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with Hemodialysis at Lindimara Christian Hospital, East Nusa Tenggara in 2024
Setriwati Tamu Ina®, Enik Listyaningsih?
ABSTRACT

Background: CKD causes the 20th highest death rate in the world and increases
by 8% each year. The impact of CKD is a decrease in kidney function which causes
fluid and electrolyte imbalance. Hemodialysis is a method used for CKD patients
as a kidney replacement and requires blood for hemodialysis. Family readiness is
very important in preparing blood for CKD patients with hemodialysis. Delays in
blood availability cause death in CKD patients

Obijective: To analyze and determine the picture of the readiness of patient families

to provide blood donors for chronic kidney failure p with hemodialysis at
Lindimara Christian Hospital

Method: Descriptive design with a cross-sectional ach. The sample used was
36 respondents with a total sampling technique. easuring instrument used a

questionnaire that had been tested for validity a@'reliability. Data analysis used
univariate statistical tests. -&

Results: The characteristics of the respongigrts were mostly aged >35 years as
many as 20 (55.6%) respondents, junior chool/high school education as many
as 22 (61.1%) respondents and 26 (72.2'99 respondents worked. The results of the
analysis of family readiness showe the majority were ready, as many as 26
(72.2%).

Conclusion: The readiness of th lent's family to provide blood donors for GGK
patients with hemodialysis at ndimara Christian Hospital was mostly ready.
Keywords: Family Readiness™GGK with Hemodialysis

V + 98 pages + 6 tables +@3chemes + 18 appendices

N
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KESIAPAN KELUARGA MENYEDIAKAN DONOR DARAH UNTUK
PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK DENGAN HEMODIALISIS
DI RUMAH SAKIT KRISTEN LINDIMARA
NUSA TENGGARA TIMUR TAHUN 2024

Setriwati Tamu Ina®, Enik Listyaningsih 2

ABSTRAK

Latar Belakang: GGK menyebabkan kematian tertinggi ke-20 di dunia dan
mengalami peningkatan sampai 8% setiap tahunnya. Dampak GGK yaitu
penurunan fungsi organ ginjal yang menyebabkan gangguan keseimbangan cairan
dan elektrolit. Tindakan hemodialisis adalah cara yangSdilakukan untuk pasien
GGK sebagai pengganti ginjal dan membutuhka;; rah untuk melakukan
hemodialisis. Kesiapan keluarga sangat penting dalas’ menyiapkan darah bagi
pasien GGK dengan hemodialisis. Keterlambatan KE_ sediaan darah menyebabkan
kematian pada pasien GGK

Tujuan: Menganalisis dan mengetahui g gfan kesiapan keluarga pasien
menyediakan donor darah untuk pasien gagal ginjal kronik dengan hemodialisis di
Rumah Sakit Kristen Lindimara
Metode: Desain deskriptif dengan p
digunakan sebanyak 36 responden
menggunakan kuesioner yang sudah
data menggunakan uji statistik uni
Hasil: Karakteristik responde ry%/oritas usia >35 tahun sebanyak 20(55,6%)
responden, pendidikan SMP/@ sebanyak 22(61,1%) responden dan 26(72,2%)
responden bekerja. Hasil alzaolis kesiapan keluarga mayoritas adalah siap sebanyak
26(72,2%)

Kesimpulan: Kesiapa
GGK dengan hemod;
Saran: Diharapk
memastikan kesia
pasien GGK.
Kata Kunci: Kesiapan Keluarga, GGK dengan Hemodialisis
V + 98 halaman + 6 tabel + 2 skema + 18 lampiran

atan cross sectional. Sampel yang
an teknik total sampling. Alat ukur
ukan uji validitas dan reliabilitas. Analisis
iat.

uarga pasien menyediakan donor darah untuk pasien
is di Rumah Sakit Kristen Lindimara sebagian besar siap
naga kesehatan meningkatkan pemberian informasi dan
keluarga serta keluarga aktif dalam menyiapkan kebutuhan

Mahasiswa Sarjana Keperawatan, STIKES BethesdaYakkum Yogyakarta
2Dosen Prodi Sarjana Keperawatan, STIKES BethesdaYakkum Yogyakarta



PENDAHULUAN

Fitriani Tanjung dan Ladesvita (2023) mendefinisikan gagal ginjal kronis sebagai
suatu keadaan dimana struktur atau fungsi ginjal terganggu. Apabila tubuh tidak
mampu mempertahankan metabolisme yang tepat, keseimbangan cairan dan
elektrolit, serta retensi urin, penyakit kronis dapat terjadi. gagal ginjal akan
berkembang menjadi penyakit ginjal stadium akhir atau gagal ginjal kronis jika
sudah mencapai titik di mana kerusakan terjadi dan terus kehilangan fungsinya
dalam jangka waktu yang lama. Dalam beberapa kasus, gagal ginjal kronis menjadi
berbahaya dan yang paling sering terjadi adalah penderitanya tidak menunjukkan
gejala sampai penyakit ginjal kronis ini menjadi stadiv§mjut yaitu kurang lebih
stadium 4 dengan GFR kurang dari 30 mL/menit/l\gsgﬁnZ (Narsa et al. 2022).
Penyakit ginjal kronis (CKD) merupakan pe'r}yaxzt yang meningkat hingga 8%
setiap tahunnya dan menempati peringk@-ﬁo angka kematian tertinggi secara
global. Sekitar 843,6 juta orang di seluﬁ@ unia menderita penyakit ginjal kronis,
yang prevalensinya di atas 10% padgy@opulasi umum. Provinsi Nusa Tenggara

pada tahun 2018 menempati an kesepuluh. Dengan jumlah 1.379 jiwa dan

Timur (NTT) mempunyai p%{éﬁl GGK sebesar 0,33%, Cl 95% = 0,25-0,44,
angka prevalensi GGK sé@sar 0,43%, Kabupaten Sumba Timur menduduki
peringkat kedua di NT iskesdas, 2018). Hasil pengambilan data awal yang
dilakukan pada 15 N&Fmber 2023 dengan data rekam medis RS Kristen Lindimara
menunjukkan junﬁﬂ pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis
selama tiga tahun sebelumnya ada 26 orang pada tahun 2021, Tahun 2022
berjumlah 71 orang, Tahun 2023 berjumlah 72 orang terhitung dari bulan Januari -

Oktober 2023.

Keterlambatan tindakan hemodialisis terjadi karena tidak tersedianya darah untuk
transfusi pada pasien gagal ginjal kronik dengan anemia yang menyebabkan pasien
syok sampai meninggal. Dari 72 pasien gagal ginjal kronik yang tersisa saat ini

berjumlah 36 orang karena pasien tidak berdomisili di Sumba Timur, pasien



meninggal dan pindah tempat pemeriksaan. Mayoritas 36 orang membutuhkan
donor darah (Rekam Medis Rumah Sakit Kristen Lindimara, 2023).

Hasil wawancara singkat pada keluarga pasien sebanyak 5 orang ditemukan 4 dari
5 keluarga sulit mendapatkan pendonor untuk golongan darah yang dibutuhkan/
golongan darah yang sama saat melakukan tindakan hemodialisis. Keluarga sulit
mendapatkan darah karena keluarga dengan golongan darah yang sama tidak
memenuhi syarat untuk donor darah. Sebagian besar pasien yang melakukan
hemodialisis rutin selalu ditemukan masalah pada kadar HB yang kurang (HB: <
8mg/dl), yang mengakibatkan terjadinya penundaan pa émodialisis rutin. Pasien
gagal ginjal kronik Stadium V sebagian besar miée(uhkan transfusi darah jika
HB < 8 mg/dl (Data primer, 2023).
AX

METODE PENELITIAN v.

Penelitian ini menggunakan Desain 69 riptif Kuantitatif. Pengumpulan data
dilakukan di Unit Hemodialisis RSSK¥isten Lindimara Kabupaten Sumba Timur
Timur tanggal 03 Juli — 11 Juli dengan menggunakan kuesioner yang sudah
diuji validitas dan reliabilit knik pengambilan sampel menggunakan Total

sampling dengan total Gg)onden sebanyak 36 responden. Analisis data
menggunakan analisis riat.
3

A

HASIL PENELITAN
A. Karakteristik Responden

Tabel 1.  Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Karakteristik

Responden
Kategori Frezg)ena per?f:/:)tase
Umur 20-35 tahun 16 44.4
>35 tahun 20 55.6
Pendidikan ~ SD 5 13.9
SMP/SMA 22 61.1

Perguruan Tinggi 9 25




Frekuensi persentase

Kategori ") (%)
Pekerjaan Tidak Bekerja 10 27.8
Bekerja 26 72.2
Total 2 100

Analisis Tabel 1:

1. Usia terbanyak berada pada kelompok usia >35 tahun sebanyak
20(55,6%) responden

2. Pendidikan terbanyak adalah pendidikan SMP/SMA sebanyak
22(61,1%) responden

3. Pekerjaan responden mayoritas 26(72,205@sp0nden bekerja.

B. Kesiapan keluarga \gk-

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Re mjen Berdasarkan Kesiapan
Keluarga Pasien Menyediakan Donor Darah Untuk Pasien GGK Dengan

Hem@?alisis
Q

Kategori , “Bekuensi (F) Persen (%0)
Tidak Siap N/ 10 27.8
Siap &\2\ 26 72.2
Total /, 36 100
Analisis tabel 2 jukkan bahwa kategori kesiapan keluarga pasien

menyediakan c@yr darah untuk pasien GGK dengan hemodialisis di
Rumah Sa {Q(risten Lindimara sebagian besar siap sebanyak
26(72,%@0%)%%&
PEMBAHASAN
A. Karakteristik Responden
Karakteristik responden berdasarkan usia mayoritas >35 tahun sebanyak
20(55,6%) responden. Menurut Notoatmodjo (2014) apabila seseorang
mempunyai umur yang cukup maka semakin matang tingkat perkembangan
dan kekuatannya dalam berpikir dan bekerja. Banyaknya pengalaman dapat

membuat sesorang mampu memutuskan yang terbaik untuk kesehatannya.



Karakteristik responden berdasarkan pendidikan mayoritas SMP/SMA
sebanyak 22(61,1%) responden. Pendidikan adalah usaha manusia untuk
memperoleh kepribadiannya sesuai dengan nilai-nilai di dalam masyarakat dan
kebudayaan. Dalam perkembangannya istilah pendidikan atau paedagogie
berarti bimbingan atau pertolongan yang diberikan secara sengaja oleh orang
dewasa agar yang memperoleh bimbingan/pertolongan menjadi dewasa
(Hasbullah, 2017).

Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan, mayoritas 26(72,2%)
responden bekerja. Pekerjaan adalah kebutuhan ya rus dilakukan terutama
untuk menunjang kehidupannya dan kehidup ﬂ&éeluarga. Bekerja umumnya
merupakan kegiatan yang menyita waktu se&pat memberikan pengalaman
maupun pengetahuan baik secara Ia'r@sung maupun tidak langsung.
Lingkungan pekerjaan dapat memb@%suatu pengetahuan karena adanya

saling menukar informasi antara terﬂ@-teman di lingkungan kerja (Wawan dan

Dewi 2013).
&
Kesiapan Keluarga é/

Didapatkan kesiapan l@arga pasien menyediakan donor darah untuk pasien
GGK dengan hem ééﬁsis di Rumah Sakit Kristen Lindimara sebagian besar
siap sebanyak 2@7‘2,2%) responden, sedangkan 10(27,8%) responden tidak
siap. Hasil pe@tian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Iriani
dan Helda, 2020) yang berjudul Support Sistem Keluarga Pada Pasien Gagal
Ginjal Kronis Yang Menjalani Hemodialisa Di Rsud Ulin Banjarmasin 2020.
Hasil penelitian menunjukan bahwa dukungan keluarga yang dapat diberikan
yaitu dukungan instrumental di mana keluarga menjadi sumber penyedia
kebutuhan pasien termasuk dalam kesiapan keluarga menyediakan donor darah
untuk transfusi saat sedang di rawat di rumah sakit. Uraian di atas sejalan
dengan penelitian Simbolon (2018) keluarga pasien GGK yang menjalani
hemodialisa mendapatkan dukungan instrumental dengan menyediakan

peralatan dan perlengkapan pasien GGK menyediakan dan menyiapkan obat-



abatan yang diperlukan pasien GGK selama di rumah sakit, dan selalu menjadi
penolong saat keluarganya membutuhkan bantuan contohnya saat melakukan

transportasi dari rumah ke rumah sakit untuk melakukan hemodialisa.

Asumsi peneliti, mayoritas keluarga siap sebanyak 26(72,2%) dikarenakan
keluarga memiliki keberanian untuk menghubungi pihak lain (Polres, Kodim,
Akper, dan Lapas) jika tidak ada pendonor yang cocok dari pihak keluarga, dan
calon pendonor juga sudah disiapkan oleh keluarga sebelum hari pelaksanaan

mendapatkan darah untuk tranfusi. Hal ini te

HD rutin berlangsung, dengan tujuan untuk mencegah keterlambatan
§ dari hasil pengisian

kuisioner yang di isi oleh keluarga ba@-mayoritas keluarga siap

menyediakan pendonor. v.
KESIMPULAN DAN SARAN Qv~
A. Kesimpulan )

Berdasarkan hasil penelitian d embahasan penelitian tentang Gambaran
Kesiapan Keluarga Dalam I&fsnyediakan Donor Darah Untuk Pasien Gagal
Ginjal Kronik Dengan éﬂ(odialisis di Rumah Sakit Kristen Lindimara
Kabupaten Sumba Til@ Tahun 2024 yang dilakukan pada 03 Juli — 11 Juli
2024, dapat ditarik é‘%pulan bahwa karakteristik responden dalam penelitian
ini mayoritas uﬁj}>35 tahun sebanyak 20(55,6%) responden, pendidikan
SMP/SMA s@@nyak 22(61,1%) responden dan mayoritas 26(72,2%)
responden bekerja, kesiapan keluarga pasien menyediakan donor darah untuk
pasien GGK dengan hemodialisis di Rumah Sakit Kristen Lindimara sebagian
besar siap sebanyak 26(72,2%)

B. Saran
1. Bagi Peneliti Selanjutnya
Peneliti selanjutnya diharapkan mengembangkan hasil penelitian ini
dengan menambah variabel baru atau menggunakan metode lain contoh

meneliti tentang faktor-faktor yang mempengaruhi kesiapan keluarga



UCAPAN TERIMA KASIH \2@
1.

dalam menyiapkan pendonor pada pasien GGK dengan hemodialisa untuk
menggali lebih dalam kesiapan keluarga pasien GGK dengan hemodialisa.
2. Bagi Tempat Penelitian
Pihak RS diharapkan dapat membuat kebijakan yang berkaitan dengan
peningkatan pelayanan kesehatan pada pasien GGK dengan hemodialisa
salah satunya dengan meningkatkan pemebrian informasi dan memastikan
kesiapan keluarga dalam menyiapkan pendonor bagi pasien GGK dengan
hemodialisa sebalum waktu pelaksanaan hemodialisa. Salah satu cara yang
bisa dilakukan dengan memanfaatkan media elektronik seperti handphone
untuk berkomunikasi dengan keluarga pasieno&
3. Bagi Masyarakat \k-
Bagi masyarakat terutama penanggun ab pasien GGK diharapkan
dengan hemodialisa lebih aktif dalarrémempersiapkan kebutuhan pasien
GGK terutama kebutuhan donor@ﬁ
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