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Hubungan antara Dukungan Keluarga dengan Kepatuhan Diet
pada Pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisis
di Unit Hemodialisa RS Pupuk Kaltim Bontang
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INTISARI

Latar belakang : Gagal ginjal kronik (GGK) atau penyakit renal tahap akhir merupakan
gangguan fungsi renal yang progresif dan irreversible. Hemodialisis (HD) merupakan
tindakan untuk menggantikan sebagian fungsi dari ginjal. Tindakan ini rutin dilakukan pada
penderita GGK. Pada klien GGK apabila tidak melakukan pembatasan asupan makanan dan
cairan maka cairan akan menumpuk di dalam tubuh dan akan menimbulkan edema di sekitar
tubuh seperti tangan, kaki dan muka. Pembatasan diet penting agar klien yang menderita
GGK tetap merasa hyaman pada saat sebelum, selama dan sesudah terapi HD.

Tujuan penelitian : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara dukungan
keluarga dengan kepatuhan diet pada pasien GGK yang menjalani HD di Unit Hemodialisa
RS Pupuk Kaltim Bontang

Metode penelitian : Rancangan penelitian ini adalah descriptive correlation dengan metode
pendekatan cross sectional. Populasi penelitian adalah pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani HD di RS Pupuk Kaltim Bontang yang berjumlah 29 orang, cara pengambilan
sampel dengan total sampling. Alat yang digunakan kuesioner dengan pernyataan mengenai
dukungan keluarga yang dihubungkan dengan kepatuhan diet. Analisis untuk uji hipotesis
dengan uji statistik Chi Square.

Hasil penelitian : Hasil uji statistik Chi Square diketahui untuk variabel dukungan keluarga p
value = 0,041, nilai tersebut lebih kecil dari a (p<0,05) maka Ho ditolak berarti ada hubungan
yang signifikan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan diet pasien GGK yang
menjalani HD di RS Pupuk Kaltim Bontang.

Kesimpulan : Ada hubungan yang signifikan/ bermakna antara dukungan keluarga dengan
kepatuhan diet pasien GGK yang menjalani HD di RS Pupuk Kaltim Bontang.

Kata Kunci: hemodialisis, dukungan keluarga, kepatuhan diet
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PENDAHULUAN

Ginjal merupakan salah satu
organ yang memiliki fungsi penting
didalam tubuh. Fungsi tersebut
diantaranya mengatur konsentrasi
garam dalam darah, dan mengatur
keseimbangan asam basa serta
ekskresi bahan buangan kelebihan
garam. Mengingat fungsi ginjal yang
sangat penting maka keadaan yang
dapat menimbulkan gangguan ginjal
bisa menyebabkan kematian.

Salah satu gangguan pada ginjal
adalah gagal ginjal kronik (Wuyung,
2008). Gagal ginjal kronik (GGK)
merupakan keadaan dimana terjadi
penurunan  fungsi ginjal yang
progresif dan irreversible sehingga
tubuh gagal untuk mempertahankan
metabolisme dan keseimbangan
cairan dan elektrolit. ~Keadaan
tersebut mengakibatkan terjadinya
uremia dan sampah nitrogen lain
dalam darah (Brunner & Suddarth,
2002; Clevo & Margareth, 2012).

Prevalensi GGK di Amerika
Serikat dengan jumlah penderita
meningkat setiap tahunnya, pada
tahun 2007 jumlah penderita GGK
sekitar 80.000 orang, dan tahun 2010
meningkat menjadi 660.000 orang.
Indonesia juga termasuk negara
dengan tingkat penderita GGK yang
cukup tinggi. Tahun 2007 jumlah
pasien GGK mencapai 2.148 orang,
kemudian tahun 2008 menjadi 2.260
orang (Alam & Hadibroto, 2007).

Berdasarkan data Indonesian
Renal Registry tahun 2012 pasien
yang menderita  gagal ginjal
berdasarkan diagnosa etiologi yaitu,
DKI Jakarta sebanyak 1.033 orang,
Jabar sebanyak 3.918 orang, Jateng
sebanyak 3069 orang, Bali sebanyak
1.732 orang, Sumut sebanyak 394
orang, Sumbar sebanyak 153 orang,
Sulawesi 206 orang, dan Kalimantan
sebanyak 665. Total keseluruhan di
Indonesia 15.993. Jumlah tindakan
hemodialisis (HD) di Indonesia tahun
2012 yaitu HD rutin 717.497 kali, HD

akut 33.028 kali, HD ekstra 2.419
kali, CRRT 384 kali, Hibrid Dialisis
1.285 kali.

Data yang diperoleh YAGINA
(Yayasan Ginjal Indonesia) pada
tahun 2010 terdapat 6,7 persen dari
penduduk Indonesia mempunyai
gangguan fungsi ginjal dengan
tingkatan sedang sampai berat,
dengan kecenderungan yang
meningkat sesuai dengan kemajuan
sebuah negara yang mengubah pola
konsumsi masyarakatnya. Menurut
ketua YAGINA Chaerul Tanjung
(2010) di Indonesia sekarang ini
terdapat 70 ribu penderita gagal
ginjal yang perlu mendapatkan
perawatan berupa dialisis rutin
maupun cangkok ginjal. Berdasarkan
data pada Departemen Kesehatan
pada tahun 2006, penyakit gagal
ginjal menduduki no 4 angka
penyebab kematian di rumah sakit
Indonesia (Depkes, 2007).

Berdasarkan data Rekam Medik
di RS Pupuk Kaltim Bontang
selanjutnya ditulis RS PKT Bontang,
didapatkan jumlah penderita GGK
saat ini 30 orang juga mengalami
peningkatan setiap tahunnya yaitu
pada tahun 2012 sekitar 26 orang
dan pada tahun 2013 sebanyak 28
orang (Rekam Medik RS PKT
Bontang , 2013).

Penatalaksanaan GGK dapat
dilakukan dengan berbagai cara
diantaranya pengaturan diet,
masukan kalori suplemen dan
vitamin, pembatasan asupan cairan,
obat- obatan, terapi penggantian
ginjal seperti transplantasi ginjal dan
hemodialisis (HD). HD merupakan
salah satu metode terapi yang
digunakan untuk dapat
mempertahankan fungsi ginjal yang
stabil sehingga tidak mengalami
kondisi penyakit yang semakin parah.
Selain itu, pengaturan cairan, obat-
obatan, aktivitas fisik dan perubahan
gaya hidup seperti diet merupakan
penatalaksanaan yang harus dipatuhi



oleh pasien GGK (Hudak & Gallo,
2006).

Diet merupakan salah satu faktor
yang sangat penting dalam
penatalaksanaan pasien GGK yang
menjalani hemodialisis. Beberapa
sumber diet yang dianjurkan seperti
karbohidrat, protein, kalsium, vitamin
dan mineral, cairan, dan lemak
(Almatsier, 2006). Pasien GGK harus
mematuhi diet maupun asupan
cairan yang dikonsumsi. Apabila
mereka tidak mematuhi hal ini, maka
akan dapat mengakibatkan kenaikan
berat badan yang cepat melebihi 5%,
edema, ronkhi basah dalam paru
paru, kelopak mata yang bengkak
dan sesak nafas (Smeltzer & Bare,
2002).

Pasien GGK pada awal menjalani
HD meskipun sudah diberikan
penyuluhan kesehatan mengenai
pembatasan asupan nutrisi maupun
cairan, akan tetapi pada terapi HD
berikutnya masih sering terjadi
pasien datang dengan keluhan sesak
nafas akibat kelebihan volume cairan
tubuh (Sapri, 2008). Fluktuasi atau
kelebihan cairan tersebut disebabkan
oleh penurunan fungsi ginjal dalam
mengekskresikan cairan serta
kurangnya kepatuhan dan sikap yang
positif pasien dalam membatasi
asupan nutrisi maupun cairan.

Kepatuhan berarti pasien harus
meluangkan waktu dalam menjalani
pengobatan yang dibutuhkan seperti
dalam pengaturan diet maupun
cairan (Potter & Perry, 2006). Hal ini
dapat melibatkan dukungan keluarga.
Friedman (2003) menyatakan
dukungan keluarga adalah upaya
yang diberikan kepada orang lain,
baik moril maupun materil untuk
memotivasi orang tersebut dalam
melaksanakan kegiatan.

Berdasarkan hasil studi
pendahuluan yang dilakukan oleh
peneliti pada bulan Agustus tahun
2014 melalui metode wawancara
yang dilakukan terhadap 10 pasien

yang menjalani HD di RS PKT
Bontang, didapatkan hasil bahwa
terdapat 7 orang pasien yang
mengakui tidak mematuhi diet yang
telah  dianjurkan oleh  petugas
kesehatan dalam hal asupan nutrisi
maupun cairan karena merasa bosan
makan itu- itu saja sehingga mereka
tidak bisa untuk mematuhi diet
meskipun telah diingatkan oleh
keluarga mengenai pembatasan diet.
Selain itu pasien juga kurang
menjaga asupan nutrisi dan cairan
sesaat setelah tindakan HD karena
merasa telah segar kembali setelah
makan dan minum. Mayoritas pasien
mengatakan, keluarga terkadang
tidak terlalu memperdulikan makanan
dan minuman yang dikonsumsi oleh
pasien karena sibuk bekerja.

METODE PENELITIAN

Rancangan penelitian ini adalah
Descriptive Correlation yaitu
penelitian  yang bertujuan untuk
mengungkapkan hubungan korelatif
antara variabel independen dan
variabel dependen, dengan metode
pendekatan Cross Sectional yaitu
penelitian untuk mempelajari
dinamika korelasi antara faktor dan
resiko dengan efek dengan cara
pendekatan, observasi atau
pengumpulan data sekaligus pada
satu saat (point approach).

Populasi dalam penelitian ini
adalah pasien GGK yang menjalani
HD di RS PKT Bontang sejumlah 29
orang. Alat pengumpulan data yang
digunakan dalam penelitian adalah
kuesioner. Kuesioner dibuat sendiri
oleh peneliti yang diambil dari teori/
referensit  terkait. Kuesioner A
tentang  karakteristik  responden,
kuisioner B tentang dukungan
keluarga, dan kuisioner C tentang
kepatuhan diet. Sebelum instrumen
digunakan dilakukan uji coba terlebih
dahulu yaitu dengan pengujian
validitas dan reliabilitas. Tempat uji
validitas dan reliabilitas dilakukan di



Unit HD RSUD Taman Husada
Bontang pada bulan Desember 2014.
Pengujian validitas kuesioner
dilakukan dengan menguji validitas
item pertanyaan, dilakukan melalui
kegiatan pilot study sebagai suatu uji
coba desain penelitian kepada 28
orang Yyang memiliki karakteristik
sama dengan sample penelitian.
Hasil pilot study ini kemudian
dilakukan perhitungan untuk
kuesioner B dengan rumus Pearson
Product Moment dan Kkuisioner C
dengan Point Biserial. Hasil uiji
analisis dari tiap item pertanyaan
dengan  menggunakan  software
komputer didapatkan nilai koefisien
korelasi lebih besar dari konstanta
sehingga dikatakan valid.

Pengujian reliabilitas untuk
kuisioner B dengan Cronbach Alpha
dan kuisioner C menggunakan rumus
KR 20. Dari hasil uji instrument
dengan  menggunakan  software
komputer didapatkan nilai
konstanta>0,6, maka semua
instrumen tersebut reliabel dan dapat
digunakan.

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan pada
bulan Januari 2015 pada responden
di RS PKT Bontang. Pengumpulan
data menggunakan instrument
berupa kuesioner. Hasil penelitian
disajikan dalam bentuk tabel dan
tekstual yang didasarkan pada
analisis univariat dan bivariat.
1. Analisis Univariat
a. Karakteristik responden

Analisis univariat dalam
penelitian ini menggambarkan
distribusi  frekuensi dari  seluruh
variabel, yaitu : usia, jenis kelamin,
pendidikan, pekerjaan, dan lama HD
di uraikan dibawah ini.

2
9 100
Jenis S 1 55,
kelamin Laki-laki 6 2
Perempuan ! 44,
3 8
2
9 100
Pendidikan SLTP 7 24,1
SLTA 19 65,5
D3-PT 3 10,3
% 100
Pekerjaan  PNS/TNI/POLRI 3 10,3
Wiraswasta 12 414
Petani/  Buruh/
Nelayan 3 10,3
Lain-lain 11 374
2 100,
9 0
Lama HD <1 tahun 4 13,8
1-2 tahun 4 13,8
2-3 tahun 4 13,8
>3 tahun 17 58,6
2 100,
9 0

Univariat Kategori f %

Usia 23-34 tahun 5 17,2
35-46 tahun 9 31
47-58 tahun 9 31
59-70 tahun 6 20,7

Sumber: Data Primer

Berdasarkan  usia, diperoleh
gambaran bahwa dari 29 orang
responden di Unit Hemodialisa RS
PKT Bontang, 9 orang berusia 35-
46 tahun dan 47-58 tahun (31%), 6
orang responden (20,7%) berusia
59-70 tahun dan 5 orang (17,2%)
berusia 23-34 tahun.

Berdasarkan jenis kelamin.
diperoleh gambaran bahwa dari 29
orang responden di Unit
Hemodialisa RS PKT Bontang, 16
orang laki-laki (55,2%) dan 13
orang (44,8%) perempuan. Dari
tabel tersebut sebagian besar
responden adalah laki-laki.

Berdasarkan pendidikan,
diperoleh gambaran bahwa dari 29
orang responden di Unit

Hemodialisa RS PKT Bontang,
sebagian besar orang memiliki
pendidikan SLTA sejumlah 19
orang (65,5%), responden yang
memiliki pendidikan SLTP sejumlah
7 orang (24,1%), dan responden



yang memiliki pendidikan D3-
Perguruan Tinggi sejumlah 3 orang
(10,3%).

Berdasarkan pekerjaan diperoleh
gambaran bahwa dari 29 orang
responden di Unit Hemodialisa RS
PKT Bontang, sebagian besar
responden adalah  wiraswasta
sejumlah 12 orang (41,4%),
responden yang bekerja lain-lain
sebanyak 11 orang (37,4%),
responden yang memiliki pekerjaan
PNS/TNI/POLRI dan
Petani/buruh/nelayan sebanyak 3
orang (10,3%). Pekerjaan lain-lain
meliputi ibu rumah tangga, swasta,
dan tidak bekerja

Berdasarkan lama HD diperoleh
gambaran bahwa dari 29 orang
responden di Unit Hemodialisa RS
PKT Bontang, sebagian besar
responden adalah telah menjalani
HD selama >3 tahun sebanyak 17
responden (58,6%), yang telah
menjalani HD <1 tahun, 1-2 tahun,
2-3 tahun masing-masing sebanyak
4 orang (13,8%).

b. Variabel

Interpretasi kekuatan hubungan
antara dua variabel dapat dilihat
dari kriteria sebagai berikut:

Variabel p value

Dukungan keluarga

Kepatuhan

0,041

Univariat  Kategori F %

Keluarga Tidak

Dukungan  Mendukung 14 48,3

Mendukung 15 517
29 100,0
Kepatuhan  Patuh 15 51,7

Tidak Patuh 14 48,3

29 100,0

Sumber: Data Primer

Berdasarkan dukungan keluarga
terlihat bahwa sebagian besar
responden tidak ada dukungan
keluarga berjumlah 15 orang
(51,7%) dan responden yang
mendapat dukungan sebanyak 14
orang (48,3%)

Berdasarkan kepatuhan terlihat
bahwa sebagian besar responden
patuh berjumlah 15 orang (51,7%)
dan responden tidak  patuh
sebanyak 14 orang (48,3%)

2. Analisa Bivariat

Berdasarkan uji statistik
Chi-square  yakni Continuity
Correction dengan menggunakan
tabel 2x2 menunjukkan Py
adalah 0,041 dimana lebih kecil
dari nilai a 0,05 yang berarti Ho
ditolak sehingga dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan
antara dukungan keluarga dengan
kepatuhan diet di Unit
Hemodialisa RS PKT Bontang.

Berdasarkan hasil
pengukuran OR (Odd Ratio)
diperoleh nilai OR=0,145 (95% CI,
0,029-0,742) artinya nilai OR
berdasarkan nilai perhitungan
adalah <1, sehingga dapat
diartikan bahwa responden yang
tidak ada dukungan keluarga
berpeluang 14,5 kali untuk tidak
patuh terhadap kepatuhan diet
pasien GGK.

PEMBAHASAN

Pada penelitian
sebelumnya yang dilakukan oleh
Setiawan (2012) mengambil
penelitan  hubungan  dukungan
keluarga dengan kepatuhan minum
pada klien gagal ginjal kronik,
menggunakan desain penelitian
analitik cross sectional dengan hasil
p<0,001 sehingga p < 0,05 maka
Ho ditolak yang artinya ada
hubungan yang bermakna antara
dukungan keluarga dengan
kepatuhan minum pada klien gagal
ginjal kronik. Hasil penelitian hampir
seluruhnya (85%) responden
dukungan keluarga baik dan hampir
seluruhnya (85%) responden
memiliki tingkat kepatuhan baik
menjalani terapi HD. Hasil ini juga
sesuai dengan penelitian yang



dilakukan oleh Syamsiah (2011)
yang mengungkapkan  bahwa

terdapat hubungan antara
dukungan keluarga dengan
kepatuhan.

Pada responden yang memiliki
dukungan keluarga, ada pula yang
tidak patuh. Hal ini disebababkan
karena mereka beranggapan
bahwa mereka bebas untuk
melakukan apapun yang mereka
inginkan. Sedangkan pada
responden  yang tidak ada
dukungan keluarga, ada pula yang
patuh. Hal ini disebabkan karena
mereka sudah merasakan manfaat
dari hemodialisa yang dapat
meningkatkan kualitas hidup.

Menurut asumsi peneliti, semakin
baik dukungan keluarga maka
pasien semakin patuh terhadap
diet. Perawat diharapkan juga
memotivasi keluarga pasien untuk
meningkatkan dukungan terhadap
pasien hemodialisis sehingga patuh
dalam melakukan terapi HD dan
menjalani diet. Pasien memerlukan
dukungan untuk patuh terhadap diet
yang harus dijalani. Pasien akan
merasakan manfaat berupa kualitas
hidup yang meningkat pada saat
patuh pada diet. Apabila makan dan
minum dijaga, akan terhindar dari
sesak, udem, dan gangguan
kesehatan lainnya. Keluarga
memegang peranan penting dalam
hal ini, karena terapi hemodialisis
bersifat monoton dan tidak pernah
berubah.

KETERBATASAN PENELITIAN

Desain penelitian menggunakan
rancangan deskriptif dengan
pendekatan cross sectional dimana
pengukuran variabel baik
independen maupun dependen
dilakukan dalam waktu yang
bersamaan sehingga penelitian ini
tidak dapat diketahui hubungan
sebab akibat secara langsung,

tetapi hanya  menggambarkan
hubungan satu arah saja.

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan
pembahasan yang telah diuraikan
sebelumnya dapat diambil
beberapa kesimpulan dan saran
yang berkaitan dengan penelitian
tentang hubungan  dukungan
keluarga dengan kepatuhan diet
pasien pada 29 orang responden
di Unit Hemodialisa RS PKT
Bontang didapatkan hasil sebagai
berikut:

1. Karakteristik pasien GGK di Unit
Hemodialisa RS PKT Bontang
menunjukan mayoritas responden
berjenis kelamin laki-laki (55,2%),
berumur antara 35-46 tahun dan
47-58 tahun (31%), berpendidikan
SLTA (65,5%), bekerja
wiraswasta (41,4%), lama HD >3
tahun (58,6%).

2. Dukungan Keluarga pasien GGK
di Unit Hemodialisa RS PKT
Bontang mayoritas tidak ada
dukungan keluarga berjumlah 15
orang (51,7%)

3. Kepatuhan pasien GGK di Unit
Hemodialisa RS PKT Bontang
tidak patuh berjumlah 17 orang
(58,6%)

4. Dalam analisa bivariat untuk
mengidentifikasi hubungan antara
variabel dukungan keluarga
dengan kepatuhan diperoleh p
value = 0,041 dengan nilai a =
0,05 dengan sendirinya hipotesa
nol (Ho) ditolak yang artinya
terdapat hubungan bermakna
antara dukungan keluarga dengan
kepatuhan diet di Unit
Hemodialisa RS PKT Bontang

B. Saran

Dalam  penelitian ini ada
beberapa saran yang dapat
disampaikan yang kiranya dapat
bermanfaat dalam peningkatan
pelayanan keperawatan terhadap



pasien khususnya pasien GGK
dengan terapi HD sebagai berikut:

Bagi Instansi Rumah Sakit
Berkaitan dengan pengelolaan
pasien hemodialisa untuk dapat
meningkatkan dan menyusun
program penyuluhan kesehatan
tentang pola hidup penderita
GGK dengan HD, peningkatan
peran serta penderita GGK
dalam wadah persatuan
penderita GGK yang dikelola
Rumah Sakit dan jadwal kontrol
fungsi ginjal secara teratur yang
dapat dipatuhi dengan baik oleh
pasien dan keluarganya.
Bagi Institusi Pendidikan

Sebagai bahan masukan
untuk sumber pustaka penelitian
di perpustakaan kampus tentang
dukungan sosial keluarga dan
kepatuhan pasien GGK
menjalani HD serta penambahan
buku-buku tentang gagal ginjal
dan HD.
Bagi peneliti lain

Diharapkan adanya
penelitian lanjutan tentang GGK
dengan jenis penelitian analitik
mengenai analisa faktor-faktor
yang berhubungan dengan
kepatuhan pasien menjalani HD
seperti persepsi, sikap,
ketersediaan layanan.
Pasien dan keluarga

Dalam rangka
meningkatkan peran serta
keluarga yang lebih aktif untuk

mengikuti program-program
hemodialisa dan kepatuhan
pasien menjalani terapi

hemodialisis seperti yang
ditetapkan sehingga pasien tidak
mengalami kondisi yang lebih
buruk saat menjalani HD.
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