumah sakit. Sedangan partisipan dari saudara
menjelaskan ke rumah sakit.

Pada sub tema sumber dukungan, semua partisipan menjelaskan sumber dukungan
berasal dari keluarga, pemerintah, tetangga dan keluarga lain.

Pada sub tema bentuk dukungan, pasangan dan anak memberikan dukungan dalam
bentuk dukungan emosional, informatif, instrumen dan penghargaan. Partisipan dari
saudara memberikan dukungan dalam bentuk dukungan informatif, emosional dan
instrumental.

Pada sub tema alat transportasi yang digunakan, pasangan menggunakan sepeda motor,
becak, mobil dan ada yang menggunakan angkot. Sedangkan anak dan saudara
menggunakan mobil pribadi dan sepeda motor.
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167
Hubungan Tema Sub tema Kategori
dengan
yang
dirawat:
Peran keluarga, Peran keluarga lain
teman sebaya,
petugas kesehatan
dan tokoh
masyarakat
Pasangan Memberikan dukungan moral, informasi dan
material
Anak Memberikan dukungan informasi, moral dan
material
Saudara Memberikan dukungan moral
Peran teman, tokoh
masyarakat
Pasangan Memberikan motivasi, mengingatkan untuk
patuh dan sabar
Anak Memberikan motivasi, mengingatkan untuk
patuh dan sabar
Saudara Memberikan motivasi
Peran tenaga
kesehatan
Pasangan Konselor, pendidik dan motivator
Anak Pendidik, konselor, motivator
Saudara pendidik, konselor, motivator

Pada sub tema peran keluarga lain, partisipan dari pasangan dan anak menjelaskan
peran keluarga lain dengan memberikan dukungan moral, informasi dan material.
Partisipan saudara menjelaskan peran keluarga lain adalah dengan memberikan
dukungan moral.

Pada sub tema peran teman dan tokoh masyarakat, partisipan dari pasangan dan anak
menjelaskan peran teman dan tokoh masyarakat adalah memberikan motivasi dan
mengingatkan untuk patuh dan sabar. Sedangkan dari partisipan saudara adalah
memberikan motivasi.

Pada sub tema peran tenaga kesehatan semua partisipan menjelaskan bahwa peran
tenaga kesehatan adalah sebagai konselor, pendidik dan motivator.

Hubungan Tema Sub tema Kategori
dengan
yang
dirawat:
Strategi Mencari informasi
keluarga dalam sendiri
meningkatkan
kepatuhan
Pasangan Harus lebih aktif bertanya
Anak harus aktif bertaya baca buki, browsing
Saudara -
Ke  pengobatan
alternatif
Pasangan Konsumsi obat herbal, doa doa, dipijit

Anak -
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Saudara Dipijit dan herbal
Memberikan
dukungan pada
pasien
Pasangan Mencari nafkah, selalu mendampingi pasien,
mengikuti pola makan pasien, mengingatkan
untuk selalu patuh
Anak selalu mendampingi pasien, mengikuti pola
makan pasien, mengingatkan untuk selalu
patuh
Saudara mengingatkan untuk selalu patuh

Pada sub tema mencari informasi sendiri, partisipan pasangan berupaya untuk mencari
informasi sendiri. Pada partisipan anak mencari informasi dengan lebih aktif bertanya,
browsing dan membaca buku. Sedangkan partisipan dari saudara tidak mencari
informasi sendiri.

Pada sub tema ke pengobatan alternatif, partisipan dari pasangan menjelaskan dengan
konsumsi obat herbal, dengan doa doa dan dipijit. Partisipan dari anak tidak berupaya
ke pengobatan alternatif. Sedangkan partisipan dari saudara dengan pengobatan herbal
dan dipijit.

Pada sub tema memberikan dukungan pada pasien, partisipan pasangan memberikan
dukungan dengan cara mencari nafkah, selalu mendampingi pasien, mengikuti pola
makan pasien, mengingatkan untuk selalu patuh. Partisipan anak dengan selalu
mendampingi pasien, mengikuti pola makan pasien, mengingatkan untuk selalu patuh.
Sedangkan partisipan saudara dengan mengingatkan untuk selalu patuh.

Hubungan Tema Sub tema Kategori
dengan
yang
dirawat:
Dukungan Pasien membaik
kesehatan yang
optimal
Pasangan Kondisinya membaik, sehat dan bisa bertahan,
dapat beraktifitas kembali
Anak Kondisinya membaik, sehat dan bisa bertahan,
dapat beraktifitas kembali
Saudara Kondisinya membaik, dapat beraktifitas
kembali
Peningkatan
sarana kesehatan
Pasangan Menambah jumlah mesin HD
Anak Menambah perawat
Saudara -
Peningkatan peran
perawat
Pasangan Ikut memberikan motivasi, Memberikan
pendidikan kesehatan
Anak Ikut memberikan motivasi, Memberikan
pendidikan kesehatan
Saudara Ikut memberikan motivasi, memberikan
pendidikan kesehatan
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Kebijakan
pemerintah terkait
kasus GGK
Pasangan -
Anak -
Saudara Perlu sosialisasi kepada masyarakat umum
tentang GGK
Adanya suatu
perkumpulan
pasien HD
Pasangan Membentuk perkumpulan
Anak -
Saudara Membentuk perkumpulan

Pada sub tema pasien sembubh, partisipan pasangan dan anak berharap pasien kondisinya
membaik, sehat dan bisa bertahan, dapat beraktifitas kembali. Partisipan saudara
berharap pasien kondisi pasien membaik dan dapat beraktifitas kembali.

Pada sub tema peningkatan sarana kesehatan partisipan pasangan dan anak ada yang
berharap penambahan jumlah mesin HD dan perawat.

Pada sub tema peningkatan peran perawat, semua partisipan berharap perawat ikut
memberikan motivasi, dan memberikan pendidikan kesehatan.

Pada sub tema kebijakan pemerintah ada partisipan dari saudara berharap perlunya
sosialisasi kepada masyarakat umum tentang GGK.

Pada sub tema adanya suatu perkumpulan partisipan dari pasangan dan saudara
berharap dibentuk perkumpulan pasien GGK yang menjalani HD.
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MATRIKS RINGKASAN DATA BERDASARKAN TUJUAN
Tujuan 1 : Upaya keluarga dalam meningkatkan kepatuhan
KATEGORI SUB TEMA TEMA TUJUAN
- Browsing
- Harus lebih
aktif Mencari
bertannya >| informasi
- Membaca sendiri
buku
- Konsumsi .
obat herbal Ke Strategi Upaya keluarga
- Dengan doa b .| keluarga dalam
—ﬁ pengobatan > - .
doa alternatif dalal.n 7z menmgkatkan
- dipijit meningkatka kepatuhan
n kepatuhan
- Mencari
nafkah
- Selalu
mendampingi -
pasien - Memberikan B
- Mengikuti 7| dukungan pada
pola makan pasien
pasien
- Mengingat
selalu patuh

Gambar skema 1: Strategi keluarga dalam meningkatkan kepatuhan
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Tujuan 2: kepatuhan pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialysis

KATEGORI

- Kepatuhan
diit

- Kepatuhan
medikasi

- Aktifitas
istirahat/fikir
an

- administrasi

SUB TEMA

Macam

- Tenaga
kesehatan

- Buku

- Browsing

- Keluarga
pasien lain

- alternatif

>| kepatuhan

Sumber

TEMA

- Sesak

- Mual

- Tekanan
darah
meningkat

- ascites

> . -
2| informasi

Pengetahuan

| keluarga

tentang
kepatuhan

TUJUAN

Kepatuhan pasien
gagal ginjal kronis

>| yang menjalani

hemodialisis

Respon fisik

Vv

ketidakpatuhan

Skema tema 2: pengetahuan keluarga tentang kepatuhan pasien
gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis
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Tujuan 3: Faktor predisposisi keluarga dalam meningkatkan kepatuhan

KATEGORI SUB TEMA TEMA TUJUAN
- Mengatur

pola makan
- Mengurangi Yang sulit

minum >| untuk
- Makan dan dipatuhi

minum
- Tidak ada

Sikap pasien Pengetahuan Faktor
- Bercerita bila kepercayaan predisposisi
adakeluhan sikap, nilai >{ dalam
dan norma meningkatkan
kepatuhan

- Membeli

obat di

warung
- Ke Kebiasaan

puskesmas keluarga dalam
- Kedokter | -] mengatasi [
- PKU masalah
- KeRS kesehatan
- Ke bidan

Skema tema 3: Pengetahuan, sikap, nilai dan norma
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Tujuan 4: Faktor pendukung keluarga dalam meningkatkan kepatuhan

173
TEMA TUJUAN
Lingkungan Faktor
fisik atau pendukunga
sarana dalam
kesehatan meningkatkan
kepatuhan

KATEGORI SUB TEMA
- Praktik
dokter
- Rumah sakit Sarana
- Puskesmas kesehatan
digunakan
- Keluarga
- Pemerintah Sumber
- Tetangga “| dukungan
- Keluarga lain
- Dukungan
emosional
- Dukungan
informatif Bentuk
- Dukungan ~ [—®{ dukungan
instrumental
- Dukungan
penghargaan
. inecak an Alat
- Angku | transportasi
umum > yang
- Mobil pribadi .
digunakan
- Sepeda motor gun
-Membayar
iuran Setiap Peraturan
bulan 4 kesehatan
-Rujukan
setiap bulan

Skema Tema 4: Lingkungan fisik atau sarana kesehatan
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Tujuan 5: Faktor pendorong keluarga dalam meningkatkan kepatuhan

KATEGORI SUB TEMA TEMA TUJUAN
Memberika
n dukungan
moral Peran
Dukungan keluarga
informasi lain
Dukungan
material
Peran
Memberika kel
emﬁ m ) N cluargs, Faktor pendorong
; Ta(l) vasi Peran teman e';’:n dalam
meengl;ngat dan tokoh - :Ztu;:’s >| mening
masyarakat =
kan untuk y kesehtn dan kepatuhan
tetap patuh tokoh
dan sabar masyarkat
Pendidik
Konselor _| Peran pemgas
motivator keschatan

Skema Tema 5 : Peran keluarga, teman sebaya, petugas kesehatan dan
tokoh masyarakat
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TEMA

175

TUJUAN

Dukungan
kesehatan
yang optimal

KATEGORI SUB TEMA
- Kondisinya
membaik
- Sehat dan -
bisa bertahan Pasien
- Dapat >| sembuh
berkatifitas
kembali
- Menambah
j“m‘ah mesin - Peningkatan
HD 7| sarana
- Perawat perlu kesehatan
ditambah
- Tkut
memberikan ——
informasi L Peningkatan
- Memberikan | peran perawat
pendidikan
kesehatan
?erlu sosialisas Kebijakan
ikepadam pemerintah
masyarakat | terkait kasus
umum tentang GGK
GGK
Membentuk Adanya
perkumpulan »| perkumpulan
pasien HD pasien HD

TESIS

Skema Tema 6: Dukungan kesehatan yang optimal

UPAYA KELUARGA...

Harapan keluarga
dalam
meningkatkan
kepatuhan pasien
GGK yang
menjalani HD
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