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Abstrak
Pendahuluan: Pembatasan cairan menjadi masalah utama klien PGK
dengan hemodialisis. Kepatuhan terhadap pembatasan cairan dapat
ditingkatkan melalui dukungan keluarga, ahli (perawat/ dokter), dan
motivasi lingkungan. Dukungan sosial berpengaruh terhadap kepatuhan
klien dalam pembatasan cairan. Tujuan penelitian ini menganalisis faktor-
faktor yang berhubungan dengan meningkatkan kepatuhan pembatasan
cairan klien hemodialisis. Metode: Jenis penelitian obsevasional study
dengan desain cross-sectional. Sampel 110 klien hemodialisis dan
keluarganya pada Juni 2019 di unit hemodialisa RSUD Kabupaten
Jombang. Variabel independen adalah faktor keluarga: pengetahuan;
pendapatan; lingkungan; struktur; fungsi dan tugas kesehatan; stress dan
strategi koping keluarga. Variabel dependen adalah kepatuhan pembatasan
cairan. Pengumpulan data dilakukan dengan kuesioner. Analisis data
menggunakan Chi Square. Hasil: Stres dan strategi koping keluarga
berhubungan terhadap kepatuhan pembatasan cairan klien PGK yang
menjalani program hemodialisis dengan nilai p value (p=0.003 dan p=
0.000). Diskusi: efektivitas manajemen stres dan strategi koping keluarga
akan mempengaruhi energi dan respons adaptif keluarga dalam
menjalankan setiap peran dan fungsi dalam keluarga, semakin baik strategi
koping keluarga, semakin baik kemampuan keluarga untuk menurunkan
stres akan meningkatkan kesejahteraan dan mengontrol kesehatan mereka.

Abstract
Introduction: Fluid restriction is a major problem for CKD clients with
hemodialysis. Adherence of fluid restrictions can be increased through family
support, experts (nurses / doctors), and environmental motivation. Social support
affects adherence in fluid restrictions on client. The purpose of this study was to
analyze the effect of family factors in the theory of Family Centered Nursing
(FCN) as a source of support for adherence fluid restriction in Chronic Kidney
Disease (CKD) client undergoing hemodialysis programs. Method: This type of
study is an observational study with a cross-sectional design. A sample of 110
hemodialysis clients and their families in June 2019 in the hemodialysis unit at
Jombang District Hospital. Independent variables are family factors: stress and
family coping strategies. The dependent variable is the adherence of fluid
restriction. Data collection is done by questionnaire. Data analysis using Chi
Square. Results: Stress and family coping strategies is associated with increased
adherence of fluid restriction on clients undergoing hemodialysis programs with p
value (p=0.003, p=0,000). Discussion: the effectiveness of stress management and
family coping strategies will affect the family's energy and adaptive response in
carrying out each role and function in the family, the better the family coping
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strategy the better the family's ability to improve their welfare and control their
health.
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PENDAHULUAN

Penyakit  Ginjal  Kronik  (PGK)
menjadimasalah kesehatan utama seluruh
dunia mengakibatkan angka morbiditas dan
mortalitas tinggi sertabeban sosial dan
finansial yang signifikan(Melegy, 2016).
Klien PGK tahap End Stage Renal Disease
(ESRD) memerlukan terapi pengganti ginjal
(Kim & Kim, 2015) dan hemodialisis adalah
terapi paling umum dilakukan oleh klien
dengan PGK (Dizalan &Pakyiiz, 2018). Klien
dengan hemodialisisharus menjalani adaptasi
signifikan terkait pembatasan asupan cairan,
diet, ketergantunganobat-obatan  juga
adaptasi psikososial(Clark, Farrington, &
Chilcot, 2014). Sampai saat ini pembatasan
asupan cairan masih menjadi masalah utama
pada perawatan klien PGK yang menjalani
program hemodialisis (Howren,et al., 2016).

Kabupaten Jombang pada tahun 2013
memiliki rata-rata 12-18 klien baru yang
menjalani  hemodialisis setiap bulannya
(Pujiani & Masruroh, 2017) dengan
pertumbuhan sebesar 0.016%, ini merupakan
prosentase yang tinggi dibandingkan dengan
pertumbuhan jumlah klien yang menjalani
program hemodialisis di Jawa Timur yaitu
0,012% (Indonesian Renal Registry, 2015).
Hasil studi pendahuluan di RSUD Kabupaten
Jombang terdapat masalah kelebihan cairan
yang dialami klien hemodialisis sebesar 58%.
Upaya yang dilakukan masih sebatas edukasi
perawat dengan media leaflet dirasa masih
belum optimal.

Teori Family Centered Nursing(FCN) dari
Friedman (2010) yang mengidentifikasi
faktor klien dan keluarga sebagai dasar
pengkajian keberhasilan melakukan suatu
proses keperawatan. Tujuan keperawatan
keluarga adalah membantu keluarga ini, adalah
untuk mencapai tugas kesehatan keluarga atau
meningkatkan kesejahteraan keluarga keposisi
yang lebih tinggi (Friedman, Bowden, & Jones,
2010). Keluarga sebagai sistem interpersonal
klien akan sangat penting dan berpengaruh
terhadap pencapaian kepatuhan klien.

Menurut penelitian yang menganalisis tema
kepatuhan  klien  hemodialisis  terhadap
pembatasan cairan sebelumnya, klien berhasil
patuh dengan adanya dukungan dari keluarga,
ahli (perawat dan dokter), dan motivasi dari
pengalaman bersama klien HD (Stevenson, Tong,
Gutman, et al., 2018). Stres merupakan
perasaan yang menekan yang dialami oleh
individu/  keluarga dalam menghadapi
permasalahan tertentu (Pujiani & Masruroh,
2017) sedangkan Koping merupakan cara
yang dapat dilakukan individu/ keluarga,
dalam menyelesaikan masalah yang terjadi,
menyesuaikan diri dengan keinginan yang
akan dicapai, dan respons terhadap situasi
yang menjadi ancaman bagi diri individu
(Agustina, 2013). Keseimbangan dalam
pengelolaan kedua faktor ini dimungkinkan
akan memperbaiki kepatuhan dalam usaha-
usaha meningkatkan kesehatan. Tujuan
penelitian ini adalah untuk menganalisis
pengaruh faktor stress dan strategi koping
keluarga terhadap kepatuhan pembatasan
asupan cairan pada klien penyakit ginjal
kronik (PGK) yang menjalani program
hemodialisis di RSUD Kabupaten Jombang.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain
obsevasional study dengan pendekatan cross
sectional.Pengumpulan  data  dilakukan
secara kuantatif dengan wawancara dan
menggunakan kuesioner yang diisi responden
baik klien maupun keluarga di unit
hemodialisis RSUD Kabupaten Jombang.
Populasi yaitu klien hemodialisis dan
keluarga yang mengantar Kklien untuk
hemodialisis di unit hemodialisis RSUD
Kabupaten Jombang pada bulan Juni 20109.
Sampel dalam penelitian ini diambil dari
populasi dengan kriteria inklusi dan eksklusi,
yaitu:

1. Kiriteria Inklusi Responden Klien

1) Berusia 18 — 65 tahun

2) Dapat memahami bahasa Indonesia
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3) Klien menjalani hemodialisis > 3 bulan
2. Kriteria inklusi responden keluarga
dalam penelitian ini:
1) Berusia 18 — 65 tahun
2) Dapat memahami bahasa Indonesia
3) Memiliki hubungan kerabat/ keluarga
dengan klien
4) Tinggal serumah dengan klien dirumah
3. Kiriteria eksklusi responden klien
dalam penelitian ini:
1) Klien dengan gangguan penglihatan,
pendengaran dan kejiwaan
2) Klien dengan komplikasi penyulit
(gangguan kardiovaskuler, dsb)
4. Kriteria eksklusi responden keluarga
dalam penelitian ini:
1) Klien dengan gangguan penglihatan,
pendengaran dan kejiwaan

HASIL

Berdasarkan tabel 1.1 menunjukkan
bahwa dari 110 responden keluarga hampir
sebagian responden keluarga merasa dalam
keadaan stres (46.4%). Berdasarkan tabel 1.2
menunjukkan bahwa dari 110 responden
keluarga lebih dari sebagian menunjukkan
strategi  koping keluarga yang kurang
(59.1%). Berdasarkan tabel 1.3 menunjukkan
bahwa dari 110 responden klien lebih dari
sebagian menunjukkan kepatuhan
pembatasan asupan cairan Yyang kurang
(57.3%). Berdasarkan tabel 1.4 menunjukkan
bahwa kepatuhan pembatasan cairan klien
dalam kategori baik lebih dari sebagian

memiliki keluarga dengan kondisi keluarga

1) Baru pertama kali mengantar klien
untuk HD

Teknik sampel menggunakan probability
sampling dengan simple random
sampling.Besar sampel didapatkan melalui
rumus besar sampel. Besar sampel dalam
penelitian ini adalah 110 responden klien dan
110  responden  keluarga.  Variabel
independen dalam penelitian ini adalah faktor
keluarga, terdiri dari: stress dan strategi
koping keluarga. Variabel dependen adalah
kepatuhan pembatasan asupan cairan.
Analisis statistik menggunakan Chi Square.
Persetujuan etik dikeluarkan oleh Komite
Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) RSUD
Kabupaten Jombang dengan  Nomor:
42/KEPK/V/2019.

tidak stress (52,5%), sebaliknya yang
memiliki kepatuhan pembatasan asupan
cairan kurang, lebih dari sebagian mengalami
stres  (60,8%).Stress  keluarga dengan
kepatuhan pembatasan cairan memiliki
hubungan signifikan dengan p= 0.003.
Berdasarkan tabel 1.5 menunjukkan bahwa
kepatuhan pembatasan cairan klien dalam
kategori baik sebagian besar memiliki
strategi  keluarga baik pula (78,9,5%),
sebaliknya yang memiliki  kepatuhan
pembatasan asupan cairan kurang, lebih dari
sebagian keluarganya mengalami stres
(78,5%). Strategi koping keluarga dengan
kepatuhan pembatasan cairan memiliki
hubungan signifikan dengan p= 0.003.
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Tabel 1.1 Distribusi Stres Keluarga, Juni 2019

Jumlah Pro?;r: )tase Persen Valid Persen Kumulatif
Valid tidak stres 40 36.4 36.4 36.4
cukup stres 19 17.3 17.3 53.6
stres 51 46.4 46.4 100.0
Total 110 100.0 100.0

Tabel 1.2 Distribusi Strategi Koping Keluarga, Juni 2019

Jumlah Pro?;;z )tase Persen Valid Persen Kumulatif
Valid baik 38 345 345 345
cukup 7 6.4 6.4 40.9
kurang 65 59.1 59.1 100.0
Total 110 100.0 100.0

Tabel 1.3 Distribusi Kepatuhan Pembatasan Asupan Cairan, Juni

2019
Jumlah Prois/: )tase Persen Valid Persen Kumulatif
Valid baik 38 345 345 345
cukup 9 8.2 8.2 42.7
kurang 63 57.3 57.3 100.0
Total 110 100.0 100.0

Tabel 1.4 Hubungan antara Stres Keluarga dengan Kepatuhan pembatasan asupan cairan
klien PGK yang menjalani Program Hemodialisis

(Hidayah, N, et al, 2020)
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Kepatuhan Pembatasan Cairan

Stress keluarga Total P
baik cukup kurang

tidak stres 21 1 18 40

52.5% 2.5% 45.0% 100.0%
cukup stres 1 4 14 19

5.3% 21.1% 73.7% 100.0% 0.03

stres 16 4 31 51

31.4% 7.8% 60.8% 100.0%
Total 38 9 63 110

34.5% 8.2% 57.3% 100.0%

Tabel 1.5 Hubungan antara Strategi Koping Keluarga dengan Kepatuhan pembatasan
asupan cairan klien PGK yang menjalani Program Hemodialisis

Kepatuhan pembatasan cairan

strategi koping keluaerga Total
g ping 9 Baik Cukup Kurang P
_ 30 0 8 38
baik
78.9% 0% 21.1% 100.0%
0 3 4 7
cukup
0% 42.9% 57.1% 100.0%  (.000
8 6 51 65
kurang
12.3% 9.2% 78.5% 100.0%
Count 38 9 63 110
% within strategikopingkeluaerga 34.5% 8.2% 57.3% 100.0%
PEMBAHASAN jumlah cairan yang masuk selama periode
interdialitik (Jaeger & Mehta, 2009).
Peningkatan asupan cairan dapat Kepatuhandalam konteks kesehatan

menyebabkan overload cairan pada klien
dengan hemodialisis mengakibatkan
peningkatan beban jantung dan dapat secara
langsung menyebabkan hipertrovi ventrikel
kiri (Suwitra, 2014). Pembatasan asupan
cairan pada kondisi demikian sangat perlu
dilakukan, hal ini bertujuan untuk mencegah
terjadinya edema dan komplikasi
kardiovaskuler yang memperburuk kondisi
dan menurunkan kualitas hidup Klien
hemodialisis. kepatuhan pembatasan asupan
cairan dapat dinilai dari penambahan berat
badan antara dua proses hemodialisis/
Interdialytic Weight Gain (IDWG) dan
diukur sebagai dasar untuk mengetahui

(compliance atau adherence) merupakan
ukuran sejauh mana klien mengikuti instruksi
atau saran medis(Sabate, 2001). Kepatuhan
merupakan fenomena multidimensi yang
ditentukan oleh limadimensi yang saling
terkait, yaitufaktor klien, faktor terapi, faktor
sistem kesehatan, faktor lingkungan dan
faktorsosial ekonomi.Semuafaktor
adalahfaktor penting dalam mempengaruhi
kepatuhan sehingga tidak ada pengaruh yang
lebih kuat dari faktor lainnya (WHO, 2015).
Dalam konteks terapi, kepatuhan klien dalam
pembatasan asupan cairan merupakan derajat
kesesuaian antara intake cairan yang

(Hidayah, N, et al, 2020)
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diminum dengan output urin sebagaimana
telah dianjurkan.

Tori Family Centered Nursing(FCN) yang
mengidentifikasi pengkajian faktor keluarga
dan faktor klien sebagai dasar keberhasilan
melakukan suatu proses keperawatan,
menyebutkan  bahwa  social  budaya
(pengetahuan, pendapatan), lingkungan,
struktur, fungsi dan tugas kesehatan, stress
serta strategi koping keluarga berpengaruh
dalam  keberhasilan ~ sebuah  proses
keperawatan.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
pengetahuan keluarga signifikan secara
statistic dalam mempengaruhi kepatuhan
pembatasan cairan.

Stress dan strategi koping keluarga
signifikan secara statistic dalam
mempengaruhi kepatuhan pembatasan cairan
pada klien PGK yang menjalani hemodialisis.
Klien kurang patuh terhadap pembatasan
cairan adalah yang memiliki kategori stress
keluarga kurang dengan persentase lebih dari
sebagian (60,8%). Stres merupakan perasaan
yang menekan yang dialami oleh individu/
keluarga dalam menghadapi permasalahan
tertentu (Pujiani & Masruroh, 2017).
Keluarga yang mengalami ketegangan dalam
penyediaan pelayanan memiliki  efek
kesehatan fisik dan psikologi (strres)
(Agustina, 2013). keluarga yang merawat
anggota keluarganya yang menderita GGK
yang menjalani hemodialisis juga terkena
dampak yang cukup menyulitkan Dampak
yang dirasakan keluarga dalam merawat
pasien GGK yang menjalani hemodialisis
adalah pada emosi, sosial, fisik, dan
keuangan. Stres yang berkepanjangan ini
akan  mengganggu individu  dalam
menyelesaikan tugas perkembangan
(Priyoto, 2014). Stress yang dirasakan kuarga
akan mempengaruhi energy dan respon
adaptif  keluarga dalam  melaksanakan
masing-masing peran dan fungsi dalam
keluarga, sehingga keluarga kurang mampu
dalam memberikan dukungan perawatan

pada klien. Oleh karena itu upaya untuk
edukasi dalam mengelola/ manajemen stress
pada keluarga perlu ditingkatkan.

Pada variabel strategi koping keluarga,
klien kurang patuh terhadap pembatasan
cairan adalah yang memiliki strategi koping
keluarga kategori kurang dengan persentase
sebagian besar (78,5%). Koping merupakan
cara yang dapat dilakukan individu/ keluarga,
dalam menyelesaikan masalah yang terjadi,
menyesuaikan diri dengan keinginan yang
akan dicapai, dan respons terhadap situasi
yang menjadi ancaman bagi diri individu
(Agustina, 2013). Keluarga dengan strategi
koping yang efektif akan lebih tenang dan
dapat memutuskan upaya-upaya
penyelesaian  masalah  lebih  rasional
dibandingkan dengan yang memiliki strategi
koping tidak efektif. Hal ini juga sejalan
dengan pendapat yang dikemukakan
(Connor, Jardine, & Millar, 2008) bahwa
strategi  koping yang berfokus pada
manajemen  stress/ emosi menentukan
keberhasilan terhadap hasil yang ingin
dicapai (kepatuhan terhadap pembatasan
cairan). Peningkatan edukasi pada keluarga
terutama tentang informasi kondisi terkait
penyakit anggota keluarga diharapkan akan
menigkatkan dukungan pada klien dan juga
kekayaan pengetahuan keluarga sebagai
bekal dalam menghadapi segala situasi
berkenaan dengan merawat anggota keluarga
yang menjalani hemodialisis.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Stres keluarga dan strategi koping keluarga
merupakan beberapa faktor dari keluarga yang
berpengaruh terhadap kepatuhan pembatasan
asupan cairan klien PGK yang menjalani program
hemodialisis.

Keefektifan manajemen stres dan strategi
koping keluarga menghadapi segala permasalahan
karena merawat anggota keluarga yang sakit dapat
meningkatkan kepatuhan pembatasan cairan dan
menurunkan resiko potensial dari hasil yang

merugikan terkait penyakit.
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Saran

Pegadaan program peningkatan pengetahuan
dan motivasi keluarga, serta manajemen
stress dan strategi koping keluarga melalui
edukasi yang dilakukan oleh petugas
kesehatan (perawat), dan hemodialisis peer
group  sebagai  sebagai lingkungan
interpersonal klien dan motivator eksternal
klien sangat diperlukan untuk meningkatkan
kepatuhan pembatasan asupan cairan Klien,
selain itu peningkatan pemantauan kepatuhan
pembatasan cairan dari perawat dan keluarga
diharapkan akan semakin meningkatkan
kualitas hidup klien yang menjalani program
hemodialisis.
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