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ABSTRAK 

 

 

SETRIWATI TAMU INA. “Kesiapan Keluarga Menyediakan Donor Darah untuk 

Pasien Gagal Ginjal Kronik dengan Hemodialisis di Rumah Sakit Kristen 

Lindimara Nusa Tenggara Timur Tahun 2024”. 

 

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 yang dilakukan untuk pasien 

GGK sebagai pengganti ginjal dan membutuhkan darah untuk melakukan 

hemodialisis. Kesiapan keluarga sangat penting dalam menyiapkan darah bagi 

pasien GGK dengan hemodialisis. Keterlambatan ketersediaan darah menyebabkan 

kematian pada pasien GGK 

 

Tujuan: Menganalisis dan mengetahui gambaran kesiapan keluarga pasien 

menyediakan donor darah untuk pasien gagal ginjal kronik dengan hemodialisis di 

Rumah Sakit Kristen Lindimara. 

 

Metode Penelitian : Desain deskriptif dengan pendekatan cross sectional. Sampel 

yang digunakan sebanyak 36 responden dengan teknik total sampling. Alat ukur 

menggunakan kuesioner yang sudah dilakukan uji validitas dan reliabilitas. Analisis 

data menggunakan uji statistik univariat. 

 

Hasil : Karakteristik responden mayoritas usia >35 tahun sebanyak 20(55,6%) 

responden, pendidikan SMP/SMA sebanyak 22(61,1%) responden dan 26(72,2%) 

responden bekerja. Hasil analisa kesiapan keluarga mayoritas adalah siap sebanyak 

26(72,2%) 

 

Kesimpulan : Kesiapan keluarga pasien menyediakan donor darah untuk pasien 

GGK dengan hemodialisis di Rumah Sakit Kristen Lindimara sebagian besar siap 

 

Saran : Diharapkan tenaga kesehatan meningkatkan pemberian informasi dan 

memastikan kesiapan keluarga serta keluarga aktif dalam menyiapkan kebutuhan 

pasien GGK. 

 

Kata Kunci : Kesiapan Keluarga, GGK dengan Hemodialisis 

V + 98 halaman + 6 tabel + 2 skema + 18 lampiran 

 

Kepustakaan : 33, 2010-2023 
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ABSTRACT 

 

SETRIWATI TAMU INA. “Family Readiness to Provide Blood Donors for 

Chronic Kidney Failure Patients with Hemodialysis at Lindimara Christian 

Hospital, East Nusa Tenggara in 2024”. 

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 

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

to provide blood donors for chronic kidney failure patients with hemodialysis at 

Lindimara Christian Hospital. 

Research Method: Descriptive design with a cross-sectional approach. The sample 

used was 36 respondents with a total sampling technique. The measuring 

instrument used a questionnaire that had been tested for validity and reliability. 

Data analysis used univariate statistical tests. 

Results: The characteristics of the respondents were mostly aged >35 years as 

many as 20 (55.6%) respondents, junior high school/high school education as many 

as 22 (61.1%) respondents and 26 (72.2%) respondents worked. The results of the 

analysis of family readiness showed that the majority were ready, as many as 26 

(72.2%). 

Conclusion The readiness of the patient's family to provide blood donors for GGK 

patients with hemodialysis at the Lindimara Christian Hospital was mostly ready. 

Suggestions : It is hoped that health workers will improve the provision of 

information and ensure family readiness and that families are active in preparing 

for the needs of GGK patients. 

Keywords : Family Readiness, GGK with Hemodialysis 

V + 98 pages + 6 tables + 2 schemes + 18 appendices 

Bibliography : 33, 2010-2023 
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