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Abstrak 
 

 
Nama   : Daryani. 
Program Study : Pasca Sarjana Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia.  
Judul   : Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Inisiasi Hemodialisis Di RSUP 
     Dr Soeradji Tirtonegoro Klaten. 

 

Tesis ini membahas tentang faktor-faktor yang mempengaruhi keputusan inisiasi hemodialisis di 
RSUP Dr Soeradji Tirtonegoro Klaten. Penelitian ini dilakukan dengan studi retrospektif. 
Populasi sebanyak 101 pasien. Metode pengambilan sampel adalah total sampling. Hasil analisis 
menunjukkan faktor yang mempengaruhi keputusan inisiasi dialisis adalah usia, jenis kelamin, 
asuransi, kadar kreatinin, LFG dan dukungan pelayanan kesehatan, analisis multivariat 
menunjukan bahwa nilai OR 20,099. Hasil penelitian menyarankan bahwa perlu pelatihan bagi 
perawat menjadi  edukator  yang baik, terbentuknya tim edukasi dari berbagai disiplin ilmu dan 
adanya advokasi bagi pasien dalam memperoleh asuransi kesehatan. 

 

Kata Kunci: Inisiasi dialisis, Keputusan, Faktor yang mempengaruhi 
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Abstract 

 

Name   :  Daryani 
Program Study  :  Post Graduate Program Faculty Of Nursing University Indonesia.  
Title   :  Factors That Influence The Decision Of Initiation Hemodialysis in  
      RSUP Dr Soeradji Tirtonegoro Klaten. 
 

The focus of this study is the factors that influence the decision of initiation of hemodialysis of 
Dr Soeradji Tirtonegoro hospital Klaten. This research was retrospective study. Population of 
101 patients. The method of sampling was total sampling. This analysis showed that factors 
affecting the decision of initiation  hemodialysis were age, gender, health insurance, creatinine 
levels, LFG, family support  and health services support. The significant factors contributing was  
health insurance (p value = 0,000), multivariate analysis found the value OR 20,099. The 
researcher suggests that nurse need training to become a good educator, establishment of 
educational teams from multidisciplinary and the advocacy for the patient in obtaining health 
insurance.  

 

 

Keywords: Initiation of dialisis, the decision, factors affecting 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 LATAR BELAKANG 

Penyakit gagal ginjal  tahap akhir atau End Stage Renal Diseases (ESRD)  adalah 

suatu kondisi kerusakan ginjal yang dimanifestasikan dengan abnormalitas 

struktural atau fungsional ginjal, dengan penurunan Laju Filtrasi Glomerulus 

(LFG) hingga kurang dari  15 mL/min/1.73 m2 disertai dengan abnormalitas hasil 

pemeriksaan laboratorium darah, urine atau pemeriksaan imaging  dan kondisi 

pasien yang semakin memburuk (Pedoman Pelayanan Hemodialisis, 2008;  

Kallenbach et al, 2005;  Black & Hawks, 2005).   

 

Penyakit gagal ginjal kronik menjadi suatu fenomena di negara maju dan 

berkembang. Di Indonesia penyakit gagal ginjal kronik merupakan masalah yang  

besar. Prevalensi meningkat 10% pertahun (Sudoyo, 2007). Berdasarkan data  PT 

ASKES terdapat 350 orang per sejuta penduduk Indonesia menderita gagal ginjal. 

Data dari rumah sakit milik pemerintah daerah dan Departemen Kesehatan 

diketahui bahwa sepanjang tahun 2005 terdapat 125.441 pasien gagal ginjal 

menjalani terapi pengganti ginjal yaitu hemodialisis (PERNEFRI, 2008).  

 

Terapi hemodialisis ini cukup efektif, walaupun angka kesakitan dan kematian 

pasien masih tinggi. Di Amerika Serikat pelaksanaan hemodialisis mencapai 66%  

pasien gagal ginjal, sedangkan di Eropa mencapai 46% - 98% pasien menjalani 

hemodialisa (Vassalotti et al, 2006). 

 

Inisiasi hemodialisis  adalah proses dimulainya hemodialisis sebagai terapi 

pengganti ginjal yang dilakukan pada pasien dengan nilai Laju Filtrasi 

Glomerulus (LFG) kurang dari 15ml/menit atau pasien gagal ginjal  dengan 

komplikasi akut yaitu edema paru, hiperkalemia dan asidosis metabolik berulang. 
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Inisiasi hemodialisis juga dilaksanakan pada pasien dengan nefropati diabetik 

(PERNEFRI, 2003).  

 

Tujuan inisiasi hemodialisis adalah  mempertahankan fungsi nefron yang masih 

baik, mengurangi morbiditas, menurunkan angka uremia perikarditis, uremia 

encephalopathy, overload cairan dengan congestive heart failure serta gangguan 

nutrisi (akibat anoreksia), infeksi serta komplikasi intrahemodialisis sehingga  

kualitas kesehatan baik serta kualitas hidup pasien meningkat  (Rosansky, 2009).  

 

Di Indonesia inisiasi hemodialisis dilaksanakan  pada semua pasien gagal ginjal 

dengan Laju Filtrasi Glomerulus (GFR) kurang dari 15 mL/menit atau pada pasien 

gagal ginjal kronik dengan indikasi khusus inisiasi hemodialisis (PERNEFRI, 

2003). Ketepatan keputusan   inisiasi hemodialisis dan kualitas pelayanan 

kesehatan sebelum inisiasi hemodialisis  menentukan tingkat morbiditas dan 

mortalitas pasien. Hal ini didukung oleh hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Shaefer & Rohrich (1999) dengan  hasil bahwa pasien  yang menjalani inisiasi 

dialsis tepat waktu mempunyai kualitas hidup yang baik dibandingan pasien yang 

terlambat inisiasi. Usia harapan hidup pasien dapat mencapai lebih dari 75 tahun.  

 

Inisiasi hemodialisis dilaksanakan sesuai dengan standar yang ditetapkan. 

Keputusan program inisiasi hemodialisis dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor. 

Beberapa faktor yang diprediksi dapat mempengaruhi keputusan  inisiasi 

hemodialisis diantaranya yaitu faktor demografi yang meliputi umur, jenis 

kelamin, status pendidikan dan status pekerjaan  (Obrador et al, 1999; Dogan et al, 

2008; Shaefer & Rohrich (1999); Kausz et al, 2000), faktor geografi  yang 

meliputi jarak antara tempat tinggal dengan tempat pelayanan kesehatan (Dogan  

et al, 2008), faktor sosial yaitu dukungan yang diberikan kepada pasien dari 

keluarga dan orang-orang yang dekat dengan pasien (Obrador et al, 1999; Kausz  

et al, 2000), faktor ekonomi meliputi pendapatan penghasilan bulanan dan status 

asuransi  (Brenner Hellen, 2006; Obrador et al, 1999; Kausz  et al, 2000), faktor 

dukungan  pelayanan kesehatan (Dixon et al, 2011; Emergency Nurse, 2011) serta 
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faktor biologis meliputi penyakit peyebab gagal ginjal dan informasi nilai 

laboratorium yang meliputi nilai LFG dan kreatinin (Obrador et al, 1999; Busuioc 

et al, 2008; Wilson, 2006; Ledebo et al, 2001). 

 

Dukungan kepada pasien yang baik dari berbagai faktor  dapat mempengaruhi 

pasien dalam mengambil keputusan inisiasi hemodialisis  sebagai  modalitas 

pengobatan yang akan dijalani. Peran petugas kesehatan termasuk didalamnya 

perawat sebagai pemberi pelayanan kesehatan, edukator dan konselor  

memberikan pengaruh terhadap pasien dalam menentukan keputusan untuk 

penatalaksanaan penyakitnya.  

 

Studi pendahuluan dilakukan di Rumah Sakit Dr Soeradji Tirtonegoro Klaten. 

Rumah sakit ini adalah sebuah rumah sakit milik pemerintah yang berada di 

wilayah kabupaten Klaten.  Pelaksanaan studi pendahuluan ini dilaksanakan di  

bangsal rawat inap Penyakit Dalam dan unit Hemodialisis pada bulan Pebruari 

2011.  Hasil studi pendahuluan untuk angka kejadian gagal ginjal di rumah sakit 

Dr Soeradji Tirtonegoro Klaten yang rawat inap di bangsal Penyakit Dalam Melati 

2 mencapai 25 pasien rawat inap  pada bulan Januari – Pebruari 2011. Dari 25 

pasien yang dirawat terdapat 36% kasus baru atau 9 pasien  yang pertama kali 

dirawat dengan diagnosis gagal ginjal tahap akhir. Sembilan pasien tersebut 

diprogramkan untuk menjalani hemodialisis sebagai terapi pengganti ginjal. 

Sebanyak 5 pasien (55%) mengambil keputusan  inisiasi hemodialisis segera 

setelah didiagnosis gagal ginjal tahap akhir, sedangkan 4 pasien (45%) menolak 

inisiasi hemodialisis  (Data Primer RS, 2011). 

 

Berdasarkan hasil wawancara dengan perawat di ruang Melati 2 dan wawancara 

langsung dengan pasien, didapatkan data bahwa ada  beberapa  alasan yang 

dikemukakan oleh pasien yang  melaksanakan inisiasi sesuai program adalah  

pasien memahami kalau dirinya sakit dan ingin sembuh, usia masih muda serta 

mendapat  dukungan penuh dari keluarganya. Sedangkan pasien yang menolak 
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inisiasi hemodialisis mengemukakan alasan takut terhadap hemodialisis, berharap 

sembuh tanpa melakukan hemodialisis dan tidak mempunyai biaya. 

 

Hasil studi pendahuluan di unit hemodialisa yang  berdiri sejak tahun 2003 

dengan kapasitas 17 mesin hemodialisis adalah jumlah pasien yang  menjalani  

hemodialisis rutin berjumlah 101 pasien setiap bulannya dan rata-rata 33 – 34 

pasien dalam sehari. Jumlah pasien laki-laki adalah  47 pasien (46,6%)  dan 

jumlah pasien perempuan 54 pasien (53,4%).  Pelaksanaan hemodialisis dilakukan 

dalam dua shif jaga yaitu pagi dan sore dengan waktu pelaksanaan hemodialisis 

rata-rata 4-4,5 jam. Jumlah tenaga kesehatan di unit hemodialisa adalah 1 dokter 

kepala instalasi hemodialisis dan 7 orang perawat pelaksana (Data Primer RS, 

2011). 

 

Berdasarkan data rekam medis,  hasil studi pendahuluan di unit Hemodialisa 

Rumah Sakit terdapat lebih dari 50% pasien gagal ginjal memulai hemodialisis 

dengan rata-rata kadar ureum > 200 mgdl, kadar kreatinin > 7 mgdl.  Hasil 

pemeriksaan laboratorium menunjukan pasien mengalami anemia dan 

hipoalbumin (< 2,5 mg%) dengan sebagian riwayat penyakit pasien 60% 

hipertensi, 35%  diabetes mellitus dan 5% disebabkan karena toksik (Data Primer 

RS, 2011).  

 

Pemahaman perawat terhadap kondisi pasien sebelum inisiasi hemodialisis  

menentukan kualitas perawatan. Penting bagi perawat mengetahui faktor-faktor 

yang mempengaruhi keputusan inisiasi hemodialisis pasien gagal ginjal tahap 

akhir. Asuhan keperawatan yang dilaksanakan di RS Soeradji Tirtonegoro Klaten 

diharapkan dapat terlaksana secara holistik. Ketepatan asuhan  keperawatan 

sebelum hemodialisis  menentukan ketepatan keputusan inisiasi hemodialisis 

pasien, sehingga  kesehatan pasien  dapat berkualitas  walaupun pasien harus 

menjalani  program rutin  hemodialisis.  
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1.2  RUMUSAN MASALAH 

Tingginya angka kejadian pasien yang memulai inisiasi hemodialisis tidak tepat 

sesuai dengan standar menyebabkan turunnya derajat dan kualitas kesehatan 

pasien. Dukungan yang  diberikan kepada pasien saat memulai hemodialisis 

sangat penting. Inisiasi hemodialisis dilakukan pada Laju Filtrasi Glomerulus 

(GFR) kurang dari 15 mL/menit atau pasien dengan indikasi khusus hemodialisis. 

Namun dalam kenyataan praktek dilapangan pelaksanaan hemodialisis sering 

terlambat dimana banyak faktor yang mempengaruhi pelaksanaan inisiasi 

hemodialisis.  Beberapa faktor yang diprediksi mempengaruhi ketepatan 

keputusan pasien menjalani inisiasi hemodialisis perlu diketahui oleh pasien, 

keluarga serta petugas pemberi pelayanan kesehatan.  

 

Berdasarkan fenomena itulah maka peneliti ingin meneliti  “Faktor-faktor  apa 

saja yang  mempengaruhi  keputusan inisiasi hemodialisis pada pasien gagal ginjal  

tahap akhir  di RS Dr Soeradji Tirtonegoro Klaten”.  

 

1.3 TUJUAN PENELITIAN 

1.3.1 Tujuan Umum 

Teridentifikasinya faktor-faktor yang mempengaruhi keputusan inisiasi 

hemodialisis pada pasien gagal ginjal tahap akhir  di RSUP Dr Soeradji 

Tirtonegoro Klaten.  

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Teridentifikasinya  pengaruh  faktor demografi  yang meliputi usia, 

jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan terhadap keputusan  

inisiasi hemodialisis di RSUP Dr Soeradji Tirtonegoro Klaten.  

b. Teridentifikasinya pengaruh  faktor  geografi  yang meliputi jarak 

rumah dengan tempat pelayanan kesehatan/RS terhadap keputusan  

inisiasi hemodialisis di RSUP Dr Soeradji Tirtonegoro Klaten. 
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c. Teridentifikasinya pengaruh faktor dukungan keluarga  terhadap 

keputusan inisiasi hemodialisis di RSUP Dr Soeradji Tirtonegoro 

Klaten.  

d. Teridentifikasinya pengaruh faktor ekonomi yang meliputi jumlah 

pendapatan dan status asuransi terhadap keputusan  inisiasi 

hemodialisis di RSUP Dr Soeradji Tirtonegoro Klaten.  

e. Teridentifikasinya pengaruh faktor dukungan pelayanan kesehatan 

terhadap keputusan inisiasi hemodialisis pasien  RSUP Dr Soeradji 

Tirtonegoro Klaten. 

f. Teridentifikasinya faktor biologis yang meliputi penyakit penyebab 

gagal ginjal dan hasil laboratorium diantaranya LFG dan kreatinin 

terhadap keputusan inisiasi hemodialisis di RSUP Dr Soeradji 

Tirtonegoro Klaten. 

g. Teridentifikasinya faktor yang paling berpengaruh terhadap keputusan 

inisiasi hemodialisis di RSUP Dr Soeradji Tirtonegoro Klaten. 

  

1.4 MANFAAT PENELITIAN. 

1.4.1 Manfaat Aplikasi 

a. Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi perawat untuk 

meningkatkan perannya dalam memberikan  dukungan  yang optimal 

pada pasien gagal ginjal tahap akhir untuk keputusan inisiasi 

hemodialisis. 

b. Terbentuknya tim tenaga kesehatan yang berperan sebagai edukator 

ataupun konselor pasien gagal ginjal tahap akhir sehingga pasien 

mendapatkan dukungan maksimal saat inisiasi hemodialisis. 

c. Sebagai masukan kepada pemerintah untuk menentukan kebijakan 

berkaitan dengan jaminan asuransi kesehatan yang dibutuhkan oleh 

pasien  dengan penyakit kronik dan terminal. 

d. Terjalinnya kerjasama dengan yayasan sosial dalam hal penyediaan 

sarana dan prasarana (asuransi) yang dapat mendukung pasien  

Faktor yang..., Daryani, FIK UI, 2011



7 

 

Universitas Indonesia 

melaksanakan inisiasi hemodialisis segera setelah didiagnosis gagal 

ginjal tahap akhir. 

 

1.4.2 Manfaat Keilmuan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi masukan bagi proses pendidikan 

keperawatan sehingga dapat tercipta perawat spesialis yang mampu memberikan 

asuhan keperawatan secara komprehensif.  

 

1.4.3 Bagi Metodologi  

Hasil penelitian ini dapat menambah jumlah penelitian tentang inisiasi 

hemodialisis pasien gagal ginjal tahap akhir dan dijadikan sebagai pembuka 

wawasan yang lebih luas mengenai penelitian keperawatan medikal bedah pada 

umumnya dan perawatan nefrologi khususnya. Selain itu hasil penelitian ini 

diharapkan dapat menjadi landasan penelitian selanjutnya untuk meneliti 

intervensi yang tepat dalam mengatasi permasalah-permasalahan inisiasi 

hemodialisis pasien gagal ginjal tahap akhir.  
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 
 

Bab II ini akan menguraikan konsep – konsep teori yang mendukung dalam 

penelitian meliputi gagal ginjal, inisiasi hemodialisis dan faktor- faktor yang 

mempengaruhi keputusan  inisiasi hemodialisis serta peran perawat pada inisiasi 

hemodialisis . 

 

2.1 GAGAL GINJAL TAHAP AKHIR (END STAGE RENAL DISEASE) 

2.1.1 Definisi 

Penyakit gagal ginjal tahap akhir  adalah kerusakan ginjal yang dimanifestasikan 

dengan penurunan Laju Filtrasi Glomerulus (LFG)  kurang dari 15 ml/menit/1.73 m2  

disertai abnormalitas hasil pemeriksaan laboratorium yaitu uremia maka pasien 

dinyatakan telah menderita gagal ginjal kronik  tahap akhir atau End Stage Renal 

Diseases  (Black & Hawks, 2005). Sedangkan gagal ginjal kronik adalah suatu 

kondisi kerusakan ginjal yang terjadi selama 3 bulan atau lebih, yang 

dimanifestasikan dengan abnormalitas struktural atau fungsional ginjal, dengan 

penurunan Laju Filtrasi Glomerulus (LFG) hingga kurang dari 60mL/Min/1.73 m2 

disertai dengan abnormalitas hasil pemeriksaan laboratorium darah, urine atau 

pemeriksaan imaging  dan kondisi pasien yang semakin memburuk (Pedoman 

Pelayanan Hemohemodialisis, 2008; Kallenbach et al, 2005;  Black & Hawks, 2005). 

 

2.1.2 Etiologi 

Kerusakan nefron secara permanen pada pasien dengan gagal ginjal kronik tahap 

akhir dapat disebabkan oleh beberapa penyakit. Tiga penyakit utama penyebab gagal 

ginjal tahap akhir yaitu Diabetes Mellitus (43.4%), hipertensi (25.5%) dan 

glomerulonefritis (8.4%) (USRD, 2002 dalam Ignatavicius dan Workman, 2006).  

National Kidney Foundation K/DOQI, 2002 dalam Kallenbach et al, 2005, 

Faktor yang..., Daryani, FIK UI, 2011



9 

 

Universitas Indonesia 

menyebutkan beberapa penyebab penyakit gagal ginjal kronik tahap akhir yaitu 

Diabetes Melitus tipe 1 dan 2 (44%), Hipertensi (27%), Glomerulonefritis (8%), 

kistik ginjal (2%) dan penyebab lain diantaranya sistemik lupus eritematous, Human 

Imunodeficiency Virus (HIV), nefropati diabetik, hepatitis B atau C, batu ginjal, 

multiple myelomas (19%).  

 

2.1.3 Klasifikasi 

Klasifikasi gagal ginjal kronik didasarkan pada nilai laju filtrasi glomerulus. Gagal 

ginjal tahap akhir (End Stage Renal Diseases/ESRD), laju filtrasi glomerulus kurang 

dari 15 mL/menit/1.73 m2. Klasifikasi, penatalaksanaan dan komplikasi penyakit 

gagal ginjal kronik berdasarkan derajat penyakit adalah sebagai berikut (NKF 

K/DOQI, 2002 dalam Kallenbach, 2005; Black & Hawks, 2005; Soeparman, 2007, 

Sudoyo, 2006) dalam tabel 2.1 dibawah ini. 

Tabel 2.1 

Klasifikasi, penatalaksanan dan komplikasi dari  gagal ginjal 

Derajat     Penjelasan             LFG   Rencana tata laksana            Komplikasi 
          (mL/min) 
 
1   Kerusakan   > 90  Terapi penyakit dasar         - 
               Ginjal dengan      kondisi morbid, evaluasi 

                            LFG normal      perburukan progresif  
                  fungsi ginjal, memperkecil 
      resiko kardiovaskuler 

2         Kerusakan Ginjal        60-89   Menghambat                Tekanan                                               
dengan penurunan     pemburukan              darah  
dengan LFG     progresif              mulai  
Ringan      fungsi ginjal                 meningkat 

      
3. Penurunan LFG        30-59 Evaluasi dan terapi  Hiperfos-       

sedang                                          komplikasi   fatemia, 
Hiperkalem

 ia,Anemia, 
HT.  

4 Penurunan LGF        15-29 Persiapan untuk  malnutrisi, 
berat       terapi pengganti  asidosis metabolik
    Ginjal   hiperkalemia, hiper- 

       lipidemia 
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5         Gagal ginjal tahap       < 15 Terapi pengganti gagal jantung 
akhir    ginjal   uremia 

2.1.4 Tanda dan Gejala 

Penurunan fungsi nefron pada gagal ginjal kronik akan mempengaruhi semua 

sistem tubuh. Tanda dan gejala yang muncul tergantung pada tingkat kerusakan 

nefron, penyakit yang mendasari dan usia pasien. Tanda dan gejala gagal ginjal 

kronik diantaranya yaitu: 

a. Sistem Kardiovaskuler 

Hipertensi merupakan komplikasi kardiovaskuler pada pasien gagal ginjal 

kronik. Hipertensi dapat terjadi akibat retensi cairan dan sodium. Manifestasi 

lain yang dapat ditemukan pada system kardiovaskuler  adalah left ventricular 

hypertrophy (LVH),  coronary artery diseases, congestive heart failure 

(CHF), perikarditis, pericardial effusion dan pericardial tamponade (Price & 

Wilson, 2003; Kallenbach et al, 2005). 

b. Sistem Integumen 

Tanda dan gejala yang sering muncul adalah kulit kering dan bersisik, 

tingginya kandungan urea menyebabkan kulit terasa gatal (pruritus), kulit 

terlihat pucat, hiperpigmentasi dan dermatitis. Kuku dan rambut juga menjadi 

kering dan pecah –pacah sehingga mudah rusak dan patah. Ekimosis dapat 

terjadi karena disfungsi platelet (Price & Wilson, 2003; Kallenbach et al, 

2005; Porth, 1998). 

c. Sistem Imun 

Pasien mudah terjadi infeksi yang disebabkan oleh karena defisiensi system  

imun tubuh. Kondisi lain yang menyebabkan  defisiensi imun tubuh adalah 

malnutrisi dan seringnya dilakukan tindakan infansif  (Kallenbach et al, 

2005). 

d. Sistem Gastrointestinal 

Ulserasi  dan perdarahan saluran cerna disebabkan oleh karena iritasi mukosa 

gaster oleh karena uremia dan iritasi ammonia. Diare disebabkan karena iritasi 

pada usus atau dapat terjadi karena hiperkalemia. Kejadian konstipasi 
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biasanya terjadi pada pasien dengan penurunan tingkat aktifitas, restriksi 

cairan, rendahnya intake potassium dan  rendahnya  diet tinggi serat. 

Anoreksia, mual, muntah dan kelainan periodental  disebabkan karena toksin 

uremia (Kallenbach et al, 2005). 

e. Sistem hematologi 

Anemia dengan kadar Hb < 6 gr%, kadar hematokrit < 25-30% merupakan 

tanda dan gejala yang sering dialami oleh pasien. Anemia terjadi akibat tidak 

adekuatnya produksi eritropoetin, memendeknya usia sel darah merah, serta 

defisiensi nutrisi (seperti zat besi, asam folat dan vitamin B12). Kehilangan 

nutrisi selama hemohemodialisis, kecenderungan terjadinya perdarahan akibat 

status uremik terutama di saluran pencernaan akan memparah terjadinya 

anemia (Kallenbach et al, 2005). 

f. Sistem Muskuloskeletal 

Penyakit tulang uremik atau osteodistrofi renal merupakan kelainan penyakit 

tulang uremik. Peningkatan parathormon menyebabkan osteoitis fibrosa. 

Demineralisasi tulang dapat menyebabkan osteomalasia, peningkatan serum 

Ca dan serum PO4 menyebabkan metastatic calsifications (Kallenbach et al, 

2005; Smeltzer & Bare, 2008). Beberapa gangguan pada system 

musculoskeletal diantaranya yaitu osteodistrofi, calciphylaxis, joint disorders, 

pseudogout, amyloidosis, carpal tunnel syndrome  (Kallenbach, 2005 hlm 46). 

g. Sistem neurologi 

Fatigue, proses mental yang lambat, ansietas dan agitasi umum terjadi pada  

gangguan sistem neurologi. Kejang terjadi bila azotemia meningkat dengan 

cepat. Gangguan tidur diantaranya insomnia, Restless Leg Syndrome dan sleep 

apnea (Kallenbach, 2005 hlm 48). 

h. Sistem  Pernafasan 

Oedema pulmonal dan  left ventricular dysfunction disebabkan akumulasi 

cairan yang berlebih. Pernafasan kussmaul’s dan bau nafas uremik 

(Kallenbach,  2005 hlm 48). 
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i. Sistem Reproduksi 

Perubahan hormon  tubuh  diantaranya estrogen, progresteron dan testosteron 

dapat menyebabkan gangguan pada system reproduksi. Manifestasi klinik 

yang sering muncul pada system reproduksi diantaranya yaitu amenore, 

oligomenore, infertilitas. (Kallenbach,  2005). 

j. Ketidak seimbangan Metabolisme 

Ketidakseimbangan metabolisme disebabkan karena uremia berhubungan 

dengan metabolisme glukosa, lemak dan protein. 

 

2.1.5 Patofisiologi 

Patofisiologi awalnya tergantung dari penyakit yang mendasari dan pada 

perkembangan lebih lanjut proses yang terjadi hampir sama. Soeparman 2007; Price 

& Wilson, 2005; Black & Hawks, 2005; Sudoyo, 2006 menyebutkan bahwa 

patofisiologi gagal ginjal adalah adanya  pengurangan massa ginjal mengakibatkan 

hipertrofi struktural dan fungsional nefron yang masih tersisa sebagai upaya 

kompensasi, yang diperantarai oleh molekul vasoaktif seperti sitokin dan growth 

factor sehingga menyebabkan terjadinya hiperfiltrasi yang diikuti oleh peningkatan 

tekanan kapiler dan aliran darah glomerulus. Proses adaptasi ini berlangsung singkat, 

yang diikuti proses maladaptasi berupa sklerosis nefron yang masih tersisa dan pada 

akhirnya akan terjadi penurunan fungsi nefron secara progresif. Adanya peningkatan 

aktivitas aksi renin-angiotensin-aldosteron intra renal yang dipengaruhi oleh growth 

factor Transforming Growth Factor β (TGF-β) menyebabkan hiperfiltrasi, sklerosis 

dan progresifitas. Selain itu progresifitas penyakit ginjal kronik juga dipengaruhi oleh 

albuminuria, hipertensi, hiperglikemia dan dislipidemia.  

Stadium awal penyakit ginjal kronik mengalami kehilangan daya cadangan ginjal 

dimana basal Laju Filtrasi Glomerulus (LFG) masih normal atau meningkat dan 

dengan perlahan akan terjadi penurunan fungsi nefron yang progresif ditandai adanya 

peningkatan kadar urea dan kreatinin serum. Sampai pada LFG sebesar 60%. LFG 
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60% pasien masih belum ada keluhan atau asimptomatik tetapi sudah terjadi 

peningkatan kadar urea dan kreatinin serum. Pada LFG sebesar 30% mulai timbul 

keluhan seperti nokturia, lemah, mual, nafsu makan kurang dan penurunan berat 

badan. Penurunan LFG dibawah 30% terjadi gejala dan tanda uremia yang nyata 

seperti anemia, peningkatan tekanan darah, gangguan metabolisme fosfor dan 

kalsium. Gejala lain dari uremia yaitu pruritus, mual, muntah, mudah terjadi infeksi 

pada saluran perkemihan, pencernaan dan pernafasan. Gangguan keseimbangan 

cairan dan elektrolit  yang sering terjadi yaitu  hipervolemia, natrium dan kalium. 

Pada LFG kurang dari 15% merupakan stadium gagal ginjal yang sudah terjadi gejala 

dan komplikasi yang lebih berat dan memerlukan terapi pengganti ginjal (renal 

replacement therapy) antara lain hemodialisis atau transplantasi ginjal.   

 

2.1.6 Penatalaksanaan 

Penatalaksanaan gagal ginjal kronik dapat dibagi menjadi dua tahap yaitu: 

a. Tahap pertama terdiri dari terapi konservatif yang ditujukan untuk meredakan atau 

memperlambat gangguan fungsi ginjal progresif, penatalaksanaan ini diantaranya 

yaitu mengoptimalisasikan dan mempertahankan keseimbangan cairan dan garam, 

diit tinggi kalori, rendah protein, kontrol hipertensi, kontrol ketidakseimbangan 

elektrolit, deteksi dini, terapi infeksi dan deteksi terapi komplikasi (Soeparman, 

2007; PERNEFRI, 2003). Tindakan ini juga bertujuan untuk mempertahankan 

fungsi nefron dan meningkatkan kualitas kesehatan pasien. 

b. Tahap kedua adalah terapi hemodialisis dan transplantasi ginjal. Terapi 

hemodialisis dilakukan setelah  tindakan konservatif tidak lagi efektif. Pada 

keadaan ini terjadi gagal ginjal terminal dan satu-satunya pengobatan yang efektif 

adalah hemodialisis dan transplantasi ginjal (Raharjo et al, 1996;  Kalenbach, 

2005;  Konsensus Hemodialisis, 2003). Hemodialisis terdiri dari peritoneal 

hemodialisis/CAPD dan hemohemodialisis (Black & Hawks, 2005;  Kalenbach, 

2005). 
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2.2 INISIASI HEMODIALISIS 

2.2.1 Definisi 

Inisiasi hemodialisis adalah proses dimulainya hemodialisis sebagai terapi pengganti 

ginjal yang dilakukan pada pasien gagal ginjal terminal  (PERNEFRI, 2003).  

 

2.2.2 Tujuan 

Inisiasi hemodialisis bertujuan  untuk meningkatkan usia harapan  hidup pasien, 

mempertahankan fungsi nefron yang masih baik, mengurangi morbiditas, 

menurunkan angka uremia perikarditis, uremia encephalopathy,  overload cairan 

dengan congestive heart failure, gangguan nutrisi yang diakibatkan anoreksia dan 

infeksi. Tujuan lain adalah mencegah terjadinya komplikasi intrahemodialisis 

diantaranya gastrointestinal stress dan pruritus. (Nissenson, 2002 hlm 130; 

PERNEFRI, 2003; Rosansky, 2009).  

 

2.2.3 Indikasi Inisiasi Hemodialisis  

Inisiasi hemodialisis di Indonesia secara ideal dilakukan  pada  pasien dengan Laju 

Filtrasi Glomerulus < 15 mL/menit (PERNEFRI, 2003). Penurunan LFG < 15 

mL/menit mengindikasikan fungsi eksresi ginjal sudah minimal sehingga terjadi 

akumulasi zat toksik dalam darah. Pada tahap ini komplikasi akut yang 

membahayakan jiwa pasien dapat terjadi sehingga inisiasi hemodialisis perlu 

dilakukan.  Indikasi khusus, inisiasi hemodialisis dilaksanakan adalah: 

a. Terdapat komplikasi akut: edema paru, hiperkalemia dan asidosis metabolik 

berulang. Pada keadaan ini inisiasi hemodialisis bertujuan untuk mengeluarkan 

cairan yang berlebih, racun/zat toksik secara cepat.   
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b. Pasien nefropati diabetik.  

Nefropati diabetik merupakan komplikasi pada  pasien diabetes mellitus yang 

mempercepat komplikasi kardiovaskuler. Untuk mencegah kerusakan organ lain  

pada penderita DM  inisiasi hemodialisis  dapat dimulai inisiasi hemodialisis lebih 

dini.  

 

2.2.4 Faktor – Faktor Yang Mempengaruhi Keputusan Inisiasi Hemodialisis  

Beberapa faktor yang diduga berpengaruh terhadap pasien dalam mengambil 

keputusan  inisiasi hemodialisis pasien gagal ginjal tahap akhir  diantaranya yaitu:  

2.2.4.1 Faktor Demografi 

Diantara faktor demografi yang diduga berpengaruh terhadap keputusan inisiasi 

hemodialisis diantaranya yaitu umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan.   

a. Usia 

Usia mempengaruhi seseorang dalam menerima perubahan kondisi sakit dan 

perilaku datang ke pelayanan kesehatan. Usia juga mempengaruhi cara pandang 

pasien dalam mengambil keputusan. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Roderick et al (1999, dalam Thomas, 2002) menyebutkan bahwa 

penerimaan kondisi sakit pada pasien usia tua lebih baik dibandingkan dengan 

pasien usia muda. Penelitian lain mengatakan bahwa usia berpengaruh terhadap 

keputusan inisiasi hemodialisis  yaitu pasien usia tua cenderung memulai 

hemodialisis dengan waktu yang tepat dibandingkan pasien usia muda. Pasien 

dengan inisiasi yang tepat mempunyai usia harapan hidup sampai 75 tahun 

(Wilson et al, 2006;  Shaefer & Rohrich, 1999 dalam Busuioc et al, 2008).  

b. Jenis kelamin 

Jenis kelamin diduga mempengaruhi penerimaan kondisi sakit seseorang. Jenis 

kelamin laki-laki lebih cepat menerima kondisi sakitnya daripada perempuan.  Hal 

tersebut membuat pasien perempuan cenderung  terlambat datang ke pelayanan 

kesehatan. Keterlambatan itu berpengaruh terhadap pelaksanaan inisiasi 
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hemodialisis. Hal itu sesuai dengan  hasil penelitian yang dilakukan oleh  Kauzs et 

al (2000)  menyebutkan bahwa  jenis kelamin perempuan berpeluang lebih tinggi 

terlambat melakukan inisiasi hemodialisis dibandingkan pria.   

 

Beberapa faktor yang diprediksi menjadi pendukung terlambatnya inisiasi 

hemodialisis pada perempuan menurut  Obrador et al (1999) dan Kauzs et al 

(2000)  adalah:    penelitian tentang masalah perempuan dan populasi minoritas 

masih kurang, edukasi tentang perawatan kepada perempuan yang tersedia tidak 

memadai,  ketidakmauan dan ketidakmampuan untuk datang ke pelayanan 

kesehatan karena ekonomi ataupun budaya, adanya penafsiran berbeda-beda dari 

dokter yang merawat tentang gejala penyakit dan hasil penghitungan kreatinin 

serum pada perempuan untuk penafsiran fungsi ginjal cenderung tinggi sehingga 

mempengaruhi untuk inisiasi hemodialisis.  

c. Tingkat pendidikan  

Menurut Notoatmojo (2003) pendidikan merupakan salah satu faktor yang dapat 

mempengaruhi pengetahuan seseorang, karena pendidikan dapat menambah 

wawasan sehingga pengetahuan seseorang yang berpendidikan tinggi lebih 

mempunyai pengetahuan lebih luas dibandingkan dengan mereka yang 

berpendidikan lebih rendah. Seseorang yang pendidikan tinggi cenderung akan 

berprilaku positif.  

 

Proses pendidikan merujuk pada kawasan kognitif, afektif dan psikomotor terkait 

dengan usaha dan hasil pendidikan. Usaha pendidikan seyogyanya diarahkan untuk 

terjadinya perubahan perilaku secara menyeluruh. Kawasan perubahan perilaku itu 

diantaranya kawasan kognitif/intelektual yang meliputi pengetahuan, pemahaman, 

penerapan, penguaraian/analisis dan memadukan. (Notoatmojo, 2003; Printrich & 

Schunk, 1996; Robins, 2001).  

 

Tingkat pendidikan yang tinggi memungkinkan individu untuk mengakses dan 

memahami informasi kesehatan sehingga pasien dapat memiliki pengetahuan 
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untuk dapat merubah perilaku dalam mencari pelayanan kesehatan. Hal ini sesuai 

dengan hasil penelitian Dogan et al (2008) yang menyebutkan bahwa resiko 

komplikasi penyakit ginjal banyak terjadi pada pasien yang mempunyai tingkat 

pendidikan rendah. Notoatmojo, (2007) menyebutkan  bahwa pengetahuan 

menjadi salah satu faktor prediposisi yang mempengaruhi perilaku seseorang 

terhadap kesehatan.  

d. Pekerjaan   

Pekerjaan berkaitan erat dengan status sosial ekonomi pasien. Beberapa ahli 

mengemukakan bahwa faktor pendapatan merupakan prediktor terkuat dari status 

kesehatan seseorang (Mc Donough, et al 1997). Pasien dengan hemodialisis 

memerlukan biaya yang cukup tinggi. Untuk itu perlu strategi dalam 

mempersiapkan kebutuhan finansial. Semakin baik posisi pekerjaan akan semakin 

meningkat pendapatan.  

 

Permasalahan yang terjadi pada seorang pekerja berhubungan dengan gangguan 

kesehatan yaitu kurangnya waktu untuk datang kepelayanan kesehatan. Hal ini 

sesuai dengan hasil penelitian  Kausz  et al, (2000)  yang menyebutkan bahwa 

tingkat keterlambatan inisiasi hemodialisis pada kelompok pekerja lebih tinggi 

dibandingkan dengan inisiasi hemodialisis pada pasien yang tidak bekerja.   

 

 

2.3.4.2 Faktor geografi 

Faktor geografi yang dimaksud  adalah jarak rumah dengan fasilitas kesehatan atau 

rumah sakit. Dalam pemberian pelayanan kesehatan perlu diperhatikan akses 

masyarakat umum ke tempat pelayanan kesehatan/rumah sakit. Berdasarkan hasil 

penelitian Roderick et al, (1999, dalam Thomas, 2002) menyebutkan bahwa tingkat 

penerimaan seseorang terhadap sakitnya dipengaruhi oleh jarak rumah dengan 

fasilitas kesehatan/rumah sakit. Semakin jauh jarak rumah dengan tempat pelayanan 
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kesehatan maka akan semakin menerima sakitnya. Sehingga dalam pemberian 

layanan kesehatan perlu memperhatikan daerah-daerah yang jauh dari rumah sakit.  

 

Peneliti Jassal et al, (1998) dalam Thomas, (2002) menyebutkan bahwa pasien 

dengan usia tua akan datang ke tempat  pelayanan kesehatan terdekat  daripada  

datang ke rumah sakit dengan jarak lebih jauh untuk mendapatkan pelayanan 

kesehatan.  

 

2.2.4.3 Faktor dukungan keluarga 

Dukungan keluarga merupakan dukungan sosial yang diberikan oleh keluarga 

ataupun orang-orang yang terdekat dengan pasien. Dukungan ini akan menyediakan  

sumber daya yang dapat memberikan kenyamanan fisik dan psikologis yang 

diberikan kepada seseorang yang membutuhkan dan diperoleh dari orang-orang yang 

terpercaya (Dixon, 2011). Dengan dukungan ini membuktikan bahwa individu 

tersebut dicintai, diperhatikan, dihargai oleh orang lain.  

 

Selain keluarga sumber dukungan sosial pada pasien dapat diperoleh dari berbagai 

sumber dalam suatu jaringan sosial yang dimiliki oleh pasien tersebut.  Sumber 

dukungan yang lain diantaranya teman, rekan kerja, staf medis dan kelompok 

masyarakat yang ada disekitar pasien (McClellan, 1993).  

 

Beberapa pengaruh yang dapat dirasakan oleh pasien terhadap dukungan sosial yang 

diberikan oleh orang lain adalah: 

a. Efek langsung/direct effects yaitu pasien akan bertingkah laku positif saat pasien 

mengalami stress karena menderita gagal ginjal tahap akhir.  Hasil penelitian 

McClellan (1993) menyebutkan bahwa pasien yang mendapatkan dukungan sosial 

dengan baik akan menunjukan perilaku positif saat mengalami stress akibat 

didiagnosis gagal ginjal dan harus melakukan hemodialisis.  
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b. Efek tidak langsung/indirect effects adalah pasien mampu  memodifikasi 

cara/strategi untuk mengatasi stress akibat penyakitnya. Hasil penelitian 

McClellan (1993) menyebutkan bahwa efek tidak langsung dari dukungan sosial 

adalah  meningkatkan percaya diri pasien dalam mengambil keputusan untuk 

memulai hemodialisis.  

c. Efek pertahanan/buffering effect  yaitu dukungan sosial akan dapat 

menghilangkan efek negatif dari stress. Baron & Byrne (2000 ) mengatakan 

bahwa dukungan sosial yang diterima oleh seorang individu akan dapat 

meningkatkan daya tahan tubuh sehingga kualitas kesehatan meningkat. Hasil 

penelitian McClellan (1993) menyebutkan bahwa dukungan sosial yang tinggi 

pada pasien gagal ginjal dengan hemodialisis dapat meningkatkan usia harapan 

hidup.  

 

Sedangkan manfaat dari dukungan sosial adalah terpenuhinya kebutuhan untuk 

berhubungan dengan orang lain. Interaksi tersebut dapat mengembangkan 

kepribadian pasien, menyadari siapa dirinya dan posisi dalam hirarki sosial, sehingga 

pasien dapat menentukan identitas diri/self identity dan harga diri/self esteem (Baron 

& Byrne, 2000). 

 

Dukungan sosial yang dapat diberikan  oleh keluarga ataupun sumber  lain kepada 

pasien gagal ginjal dengan hemodialisis menurut McClellan (1993) dapat berbentuk 

dukungan:  

a. Emotional support/dukungan emosi yaitu pemberian perhatian, empati, semangat 

sehingga pasien merasa nyaman, merasa dimiliki dan dicintai saat stress 

menghadapi inisiasi hemodialisis. Hasil penelitian Harwood et al, (2005) 

menyebutkan bahwa stress dapat terjadi pada pasien gagal ginjal yang harus 

menjalani hemodialisis. Pemberian dukungan emosi kepada pasien  dapat 

mencegah munculnya stress lain. 
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b. Esteem support/dukungan penghargaan yaitu pemberian dukungan ataupun 

persetujuan terhadap ide keputusan modalitas pengobatan yang akan dijalani 

pasien.  

c. Instrumental support/ dukungan instrumen  adalah dukungan yang diberikan 

secara langsung terhadap pasien gagal ginjal dengan memfasilitasi secara finansial 

selama pasien menjalani perawatan atau hemodialisis serta dukungan membantu 

pekerjaan yang menjadi tanggung jawab pasien. Hasil penelitian Harwood et al, 

(2005) menyebutkan salah satu stress  psikososial  pasien gagal ginjal tahap akhir 

adalah  ketidak mampuan pasien mengerjakan ataupun mengelola pekerjaan yang 

menjadi tanggung jawab pasien sebelumnya.  Instrumental support/dukungan 

instrument  ini akan mengurangi stress psikososial pasien.  

d. Informational support/ dukungan informasi adalah dukungan dengan memberikan 

saran dan informasi yang dibutuhkan  pasien saat pasien menghadapi dan 

memecahkan masalah. Peran keluarga sangat penting, dimana keluarga merupakan 

tempat pasien untuk mengakses informasi tentang kesehatannya sebelum pasien 

bertemu dengan  petugas kesehatan.  

e. Companionship support  adalah dukungan pada pasien gagal ginjal yang akan 

menjalani inisiasi hemodialisis dalam bentuk kebersamaan, sehingga pasien 

merasa sebagai bagian dari keluarga ataupun kelompok. Dukungan ini diberikan 

oleh keluarga ataupun kelompok masyarakat.  

 

2.2.4.4 Faktor Ekonomi 

Faktor ekonomi yang diprediksi mempengaruhi keputusan pasien gagal ginjal tahap 

akhir menjalani inisiasi hemodialisis adalah: 

a. Status pendapatan perbulan 

Beberapa peneliti mengemukakan bahwa faktor pendapatan merupakan prediktor 

terkuat dari status kesehatan seseorang (Mc Donough et al, 1997). Hasil penelitian 

lain menyebutkan bahwa pekerjaan berbanding lurus dengan pendapatan (Kausz, 

2000). Kebutuhan finansial yang yang cukup tinggi pada pasien gagal ginjal tahap 

Faktor yang..., Daryani, FIK UI, 2011



21 

 

Universitas Indonesia 

akhir dapat mempengaruhi perekonomian keluarga. Perencanaan strategis untuk 

pengembangan ekonomi, bekerjasama dengan badan pemerintah diperlukan untuk 

meringankan beban pasien (Brenner, 2006). Hasil penelitian Harwood et al, (2005) 

menyebutkan bahwa masalah finansial merupakan  stressor psikososial pasien 

gagal ginjal tahap akhir yang menjalani hemodialisis. 

 

Kecukupan pemenuhan kebutuhan pasien dan keluarga tergantung dengan 

pendapatan. Hasil pendapatan di  Indonesia antar daerah masih bervariasi. Ukuran 

pendapatan di kabupaten biasanya dilihat dari UMK (Upah Minimum Kabupaten). 

Besar Upah Minimum Kabupaten (UMK) kabupaten Klaten tahun 2011 adalah  Rp 

766.022,-. Pendapatan perbulan seseorang mempengaruhi dalam pemenuhan 

kebutuhan hidup termasuk didalamnya perawatan kesehatan (http://allows. 

wordpress.com/2009/01/12/informasi-upah-minimum-regional-umr). 

b.  Status asuransi 

Asuransi kesehatan mempunyai hubungan yang sangat signifikan dengan inisiasi 

hemodialisis.  Keterlambatan inisiasi hemodialisis diantaranya yaitu individu 

tersebut tidak mempunyai asuransi kesehatan, baik asuransi yang dikelola 

pemerintahan atau asuransi kesehatan swasta. Hal tersebut didukung dengan hasil 

penelitian Kausz et al, (2000) yang menyebutkan bahwa keterlambatan inisiasi 

hemodialisis pasien yang tidak mempunyai asuransi lebih besar dibandingkan 

dengan pasien yang mempunyai asuransi.  

 

Hasil penelitian Obrador et al, (1999) menyebutkan bahwa keikutsertaan asuransi 

pasien dipengaruhi oleh status pendapatan. Pelayanan asuransi kesehatan yang 

diberikan di  unit Hemodialisa RSUP Dr Soeradji Tirtonegoro Klaten meliputi 

Jamkesda/Jaminan Kesehatan Daerah, Askeskin/Asuransi Kesehatan Keluarga 

Miskin, ASKES PNS dan Askes swasta. Semua pasien dengan asuransi kesehatan 

mendapatkan pelayanan sama dalam pelaksanaan hemodialisis.  
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2.2.4.5 Faktor dukungan  pelayanan kesehatan 

Dukungan pelayanan kesehatan merupakan dukungan yang diberikan oleh tenaga 

kesehatan termasuk dokter dan perawat (McClellan,1993). Peran secara umum 

pelayanan kesehatan masyarakat adalah merupakan subsistem  pelayanan kesehatan 

yang meliputi pelayanan pencegahan penyakit/preventif, usaha meningkatkan derajat 

kesehatan/promotif, upaya pengobatan/kuratif dan upaya rehabilitasi/rehabilitative. 

 

Hubungan yang baik dan saling percaya antara pasien gagal ginjal  dengan tenaga 

kesehatan professional sangat penting untuk mempertahankan sikap positif  terhadap 

pengobatan. Bentuk dukungan yang dapat diberikan oleh pelayanan kesehatan 

diantaranya yaitu memberikan rasa empati dan perhatian sehingga pasien mampu 

membuat keputusan yang tepat, mendukung keputusan inisiasi hemodialisis yang 

ditetapkan pasien, memberikan informasi tentang penyakit dan penatalaksanaanya, 

serta dukungan yang membuat pasien merasa menjadi anggota keluarga yang dihargai 

(Thompson et al, 2008; Neyhart et al, 2010; Emergency Nurse, 2011). 

 

Hasil penelitian Neyhart et al, (2010) menyebutkan bahwa pasien yang  membuat 

rencana pengobatan dengan bantuan saran dan dukungan dari tenaga kesehatan, 

cenderung tepat waktu dalam melaksanakan inisiaisi dialisi.  

 

Burrows, (2008) menyebutkan bahwa pasien yang mempunyai hubungan baik dengan 

petugas kesehatan akan memiliki kepatuhan pada penatalaksanaan penyakitnya. 

Semakin baik hubungan pasien dengan petugas kesehatan akan memberikan 

dukungan yang besar terhadap ketaatan pasien dalam inisiasi hemodialisis.  

 

Dukungan petugas pelayanan kesehatan sesuai dengan fungsi dan peran petugas. 

Perawat atau dokter dapat memberikan kenyamanan pasien untuk belajar dengan 

memfasilitasi pemberian informasi yang benar tentang penyakit dan 

penatalaksanaannya, memberikan waktu bertanya kepada pasien terhadap hal-hal 
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yang belum diketahui berkaitan dengan inisiasi hemodialisis serta mengevaluasi hasil 

proses belajar pasien (Murphy&Byrne, 2009) 

 

Perawat dengan menggunakan komunikasi teraputik memberikan informasi yang 

benar tentang inisiasi hemodialisis, membuat rujukan dan memfasilitasi proses 

pemecahan masalah. Perawat mendukung pasien dalam mengambil  keputusan untuk 

pemilihan modalitas pengobatan yang akan dijalani.  

 

2.2.4.6 Faktor biologis 

Faktor biologis yang diprediksi berpengaruh terhadap keputusan inisiasi hemodialisis 

adalah penyakit penyebab yang mendasari terjadinya gagal ginjal serta hasil 

laboratorium dan diagnostik.  

a. Penyebab penyakit yang mendasari.  

Banyak penyakit yang mendasari terjadinya gagal ginjal kronik yaitu diurutan 

pertama adalah  Diabetes Mellitus, kedua  hipertensi dan ketiga  glomerulonefritis 

serta penyebab lain.  

a) Diabetes Mellitus 

Salah satu komplikasi dari Diabetes Mellitus adalah nefropati diabetik sebagai 

komplikasi mikrovaskuler pasien Diabetes Mellitus. Pasien dengan nefropati 

diabetik akan mengalami perubahan membran dasar nefron yang 

mengakibatkan penurunan perfusi jaringan nefron. Penurunan perfusi dalam 

jangka waktu yang lama, akan mempengaruhi fungsi nefron itu sendiri. 

Konsensus Hemodialisis, PERNEFRI, (2003) menetapkan bahwa pasien 

dengan nefropati diabetik dapat dilakukan inisiasi hemodialisis lebih awal, 

sesuai dengan pedoman dasar sebelum  LFG < 15 mL/menit.  

b). Hipertensi 

Pasien yang mempunyai riwayat penyakit jantung dan penyakit vaskuler akan 

mempercepat gangguan fungsi ginjal dibandingkan dengan pasien yang tidak 

mempunyai riwayat penyakit tersebut (Kausz  et al, 2000).   
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Hipertensi menjadi penyebab gagal ginjal kronik akibat aktivasi aksis rennin 

angiotensin dan kerjasama keduanya dalam meningkatkan sekresi aldosteron. 

Hipertensi merupakan resiko morbiditas dan mortalitas yang meningkat sesuai 

dengan peningkatan tekanan sistolik dan diastolik (Smeltzer & Bare, 2002).  

 

c)  Penyebab lain 

Penyakit lain yang mendasari terjadinya gagal ginjal adalah glomerulonefritis, 

kistik ginjal, penyakit sistemik lupus eritematous, Human Imunodeficiency 

Virus (HIV), nepropati, hepatitis B atau C, batu ginjal, multiple myelomas  

serta nefrotoksik (National Kidney Foundation K/DOQI, 2002 dalam 

Kallenbach et al, 2005).  

 

b. Nilai hasil laboratorium 

Panduan hasil laboratorium yang digunakan dalam menilai penurunan Laju 

Filtrasi Glomerulus adalah kreatinin serum dan  LFG (Laju Filtrasi Glomerulus).  

Pasien dengan kreatinin serum > 2 mg/dl atau LFG < 50 mL/menit perlu dirujuk 

ke spesialis/konsultan ginjal hipertensi (Konsensus Hemodialisis, PERNEFRI, 

2003) karena pasien tersebut cenderung mengalami penurunan fungsi ginjal 

dengan cepat. Penanganan yang tepat dan cepat akan memperlambat ataupun 

menghentikan  penurunan fungsi ginjal. Hasil laboratorium digunakan sebagai 

salah satu faktor yang mempengaruhi pelaksanaan inisiasi hemodialisis, sesuai 

dengan hasil kongres European Dialysis and Transplant Association yaitu faktor 

penting inisiasi hemodialisis adalah uremia dan residual renal clearance 

(Ledebo et al, 2001) 

 

Teknik penghitungan  LFG dapat dilakukan  berdasarkan rumus Cockroft-Gault 

ataupun berdasarkan penghitungan pengumpulan urin. Tehnik penghitungan 

berdasarkan Cockroft-  Gault adalah sebagai berikut: 
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LFG = {140 – umur (tahun)} x BB (kg) 

  Kreatinin Serum (mg/dL) x 72 

 

Pada pasien perempuan hasil perhitungan  diatas dikalikan dengan 0.85 

Sedangkan LFG berdasarkan pengumpulan urin 24 jam adalah sebagai berikut: 

LFG = U x V 

            P  

Keterangan: 

U = Kadar kreatinin dalam urin (mg/dL) 

P =  Kadar kreatinin dalam plasma (mg/dL) 

V = Volume urin (mL/menit) 

 

Urin ditampung selama 24 jam untuk menghitung jumlah urine dan kadar 

kreatinin dalam urin. Pada akhir pengumpulan urin dilakukan pemeriksaan kadar 

kreatinin serum dan klirens  kreatinin dihitung dengan rumus volume urin x 

kadar kreatinin urin dibagi kadar kreatinin darah. Hasil perhitungn dikonversi 

dengan  Luas Permukaan Badan (LPB) untuk mendapatkan hasil LFG per 

1,73m2 LPB (Konsensus Hemodialisis, PERNEFRI, 2003; Thomas, 2002).  

 

2.3 PERAN PERAWAT 

Peran perawat merupakan salah satu faktor dukungan dari petugas kesehatan. Perawat 

memegang peranan yang sangat penting dalam memberikan asuhan keperawatan pada 

pasien dengan gagal ginjal tahap akhir. Kallenbach, et al (2005),  Henderson  (2004) 

dan Harwoods (2004)  menyebutkan bahwa peran perawat dalam pelayanan 

kesehatan gangguan ginjal diantaranya yaitu pemberi pelayanan keperawatan/care 

giver, pendidik/educator, koordinator dalam pemberian pelayanan 

keperawatan/coordinator, pembaharu/ inovator,  dan  fasilitator/facilitator.  
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Perawat sebagai seorang pemberi pelayanan keperawatan/care giver adalah berperan 

untuk meningkatkan derajat kesehatan klien melalui berbagai aktifitas pelayanan 

keperawatan. Termasuk dalam aktifitas pelayanan keperawatan meliputi mengkaji 

permasalahan pasien, membuat perencanaan, melakukan implementasi keperawatan 

serta melakukan evaluasi terhadap tindakan yang telah dilakukan. Walker, Abel & 

Meyer (2010), dalam hasil penelitiannya menyebutkan bahwa peran perawat pada 

pasien inisiasi hemodialisis  yaitu melakukan pengkajian keperawatan secara holistik, 

berperan sebagai pendidik,  berperan dalam memberikan dukungan pada pasien dan 

keluarga, melakukan tindakan untuk mencegah komplikasi serta mengembangkan 

hubungan professional.  

 

Peran lain perawat dalam mendukung pasien melakukan inisiasi hemodialisis adalah 

pendidik/educator dan konselor yaitu menggunakan kemampuan komunikasi 

teraputik untuk memberikan informasi, membuat rujukan dan memfasilitasi proses 

pemecahan masalah serta kemampun pasien dalam mengambil  keputusan. Keputusan 

penting  yang harus diambil pasien adalah melakukan inisiasi hemodialisis.  

 

Beberapa  kompetensi klinik yang harus dikuasai oleh perawat dalam merawat pasien 

gagal ginjal tahap  akhir yaitu   sebagai agen pembaharu  yang melakukan  innovasi, 

dapat berkolaborasi dengan kemampuan komunikasi yang baik, menjadi leader dalam  

pemecahan masalah, penetapan prioritas, menjalankan otoritas, memberikan 

dukungan secara emosional pada situasi yang dihadapi pasien serta berperan sebagai 

perawat professional dalam bekerja dengan tetap melindungi hak pasien dalam 

pengambilan keputusan untuk berperan serta aktif dalam perawatan  (Gerrish,2005). 
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2.4 KERANGKA TEORI PENELITIAN 

Skema  2.1 Kerangka teori penelitian 
 
 

 

                                                                                                                                                                           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber: Soeparman 2007; Price & Wilson, 2005; Black & Hawks, 2005; Sudoyo, 
2006                                                                                                                                                                                                          
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- Hipertensi 
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Hemodialis
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terhadap keputusan  inisiasi hemodialisis: 
- Faktor demografi 
- Faktor geografi 
- Faktor dukungan sosial 
- Faktor ekonomi 
- Faktor dukungan  pelayanan kesehatan 
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- Peningkatan serum 
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hiperkalemia, asidosis 
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intra renal  
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP, 

HIPOTESIS DAN DEFINISI OPERASIONAL 

 

Pada bab ini diuraikan tentang kerangka konsep penelitian, hipotesis penelitian 

dan definisi operasional. Kerangka konsep adalah kerangka yang menghubungkan 

beberapa konsep yang akan diteliti, digunakan sebagai kerangka pikir dalam 

penelitian dan merupakan pengembangan dari beberapa teori yang telah dibahas. 

Hipotesis adalah pernyataan atau jawaban sementara tentang hubungan yang 

diharapkan antara variabel penelitian yang dapat diuji secara empiris. Definisi 

operasional adalah  penjelasan tentang batasan atau ruang lingkup variabel 

penelitian sehingga memudahkan pengukuran dan pengamatan serta 

pengembangan instrument/alat ukur (Notoatmodjo, 2002). 

 

3.1 KERANGKA KONSEP 

Berdasarkan penelusuran kepustakaan, variabel yang akan diukur dalam penelitian 

ini adalah sebagai berikut: 

3.1.1 Variabel terikat (Dependent variable) 

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah  keputusan inisiasi hemodialisis pada 

pasien gagal ginjal  tahap akhir (End Stage Renal Disease/ESRD). 

 

3.1.2 Variabel bebas (Independent variable) 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah faktor – faktor yang mempengaruhi 

keputusan inisiasi hemodialisis pasien gagal ginjal tahap akhir diantaranya faktor 

demografi, faktor geografi, faktor dukungan  sosial, faktor ekonomi, faktor 

biologis dan faktor dukungan pelayanan  kesehatan. 
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Skema 3.1 Kerangka Konsep Penelitian 

 

Variabel Independent     Variabel Dependent 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2 HIPOTESIS 

3.2.1 Hipotesis Mayor dalam penelitian ini adalah: 

Ada pengaruh faktor demografi, faktor geografi, faktor ekonomi, faktor dukungan 

sosial, faktor biologis dan faktor dukungan pelayanan kesehatan terhadap 

keputusan  inisiasi hemodialisis pada  pasien gagal ginjal tahap akhir (End Stage 

Renal Disease/ESRD). 

 

3.2.2 Hipotesis minor dalam penelitian ini adalah: 

a. Ada pengaruh faktor demografi yang meliputi umur, jenis kelamin, 

tingkat pendidikan dan status pekerjaan terhadap keputusan inisiasi 

hemodialisis pada pasien gagal ginjal tahap akhir (End Stage Renal 

Disease/ESRD). 

Faktor-faktor yang mempengaruhi: 

1. Faktor demografi meliputi: 
a. Usia 
b. Jenis kelamin 
c. Pendidikan  
d. Pekerjaan 

2. Faktor geografi  
3. Faktor ekonomi meliputi: 

a. Pendapatan perbulan 
b. Status asuransi 

4. Faktor dukungan keluarga 
5. Faktor dukungan pelayanan 

kesehatan 
6. Faktor biologis meliputi: 

a. Penyakit penyebab  
b. Nilai laboratorium: kretainin 

dan LFG 

 

 
KEPUTUSAN 

INISIASI 
HEMODIALISIS 
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b. Ada pengaruh faktor geografi yaitu jarak yang ditempuh dari tempat 

tinggal sampai dengan rumah sakit terhadap keputusan  inisiasi 

hemodialisis pada pasien gagal ginjal tahap akhir  (End Stage Renal 

Disease/ESRD). 

c. Ada pengaruh faktor ekonomi yang meliputi pendapatan perbulan dan 

status asuransi terhadap keputusan inisiasi hemodialisis pada pasien gagal 

ginjal tahap akhir (End Stage Renal Disease/ESRD). 

d. Ada pengaruh faktor dukungan  keluarga  terhadap keputusan inisiasi 

hemodialisis  pada pasien gagal ginjal tahap akhir (End Stage Renal 

Disease/ESRD). 

e. Ada pengaruh faktor biologis yang meliputi penyakit yang mendasari dan 

hasil pemeriksaan kreatinin dan Laju Fitrasi Glomerulus (LFG) terhadap 

keputusan inisiasi hemodialisis pada pasien gagal ginjal tahap akhir (End 

Stage Renal Disease/ESRD). 

f. Ada pengaruh faktor dukungan pelayanan kesehatan terhadap keputusan 

inisiasi hemodialisis pada pasien gagal ginjal tahap akhir (End Stage 

Renal Disease/ESRD). 

 

3.3 DEFINISI OPERASIONAL 

Definisi operasional adalah batasan ruang lingkup suatu variabel yang diamati dan 

diukur. Definisi operasional dari variabel-variabel dalam penelitian ini dijelaskan 

dalam tabel 3.1 dibawah ini. 
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Tabel 3.1 
Definisi Operasional Variabel Penelitian 

 

Variabel Definisi 
Operasional 

Cara Ukur & 
Alat Ukur 

 

Hasil  Ukur Skala 

Variabel dependent 

Keputusan 
Inisiasi 
Hemodialisis 

Penentuan pilihan 
untuk memulai 
proses 
hemodialisis 
sebagai terapi 
pengganti ginjal 
setelah pasien 
didiagnosis gagal 
ginjal tahap akhir.  

Cara: Studi 
dokumentasi 
Alat: Medical 
Record 

0=  tidak menunda 
1=  menunda 
 
 

Nominal 

Variabel Independent 

Usia Lama hidup 
responden 
dihitung dari 
tahun kelahiran 
sampai saat 
responden 
didiagnosis gagal 
ginjal tahap akhir 
dan harus  
melakukan 
inisiasi 
hemodialisis.  

Cara: Studi 
dokumentasi 
Alat: Medical 
Record 
 

Jumlah waktu 
dalam tahun 
 
 

Interval 

Jenis Kelamin Identitas ciri fisik 
biologis yang 
menunjukan 
gender 

Cara: Studi 
dokumentasi 
Alat: Medical 
Record 

0= Laki-laki  
1= Perempuan 
 

Nominal 

Pendidikan Tingkat 
pendidikan 
formal yang telah 
ditempuh oleh 
responden saat 
responden 
didiagnosis gagal 
ginjal tahap akhir 
dan harus 
melakukan 
inisiasi 
hemodialisis. 
 

Cara:wawancara 
terpimpin  
dengan 
responden 
Alat: Kuisioner 

Tingkat 
pendidikan yang 
ditempuh:  
1. Tidak sekolah 
2. SD 
3. SMP 
4. SMA 
5. PT 

 
Dalam analisis 
lebih lanjut 
variabel 
pendidikan 
dikategorikan 
menjadi: 
 

Ordinal 
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0= pendidikan 
tinggi yang 
terdiri dari 
SMA dan PT 

1= pendidikan 
rendah yang 
terdiri dari 
tidak sekolah, 
SD dan SMP. 

Pekerjaan  Kegiatan harian 
yang menjadi 
tanggung jawab  
responden yang 
mendapatkan 
penghasilan guna 
memenuhi 
kebutuhan hidup, 
pada saat pasien 
didiagnosis gagal 
ginjal tahap akhir 
dan harus 
melakukan 
inisiasi 
hemodialisis. 
 

Cara: 
wawancara 
terpimpin 
dengan 
responden 
Alat: kuisioner 

1. Tidak bekerja 
2. Buruh 
3. Petani 
4. Pegawai 

swasta 
5. Pedagang 
6. PNS 

 
Dalam analisis 
lebih lanjut 
variabel pekerjaan 
dikategorikan 
menjadi: 
0 = tidak bekerja 
1 = bekerja yang 

meliputi 
buruh, petani, 
pegawai 
swasta, 
pedagang dan 
PNS 

Nominal 

Faktor 
Geografi 

Jarak yang 
ditempuh dari 
tempat tinggal  
untuk sampai  ke 
rumah sakit, saat 
pertama kali 
responden 
didiagnosis gagal 
ginjal tahap akhir 
dan harus  
melakukan inisasi 
hemodialisis.  
 

Cara:wawancara 
terpimpin  
dengan 
responden 
Alat:kuisioner 

Jarak dengan 
satuan kilometer 

 Rasio 

Pendapatan   
 

Hasil kerja 
perbulan yang 
digunakan untuk 
pemenuhan   
keperluan 
/kebutuhan hidup 
pasien saat 
pertama kali 
didiagnosis gagal 

Cara: 
Wawancara 
terpimpin 
dengan 
responden 
Alat:Kuisioner 

Dinyatakan dalam 
Rupiah, dengan 
berpedoman 
dengan UMR 
kabupaten Klaten 
(Rp 766.022,-) 
dengan kategori:  
0= di atas UMR 
1= di bawah UMR 

Nominal 
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ginjal dan harus  
melakukan 
inisiasi 
hemodialisis.  

 

Status 
Asuransi 

Jaminan 
kesehatan yang 
diikuti oleh 
responden saat 
responden 
didiagnosis gagal 
ginjal tahap akhir 
dan harus 
menjalani inisiasi 
hemodialisis  
 

Cara: studi 
dokumentasi 
Alat: Medical 
Record 
 

0= Asuransi 
1=Tidak Asuransi 
 

Nominal 

Dukungan 
sosial 

Bantuan   dan 
hubungan yang 
memberikan 
dampak positif, 
memberikan rasa 
nyaman baik fisik 
ataupun 
psikologis  yang 
diberikan oleh 
keluarga, kepada 
responden saat 
pertama kali 
didiagnosis gagal 
ginjal, dan harus 
menjalani 
hemodialisis.   

Cara: 
Wawancara 
terpimpin 
dengan 
responden. 
Alat:   Kuisioner 
dukungan sosial 
dengan  20 item  
pertanyaan. 
Pengukuran 
dengan 
menggunakan 
skala Likert 
dengan nilai: 
1. Tidak pernah 
2. Kadang-

kadang 
3. Sering  
4. Selalu   
 
 

Dikelompokan 
menjadi 2 yaitu 
berdasarkan Cut 
Of Point skor 
dukungan sosial 
menurut 
Arikunto (2002) 
yang 
menyatakan  
bahwa untuk 
penelitian sikap 
dan perilaku 
dapat digunakan 
batasan nilai ≥ 
75-80%. 
Pengkatagorian 
dukungan sosial 
menjadi: 
0= Dukungan 

sosial baik 
apabila nilai 
≥ 75% atau 
skor > 60 

1= Dukungan 
sosial kurang 
baik bila nilai 
< 75% atau 
skor < 60 

Nominal 

Dukungan 
Pelayanan 
Kesehatan 

Bantuan dan 
hubungan yang 
memberikan 
dampak positif 
dan memberikan 
kenyamanan baik 
fisik ataupun 
psikologis yang 

Cara: 
Wawancara 
terpimpin 
dengan 
responden.  
Alat: Kuisioner 
dukungan 
pelayanan 

Dikelompokan 
menjadi 2 yaitu 
berdasarkan Cut 
Of Point skor 
dukungan 
pelayanan 
kesehatan juga 
berpedoman 

Nominal  
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diberikan oleh  
tenaga kesehatan 
meliputi  dokter, 
perawat ataupun 
petugas lain yang 
dirasakan oleh 
pasien saat 
pertama kali 
responden 
didiagnosis gagal 
ginjal dan harus 
menjalani inisiasi 
hemodialisis.  

kesehatan 
berjumlah 20 
item. Penilaian 
dengan 
menggunakan 
skala Likert 
dengan nilai: 
1. Tidak pernah 
2. Kadang-

kadang 
3. Sering 
4. Selalu  

 

pada Arikunto 
(2002) yang 
menyatakan  
bahwa untuk 
penelitian sikap 
dan perilaku 
dapat digunakan 
batasan nilai ≥ 
75-80%. 
Pengkatagorian 
dukungan 
pelayanan 
kesehatan 
menjadi: 
0= Dukungan 

pelayanan 
kesehatan 
baik apabila 
nilai ≥ 75% 
atau skor ≥ 
60. 

1= Dukungan 
pelayanan 
kesehatan  
kurang baik 
bila nilai < 
75% atau 
skor < 60. 

Penyakit yang 
mendasari  

Gangguan pada 
system tubuh 
yang mendasari 
pasien menderita 
gagal ginjal 
terminal dan 
harus inisiasi 
hemodialisis.  

Cara: Studi 
dokumentasi 
Alat: Medical 
Record.   

1. Hipertensi 
2. Diabetes 

Melitus 
3. Penyakit lain 

Nominal 

Kreatinin Sisa metabolisme  
kreatin yang 
seharusnya 
dibuang oleh 
tubuh melalui 
ginjal. 

Cara: Studi 
dokumentasi 
Alat: Medical 
Record, arsip 
laboratorium 

Hasil 
pemeriksaan 
serum kreatinin 
dalam mg/dL.  

Rasio  

Laju Filtrasi 
Glomerulus 

Kemampuan 
ginjal dalam 
memfiltrasi darah 
yang dihitung 
menggunakan 
rumus Cockroft-
Gault.  

Cara: 
Penghitungan 
menggunakan 
rumus 
Cockroft-Gault 
 

Hasil 
pemeriksaan LFG 
dalam mL/menit.  
 

Rasio 
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BAB 4 
METODOLOGI PENELITIAN 

 

Bab ini menguraikan tentang metodologi penelitian yang digunakan dalam 

penelitian. Langkah – langkah teknis dan operasional pada penelitian yang telah 

dilaksanakan. Metodologi penelitian tersebut meliputi desain penelitian, populasi 

dan sampel penelitian, tempat penelitian, etika penelitian, alat pengumpulan data, 

uji validitas dan reliabilitas instrumen serta analisis data yang dilakukan dalam 

penelitian. 

4.1 DESAIN PENELITIAN 

Desain penelitian yang  digunakan adalah studi retrospektif yaitu penelitian yang 

berusaha melihat ke belakang, dimana pengumpulan data dimulai dari efek atau 

akibat yang telah terjadi. Kemudian dari efek tersebut ditelusuri ke belakang 

untuk mengetahui penyebabnya atau variabel-variabel yang mempengaruhi akibat 

tersebut.  

 

Dalam penelitian ini, melihat bahwa  inisiasi hemodialisis dipengaruhi oleh 

beberapa faktor. Faktor-faktor yang diprediksi mempengaruhi keputusan inisiasi 

hemodialisis diantaranya yaitu faktor demografi, faktor geografi, faktor sosial, 

faktor ekonomi, faktor biologis  serta faktor dukungan pelayanan kesehatan   

 

4.2 POPULASI DAN SAMPEL 

4.2.1 Populasi 

Populasi adalah sejumlah besar subyek yang mempunyai karakteristik tertentu 

(Sastroasmoro & Ismael, 2008). Populasi dalam penelitian ini adalah semua 

pasien gagal ginjal  tahap akhir (End Stage Renal Disease/ESRD) yang menjalani 

program hemodialisis di unit hemodialisa RSUP Dr Soeradji Tirtonegoro Klaten 

berjumlah 101 pasien.  
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4.2.2 Sampel 

Sampel adalah bagian populasi yang dipilih dengan cara tertentu sehingga 

dianggap mewakili populasinya (Sastroasmoro & Ismael, 2008). Pengambilan 

sampel dilakukan dengan  metode total sampling yaitu semua anggota populasi 

diikutan dalam penelitian sesuai dengan kriteria inklusi yang telah ditetapkan.  

Dasar yang digunakan peneliti dalam pengambilan tehnik total sampling ini 

adalah secara ideal sampel dalam suatu penelitian adalah semua jumlah populasi 

(Notoatmojo, 2002). Pengambilan sampel dalam penelitian ini 

mempertimbangkan kriteria inklusi dan eksklusi.  

Kriteria inklusi  yang ditetapkan oleh peneliti adalah sebagai berikut:  

a. Responden dapat membaca dan menulis. 

b. Bersedia menjadi responden dan mau menandatangi informed consent.  

c. Kesadaran pasien compos mentis. 

d. Responden mampu berkomunikasi verbal. 

e. Responden dengan fungsi kognitif baik. 

f. Batasan usia responden lebih dari 19 tahun.  

 

Sedangkan kriteria eksklusi yang ditetapkan dalam penelitian ini adalah: 

a. Terjadi gangguan kesehatan saat pengambilan data. 

 

Sehubungan dengan adanya kriteria inklusi dan eksklusi diatas, tentu  

mempengaruhi jumlah sampel yang diperoleh dalam penelitian ini. Dari total 

sampling yang didapat saat studi pendahuluan di bulan Januari 2011 yaitu 101 

responden, dengan memperhatikan kriteria inklusi dan eksklusi maka sampel 

dalam penelitian ini menjadi 80 responden. Responden yang tereksklusi dari 101 

responden berjumlah 29 orang. Penyebab tereksklusinya responden adalah  19 

orang karena meninggal (Data Primer RS, 2011), 5 orang mengalami gangguan 

kesehatan saat pengambilan data, 2 orang mengalami gangguan kognitif, 3 pasien 

tidak mampu berkomunikasi dengan baik karena pekak/kurang pendengaran. 
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Sedangkan pasien baru yang terdiagnosis gagal ginjal tahap akhir dan menjalani 

terapi hemodialisis selama bulan Januari sampai Mei pada saat peneliti 

mengambil data  adalah 12 orang. Dari 12 orang tersebut, pasien yang tereksklusi 

dalam penelitian ini berjumlah 4 orang yaitu 3 orang telah meninggal dunia dan 1 

orang menderita gangguan kognitif. Sehingga total sampel yang sesuai dengan 

kriteria inklusi dalam penelitian adalah  80 orang.  Skema 4.1 menunjukan cara 

pengambilan sampel sesuai kriteria inklusi dan eksklusi. 

Skema 4.1 Tehnik Pengambilan Sampel 

 

 

 

 

 

4.3 TEMPAT PENELITIAN 

Penelitian ini dilaksanakan di RSUP Dr Soeradji Tirtonegoro Klaten dengan 

pertimbangan bahwa: 

a. Terdapat fenomena di lokasi penelitian yang berhubungan dengan inisiasi 

hemodialisis.   

b. Belum pernah diadakannya riset keperawatan yang berkaitan dengan analisis 

faktor-faktor yang mempengaruhi keputusan inisiasi hemodialisis pasien gagal 

ginjal tahap akhir. 

c. Jumlah responden yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi dalam 

penelitian ini dapat terpenuhi. 

d. Lokasi penelitian memberikan kemudahan kepada peneliti, baik kemudahan 

administrasi ataupun fasilitas lain. 

e. Lokasi dapat dijangkau dengan mudah oleh peneliti. 

 

4.4. WAKTU PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan minggu ke empat bulan Mei sampai dengan minggu ke 

dua bulan Juni 2011.  

 

101 responden 

29 ekslusi 72 inklusi 

12 pasien baru 

8 insklusi 4 ekslusi 

Total Sampel 80 
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4.5 ETIKA PENELITIAN 

Dalam melakukan penelitian ini peneliti memperhatikan aspek etika penelitian, 

berpedoman pada prinsip-prinsip penelitian  dan tentunya melindungi  responden. 

Proses etik dalam penelitian ini dilakukan setelah mendapat persetujuan 

pembimbing thesis I dan pembimbing II FIK UI dan lolos uji etik FIK UI              

( Lampiran 5). Pengajuan ijin ke rumah sakit melalui Direktur RSUP Dr Soeradji 

Tirtonegoro Klaten dengan surat permohonan ijin untuk melakukan penelitian dari 

Dekan FIK UI (Lampiran 7).  Prinsip-prinsip etika penelitian yang  diperhatikan 

dalam melakukan penelitian ini adalah sebagai berikut: 

a. Self determination 

Peneliti  memberikan kebebasan kepada responden untuk menentukan  

bersedia menjadi responden atau menolak dalam penelitian tanpa ada sanksi 

apapun.  

b. Anonymity and confidentiality 

Prinsip anonymity dilaksanakan dengan peneliti tidak  mencantumkan  nama 

responden dalam kuesioner penelitian (hanya inisial). Sedangkan prinsip 

confidentiality dilaksanakan peneliti dengan tidak mempublikasikan 

keterikatan informasi yang diberikan dengan identitas responden, sehingga 

dalam analisis hasil dan penyajian data penelitian hanya akan 

mendeskripsikan karakteristik responden. 

c. Privacy 

Dalam penelitian ini peneliti menjamin privacy responden dan menjunjung 

tinggi harga diri responden. Peneliti dalam berkomunikasi dengan responden 

tidak  menanyakan hal – hal yang dianggap privacy bagi responden, kecuali 

yang berkaitan dengan penelitian, dengan tetap mengedepankan rasa hormat 

dan melalui persetujuan dari responden.  

d. Justice 

Dalam prinsip ini, peneliti berlaku jujur (fairness) dan adil pada semua 

responden. Prinsip ini dilaksanakan dalam bersikap ataupun mendistribusikan 

semua kebutuhan dalam penelitian. 
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e. Protection from discomfort and harm 

Penelitian yang  dilaksanakan tidak mengakibatkan penderitaan responden, 

baik fisik ataupun psikis. Beberapa hal yang peneliti laksanakan dalam 

prinsip protection from discomfort and harm diantaranya yaitu: 

a). Peneliti memberikan kesempatan kepada responden untuk menyampaikan 

perasaan tidak nyaman saat mengisi kuesioner, peneliti mendampingi 

responden saat mengisi kuesioner. 

b). Memberikan batasan waktu dalam pengisian kuesioner sehingga 

menghindari kelelahan atau perasaan ketidaknyamanan responden. 

c). Waktu pengisian kuesioner disesuaikan dengan kondisi kesehatan 

responden. Sebagian responden meminta pengisian kuesioner saat jam 

kedua hemodialisis, dengan bantuan peneliti, membacakan pertanyaan 

dan mencentang jawaban sesuai jawaban pasien. Responden  mengatakan 

lebih nyaman dan lebih bisa berkonsentrasi saat menjawab pertanyaan.  

d). Memberi ijin kepada responden untuk tidak melanjutkan pengisian 

kuesioner apabila kondisi kesehatan tidak memungkinkan. Ada 5 

responden yang mengundurkan diri sebagai responden karena gangguan 

kesehatan yaitu pasien mengeluh sakit kepala dan badan terasa lemas.  

f. Informed Consent (IC) 

Sebelum responden bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, peneliti 

terlebih dahulu menjelaskan tentang tujuan penelitian, waktu penelitian yang 

digunakan serta manfaat penelitian terhadap responden, adanya jaminan 

bahwa tidak ada pengaruh penelitian terhadap individu dan jaminan 

kerahasiaan data yang diberikan tidak akan disebarluaskan ataupun  dapat 

merugikan responden. Peneliti juga menjelaskan hak-hak responden untuk  

berhenti menjadi responden bila didapatkan ketidaknyamanan selama proses 

penelitian berlangsung. Peneliti dibantu oleh kepala bangsal yang sebelumnya 

telah diberi informasi tentang penelitian ini, untuk meminta kesediaan 

responden untuk menandatangani lembar Informed consent (IC). Lembar 

imformed consent memuat status responden, tujuan penelitian, manfaat 

penelitian, bentuk kesediaan responden (Lampiran 3). 
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4.6 ALAT PENGUMPUL DATA 

Alat pengumpulan data/instrumen dalam penelitian ini adalah kuesioner yang 

berisi pertanyaan-pertanyaan yang berhubungan dengan variabel yang diteliti. 

Sumber data berasal dari data primer dan sekunder. Data primer adalah data yang 

berasal dari hasil pengisian kuesioner yang dilakukan oleh responden. Data 

sekunder adalah data yang diperoleh dari catatan medis atau medical record 

pasien yang ada di Rumah Sakit. 

 

4.6.1 Kuesioner Penelitian 

Kuesioner dalam penelitian ini terdiri dari tiga bagian yaitu: 

4.6.1.1 Kuesioner A 

Kuesioner A berisi tentang data demografi responden yang meliputi nama, usia, 

alamat, jenis kelamin, pernikahan dan tingkat pendidikan dengan jumlah 6 item. 

Faktor geografi yang meliputi jarak yang ditempuh dari rumah sampai ke rumah 

sakit dengan jumlah 1 item, faktor ekonomi yang meliputi status pendapatan dan 

status asuransi berjumlah 2 item, faktor biologis yang meliputi nilai LFG, berat 

badan dan kreatinin saat pertama didiagnosis gagal ginjal tahap akhir serta  

inisiasi hemodialisis yang ditunjukan dengan menerima atau menunda inisiasi 

hemodialisis. 

 

4.6.1.2 Kuesioner B 

Kuesioner B ini berisi tentang dukungan sosial yang diberikan oleh keluarga saat 

responden didiagnosis gagal ginjal tahap akhir dan harus melakukan inisiasi 

hemodialisis. Dalam kuesioner dukungan sosial ini, peneliti mengadopsi dari The 

MOS Social Support Survey (Sherbourne & Stewart, 1991) yang telah 

dimodifikasi oleh peneliti. Dalam The MOS Social Support Survey (Sherbourne & 

Stewart, 1991) terdiri dari 20 item  pertanyaan terdiri dari lima komponen 

dukungan sosial. Peneliti memodifikasi item-item pertanyaan menjadi 20 

pertanyaan. Kisi-kisi kuesioner komponen dukungan sosial dari keluarga 

diantaranya yaitu komponen dukungan emosional/emotional support terdiri dari 8 
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item yaitu item1,4,5,6,14,17,18 dan 19. Komponen dukungan penghargaan/esteem 

support terdiri dari 2 item yaitu item 8 dan 9. Komponen dukungan 

instrumen/instrumenal support terdiri dari 6 item yaitu item 2,3,10,11,12 dan 13. 

Komponen dukungan informasi/informational support terdiri dari 2 item yaitu 

item 7 dan 20 serta komponen companionship support terdiri dari 2 item yaitu 

item 15 dan 16.  

 

Penilaian dalam kuesioner ini menggunakan skala Likert yang terdiri dari skor   

1= tidak pernah, 2= jarang, 3= sering dan 4= selalu. Total skor yang didapat 

adalah 80. Dalam analisis lebih lanjut peneliti mengkatagorikan dukungan sosial 

baik dan dukungan sosial kurang baik. Dukungan sosial baik skor ≥ 75% atau skor 

≥ 60 dan dukungan sosial kurang baik skor < 75% atau skor < 60. Penentuan skor 

dukungan keluarga baik dan kurang baik ini berpedoman pada Arikunto (2002) 

menyatakan bahwa untuk penelitian sikap dan perilaku dapat digunakan batasan 

nilai ≥ 75-80%.  

4.6.1.3 Kuesioner C 

Kuesioner C dalam penelitian ini adalah kuesioner tentang dukungan pelayanan 

kesehatan. Kuesioner ini dikembangkan oleh peneliti dari Home Care Checklist 

Haemohemodialisis (Smeltzer et al, 2008 hlm 1336). Dalam Home Care Checklist 

Haemohemodialisis (2008) terdiri dari 12 pertanyaan, yang peneliti kembangkan 

menjadi 20 pertanyaan dan disesuaikan dengan komponen dukungan pelayanan 

kesehatan.  

 

Dukungan pelayanan kesehatan sebenarnya merupakan bagian dari dukungan 

sosial yang diberikan oleh petugas kesehatan kepada pasien. Peneliti mempunyai 

persepsi bahwa dukungan pelayanan kesehatan penting bagi pasien saat 

memutuskan melakukan inisiasi hemodialisis, sehingga perlu dilakukan 

pengkajian tersendiri.  

 

Kuesioner dukungan pelayanan kesehatan meliputi komponen dukungan 

emosional/emotional support terdiri dari 20 item yaitu item 1,12,13,14 dan 15. 
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Komponen dukungan penghargaan/esteem support terdiri dari  3 item yaitu item 

2,16 dan 17. Komponen dukungan instrumen/instrumenal support terdiri dari 2 

item yaitu item 18 dan 19. Komponen dukungan informasi/informational support 

terdiri dari 9 item yaitu item 3,4,5,6,7,8,9,10 dan 11 serta komponen 

companionship support terdiri dari 1 item yaitu item 20. 

 

Penilaian dalam kuesioner ini juga menggunakan skala Likert yang terdiri dari 

skor 1= tidak pernah, 2= jarang, 3= sering dan 4= selalu. Total skor yang didapat 

adalah 80. Dalam analisis lebih lanjut peneliti mengkatagorikan dukungan 

pelayanan kesehatan baik dan dukungan pelayanan kesehatan kurang baik. 

Dukungan pelayanan kesehatan baik  skor ≥ 75% atau skor ≥ 60 dan dukungan 

pelayanan kesehatan kurang baik  skor < 75% atau skor < 60. Penentuan skor 

dukungan pelayanan kesehatan ini baik dan kurang baik juga berpedoman pada 

Arikunto (2002) menyatakan bahwa untuk penelitian sikap dan perilaku dapat 

digunakan batasan nilai ≥ 75-80%.  

 

4.7 VALIDITAS DAN RELIABILITAS 

4.7.1 Validitas 

Validitas menunjukan seberapa dekat alat ukur menyatakan apa yang seharusnya 

diukur. Validitas dibagi menjadi tiga yaitu validitas konstruk/construct validity, 

validitas isi/content validity dan validitas berdasar criteria/criterion-related 

validity  (Sastroasmoro & Ismael, 2008). 

 

Pelaksanaan uji validitas dilakukan di RS Islam Klaten, yang sebelumnya peneliti 

mengajukan permohonan uji validitas dari Dekan FIK UI. Pelaksanaan uji 

validitas dilakukan pada 30 pasien.  

 

Dalam penelitian ini uji validitas menggunakan validitas konstruk dan validitas 

isi. Uji validitas konstruk  dilakukan oleh peneliti dengan membuat instrumen 

berdasarkan konsep teori dari materi yang akan diuji, kemudian membandingkan 
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dengan instrumen sejenis, menyusun kisi-kisi instrumen dan mendiskusikan 

dengan pembimbing.  

 

Uji validitas isi dilakukan dengan menganalisis hasil instrumen yang diuji coba 

pada 30 pasien menggunakan korelasi Pearson Product Moment. Nilai r tabel 

koefisien korelasi Pearson Product Moment untuk sampel 30 orang (df=n-2=30-

2=28) dengan tingkat kemaknaan 5% adalah 0,361. Instrumen dukungan keluarga 

dan dukungan pelayanan kesehatan masing-masing terdiri dari 20 item 

pertanyaan. Pelaksanaan uji validitas dilakukan dua kali. Pada uji pertama untuk 

instrumen dukungan keluarga didapatkan hasil ada 5 item yang tidak valid yaitu 

item 2, 3, 4, 5 dan 9 karena nilai r hitung < 0,361. Sedangkan hasil validitas 

instrumen dukungan pelayanan kesehatan ada 2 item yang tidak valid yaitu item 

12 dan 19. Terhadap item-item yang tidak valid tersebut peneliti memperbaiki 

pertanyaan dan kemudian menguji kembali pada 30 pasien yang berbeda. Hasil uji 

validitas terhadap 20 item kuesioner dukungan keluarga dan 20 item kuesioner 

dukungan pelayanan kesehatan menunjukan r hitung > 0,361, maka dapat 

dikatakan bahwa semua item soal tersebut valid dan dapat digunakan dalam 

penelitian (Lampiran 10 dan lampiran 11).  

 

4.7.2 Reliabilitas 

Realibilitas adalah keandalan dari suatu pengukuran didapatkan jika pengukuran 

tersebut memberikan nilai yang sama ataupun hampir sama pada pemeriksaan 

yang berulang-ulang (Sastroasmoro & Ismael, 2008) 

 

Ada tiga cara untuk mengestimasi reliabilitas suatu alat ukur penelitian, yaitu 

dengan metode uji ulang/test-retest method, metode  bentuk parallel/parallel-form 

method serta pengujian satu kali/single trial method (Dahlan, 2002). Dalam 

penelitian ini pengukuran reliabilitas alat ukur menggunakan single trial method 

yaitu metode satu kali pengukuran dengan metode Chronbach Alpha.  

 

Untuk validitas dan reliabilitas kuesioner The MOS Social Support Survey 

(Sherbourne & Stewart, 1991) telah dilakukan dengan test and retest  uji validitas  
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dengan reliabilitas (Sherbourne & Stewart, 1991). Hasil uji validitas dan 

reliabilitas kuesioner untuk instrumen support (α = 0,78) dan  reliabilitas              

(r = 0,957), emotional support  (r = 0,814), esteem support  (r = 0,759), dukungan 

integritas sosial (r = 0,706) serta informational support (r = 0,796). Pengukuran 

validitas kuesioner menggunakan  Product Moment Correlations dengan hasil 

menunjukan korelasi yang cukup tinggi yaitu 0,83. Dilihat dari hasil pengujian 

validitas dan reliabilitas tersebut diatas maka seluruh pertanyaan dalam kuesioner 

dinyatakan valid dan reliabel (Sherbourne & Stewart, 1991). 

 

Hasil uji reliabilitas menggunakan Alpha Cronbach, dikatakan kuesioner 

dukungan pelayanan kesehatan reliabel bila nilai Alpha Cronbach lebih dari 0,7  

(Hastono, 2007). Hasil uji reliabilitas instrumen dukungan keluarga pada uji 

pertama adalah 0,875 dan dukungan pelayanan kesehatan adalah 0,922. 

Sedangkan hasil uji reliabilitas ke dua didapatkan hasil nilai Alpha Cronbach 

yaitu 0,917 (lampiran 10) untuk dukungan keluarga dan  dukungan pelayanan 

kesehatan dengan nilai Alpha Cronbach yaitu 0,931 (lampiran 9). Berdasarkan 

hasil uji  validitas dan reliabilitas tersebut, maka instrumen penelitian dapat 

dinyatakan valid dan reliabel untuk digunakan dalam penelitian.  

 

4.8 PROSEDUR PENGUMPULAN DATA 

 

Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah data primer dan sekunder. 

Data primer diperoleh dari hasil pegisian kuesioner yang dibagikan kepada 

responden   dan data sekunder  didapatkan dari studi dokumentasi melalui rekam  

medis  Rumah Sakit. Langkah-langkah dalam pengumpulan data penelitian ini 

adalah sebagai berikut: 

4.8.1 Prosedur Administratif 

a. Tahap persiapan, peneliti lakukan setelah melalui prosedur ethical 

clearance dan mendapatkan surat lolos uji etik dari Fakultas Ilmu 

Keperawatan Universitas Indonesia.  
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b. Peneliti mengajukan  permohonan ijin melakukan penelitian  ke dekan 

Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia (FIK UI). 

c. Mendapatkan surat keterangan lolos kode etik dari Fakultas Ilmu 

Keperawatan Universitas Indonesia (FIK UI), peneliti dapatkan tanggal 

19 Mei 2011 (lampiran 5).  

d. Peneliti mengajukan surat permohonan ijin melaksanakan uji instrumen 

ke Dekan FIK UI yang ditujukan kepada Direktur  RS Islam Klaten 

sebagai tempat uji validitas dan reliabilitas instrumen. Peneliti 

mendapatkan surat permohonan ke Direktur RS Islam Klaten pada 

tanggal 20 April 2011 (Lampiran 6).   

e. Peneliti mengajukan surat permohonan ijin penelitian ke Dekan FIK UI 

yang ditujukan kepada Direktur Rumah Sakit Soeradji Tirtonegoro 

Klaten sebagai tempat penelitian. Surat permohonan tertanggal 20 April 

2011 ini diantar langsung oleh peneliti. Direktur RS Dr Soeradji 

Tirtonegoro Klaten pada prinsipnya mengijinkan dilakukannya 

penelitian dengan adanya surat balasan tertanggal 18 Mei 2011               

( Lampiran 8).  

 

4.8.2 Prosedur Tehnis 

a. Peneliti meminta ijin kepada para kepala ruang yang digunakan untuk 

penelitian dan mensosialisasikan maksud serta tujuan penelitian kepada 

tim keperawatan. Dilaksanakan pada hari pertama peneliti memulai 

jalannya penelitian, yaitu pada hari Jumat, 19 Mei 2011.  

b. Melakukan pendataan semua pasien yang melakukan hemodialisis 

meliputi semua data yang diperlukan dalam penelitian. 

c. Memperkenalkan diri dan menjelaskan tentang tujuan penelitian yang 

akan dilakukan kepada  responden. 

d. Melakukan kontrak waktu untuk pengambilan data (pengisian 

kuesioner). Didapat kesepakatan pengisian kuesioner dilakukan pada 

hari berikutnya saat jadwal calon responden datang untuk hemodialisis.  

e. Melakukan tes kognitif pada calon responden, bila terjadi gangguan 

kognitif maka secara otomatis gugur sebagai responden (lampiran 15). 
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f. Bila calon responden masuk kriteria inklusi, maka dilanjutkan dengan 

tahap selanjutnya dalam langkah-langkah pengumpulan data yaitu: 

a) Meminta kesediaan responden untuk menjadi sampel dalam 

penelitian dengan terlebih dahulu menjelaskan maksud dan tujuan 

penelitian, dilanjutkan dengan responden menandatangani lembar 

informed consent yang telah disediakan. 

b) Meminta responden mengisi kuesioner yang telah disiapkan. Dalam 

pelaksanaan penelitian ini pengisian kuesioner dipandu langsung 

oleh peneliti. Ada beberapa responden yang meminta peneliti untuk 

membacakan kuesioner dan mencentang jawaban setelah responden 

menjawab pertanyaan.  

c) Peneliti memperhatikan kondisi kesehatan responden selama 

pengisian kuesioner, ada 5 responden yang mengundurkan diri saat 

penelitian karena alasan penurunan kesehatan. Peneliti tetap 

memberikan penghargaan yang sama dengan responden lain yang 

ikut serta dalam penelitian. 

d) Peneliti mengklarifikasi kepada responden bila ditemukan ada soal 

yang belum dijawab atau jawaban kurang jelas. 

e) Peneliti mencatat data-data yang diperlukan dari catatan rekam 

medis responden diantaranya yaitu no RM, umur, jenis kelamin, 

riwayat penyakit dasar/penyebab, keputusan inisiasi hemodialisis, 

kadar kreatinin.   

f) Untuk keputusan inisiasi hemodialisis peneliti dapatkan dari surat 

persetujuan dilakukan hemodialisis yang ada di RM, dan juga 

konfirmasi langsung dengan responden. 

g) Data LFG didapatkan peneliti dengan penghitungan dengan 

menggunakan rumus Cockroft-Gault. 

h) Mengumpulkan kuesioner yang telah diisi dan selanjutnya data 

diolah dan dianalisis. 

g. Metode Pengisian Kuesioner 

a) Satu hari sebelum pengisian kuesioner peneliti telah memberitahu 

bahwa pada hari berikutnya saat responden datang ke rumah sakit 
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untuk melakukan hemodialisis, akan dilakukan pengambilan data 

oleh peneliti. 

b) Dilakukan uji kognitif sebelum pengisian kuesioner. Pelaksanaan 

tes kognitif dilakukan langsung oleh peneliti. 

c) Waktu pengisian kuesioner ditetapkan kurang lebih 15-20 menit, 

walaupun  dalam pelaksanaanya disesuaikan dengan kondisi 

responden.   Bila dalam waktu tersebut responden mengalami 

ketidaknyamanan maka peneliti memberi kesempatan  waktu 

istirahat sampai kondisi klien nyaman kembali dan dapat 

melanjutkan pengisian kuesioner kembali. Dalam pelaksanaanya 

waktu yang digunakan saat pengisian kuesioner adalah 10-15 menit. 

d) Pelaksanaan  pengisian kuesioner disesuaikan dengan kondisi 

pasien. Dalam pelaksanaanya sebagian responden meminta 

pengisian kuesioner dilakukan pada jam ke dua hemodialisis. 

Responden mengatakan lebih nyaman dan bisa berkonsentrasi saat 

mengisi kuesioner. Peneliti membantu membacakan dan 

mencentang jawaban setelah responden menjawab. Kesepakatan 

pengisian kuesioner yang dicapai bersama antara peneliti dengan 

responden.  

e) Dalam pengisian kuesioner responden  dipandu  langsung oleh 

peneliti. 

f) Peneliti juga memberi ijin kepada responden untuk tidak 

melanjutkan pengisian kuesioner apabila responden tidak mampu 

karena responden mengalami penurunan  kualitas kesehatan dan 

membahayakan kondisi responden. 
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4.9 PENGOLAHAN DAN ANALISIS DATA 

4.9.1 Pengolahan Data 

Pengolahan  data dilakukan dengan editing, coding, entry data dan cleaning. 

a.  Editing 

Editing data dilakukan untuk memastikan bahwa data yang diperoleh sudah 

terisi dengan lengkap. Tulisan jelas terbaca, jawaban relevan dengan 

pertanyaan. Pelaksanaan editing dilakukan langsung oleh peneliti setelah 

responden mengisi kuesioner. 

b.  Coding 

Merupakan kegiatan merubah data berbentuk huruf menjadi data berbentuk 

angka atau bilangan. Pemberian kode berpedoman pada kode yang ada di 

definisi operasional variabel penelitian. 

c. Entry Data 

Peneliti memasukkan data ke dalam komputer untuk selanjutnya dilakukan 

analisis data dengan menggunakan program komputer. 

d. Cleaning 

Peneliti melakukan cleaning atau pembersihan data dengan mengecek 

kembali data yang sudah di entry.  

 

4.9.2 Analisis Data 

Data yang telah melalui proses pengolahan, selanjutnya dilakukan analisis, yang 

meliputi: 

4.9.2.1 Analisis Univariat 

Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan 

karakteristik setiap variabel penelitian. Bentuk analisis univariat tergantung pada 

jenis datanya. Untuk data numerik digunakan nilai mean, median dan standar 

deviasi. Analisis univariat ini hanya menghasilkan distribusi frekuensi dan 

persentase dari setiap  variabel (Notoatmojo, 2010).  Pada penelitian ini variabel 

yang akan dideskripsikan melalui analisis univariat adalah variabel dependent 

yaitu keputusan inisiasi hemodialisis dan variabel independen yaitu faktor-faktor 
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yang mempengaruhi. Uji statistik yang yang digunakan dalam analisis univariat 

terdapat pada tabel 4.1 dibawah ini: 

Tabel 4.1 Uji Statistik Univariat 

Variabel Independen Data Uji Statistik 
Umur Numerik Mean, median, SD, min-max 

Jenis Kelamin Katagorik Persentase  

Pendidikan  Katagorik Persentase  

Pekerjaan Katagorik Persentase  

Jarak rumah Numerik Mean, median, SD, min-max 

Pendapatan Numerik Mean,median, SD, min-max 

Asuransi Katagorik Persentase  

Dukungan sosial Katagorik Persentase  

Dukunga pelayanan kesehatan Katagorik Persentase  

Penyakit yang mendasari Kategorik Persentase  
Nilai Kreatinin Numerik Mean, median, SD, min-max 

Nilai LFG Numerik Mean, median, SD, min-max 
 

4.9.2.2 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan atau 

berkorelasi (Hastono, 2007; Notoatmojo, 2010).  

 

Analisis bivariat dalam penelitian ini dilakukan untuk mengetahui faktor-faktor 

apa saja yang berpengaruh terhadap keputusan  inisiasi hemodialisis pasien gagal 

ginjal kronik tahap akhir di RSUP Dr Soeradji Tirtonegoro Klaten. Penentuan uji 

statistik dalam analisis bivariat ini berpedoman pada asumsi yang harus dipenuhi 

pada masing–masing jenis uji statistik, diantaranya yaitu jenis variabel, 

homogenitas varian, data berdistribusi normal serta jenis data. Analisis bivariat 

dilakukan untuk mengetahui gambaran hubungan antara variabel independent dan 

dependent, serta untuk menentukan kandidat variabel yang akan dimasukan 

kedalam analisis multivariat yaitu model regresi logistik ganda.   

Analisis bivariat dalam penelitian ini disesuaikan dengan jenis data yang akan 

dianalisis. Variabel dengan jenis data numerik dianalisis menggunakan uji 

Independent t-Test dan Mann Whitney Test. Sedangkan variabel dengan jenis data 
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katagorik dianalisis menggunakan uji Chi Kuadrat. Variabel independent yang 

berhubungan dengan variabel dependent dengan nilai probabilitas p value ≤0,250  

akan ikut dalam model analisis multivariat.  

 

Langkah pertama yang dilakukan dalam analisis bivariat ini adalah uji normalitas 

data, yang dilakukan pada semua variabel yang berskala numerik meliputi usia, 

jarak rumah, Laju Filtrasi Glomerulus dan kadar serum Kreatinin. Jika data 

terdistribusi dengan normal, maka analisis bivariat akan dilakukan dengan 

independent t-test. Jika data tidak berdistribusi normal, maka dilakukan 

transformasi data. Jika uji normalitas data pada variabel numerik yang sudah 

ditransformasi masih menunjukkan distribusi data yang tidak normal juga, maka 

uji diganti dengan non parametrik tes (Mann Whitney test). Dalam penelitian ini 

uji distribusi normal data menggunakan 1 Sample-Kolmogorov Smirnov. 

Tabel 4.2 

Uji Statistik Bivariat  

Variabel Independen Data Variabel Dependen Data Uji Statistik 

Umur Numerik Keputusan Inisiasi 
Hemodialisis  Katagorik 

T Test Independent 

Jenis Kelamin Katagorik Keputusan Inisiasi 
Hemodialisis  Katagorik 

Chi Kuadrat 

Pendidikan  Katagorik 
 

Keputusan Inisiasi 
Hemodialisis Katagorik Chi Kuadrat 

Pekerjaan Katagorik Keputusan Inisiasi 
Hemodialisis  Katagorik Chi Kuadrat 

Jarak rumah Numerik Keputusan Inisiasi 
Hemodialisis  Katagorik Mann Whitney test 

Pendapatan Katagorik Keputusan Inisiasi 
Hemodialisis  Katagorik Chi Kuadrat 

Asuransi Katagorik Keputusan Inisiasi 
Hemodialisis  Katagorik Chi Kuadrat 

Dukungan Sosial Katagorik Keputusan Inisiasi 
Hemodialisis  Katagorik Chi Kuadrat 

Dukungan pelayanan Katagorik Keputusan Inisiasi 
Hemodialisis  Katagorik Chi Kuadrat 

kesehatan         

Penyakit dasar Katagorik Keputusan Inisiasi 
Hemodialisis  Katagorik Chi Kuadrat 

Nilai Kreatinin Numerik Keputusan Inisiasi 
Hemodialisis  Katagorik Mann Whitney test 

Nilai LFG Numerik Keputusan Inisiasi 
Hemodialisis  Katagorik T Test Independent 
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Hasil uji normalitas data didapatkan variabel yang berdistribusi normal adalah 

usia dan Laju Filtrasi Glomerulus, sehingga kedua variabel tersebut dalam analisis 

bivariat menggunakan t-test independent. Sedangkan variabel numerik yang lain 

yaitu jarak rumah dengan RS dan serum kreatinin berdistribusi tidak normal 

sehingga dalam analisis bivariat menggunakan Mann Whitney test. Variabel lain 

yang jenis datanya katagorik dalam analisis bivariat menggunakan uji Chi 

Kuadrat. Uji statistik untuk analisis bivariat disajikan dalam tabel 4.2 diatas. 

 

4.9.2.3 Analisis Multivariat 

Analisis multivariat digunakan untuk mengetahui pengaruh secara bersama-sama 

variabel independen terhadap variabel dependen, dan variabel independen mana 

yang paling besar pengaruhnya terhadap veriabel terikat (Hastono,2007; 

Sastroasmoro & Ismael, 2008). Uji yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

regresi logistik ganda.  Uji ini dipilih karena untuk mengetahui faktor yang paling 

berhubungan dengan inisiasi hemodialisis. Regresi logistik ganda (Multiple 

logistic Linear) digunakan dalam penelitian ini karena variabel dependennya 

berbentuk katagorik, sedangkan variabel independennya campuran numerik dan 

katagorik (Hastono, 2007). 

 

Prosedur yang dilakukan terhadap uji regresi logistik ganda pemodelan multivariat 

adalah sebagai berikut: 

a. Seleksi kandidat 

Variabel kandidat akan dimasukan ke dalam pemodelan multivariate apabila 

hasil uji bivariat mempunyai nilai p value < 0,25 atau p value > 0,25 tetap 

diikutkan ke pemodelan bila variabel tersebut secara substansi dianggap 

penting. Dalam seleksi kandidat terdapat 7 (tujuh) variabel independen yang 

merupakan kandidat multivariat regresi logistik yaitu usia, jenis kelamin, 

status asuransi, dukungan keluarga,dukungan pelayanan kesehatan, kreatinin 

dan LFG.  

b. Pemodelan multivariat 

Untuk mendapatkan pemodelan multivariat dilakukan dengan cara 

mempertahankan variabel bebas yang mempunyai p value ≤ 0,05 dan 
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mengeluarkan variabel yang p value-nya > 0,05. Pengeluaran variabel yang    

p value-nya > 0,05 dilakukan secara bertahap dimulai dari variabel yang 

mempunyai p value terbesar. 

 

Dalam penelitian ini dilakukan 5 (lima) kali pemodelan sampai didapatkan 

model terakhir dimana model tersebut sudah tepat untuk uji regresi logistik. 

Pengeluaran p value > 0,05 dikeluarkan secara bertahap mulai dari variabel 

yang mempunyai p value paling besar.  

c. Identifikasi linearitas variabel numerik dengan tujuan untuk menentukan 

apakah variabel numerik dijadikan variabel katagorik atau tetap variabel  

numerik. Cara yang digunakan adalah mengelompokan variabel numerik ke 

dalam 4 kelompok berdasarkan kuartilnya, kemudian dilakukan analisis 

logistik dan dihitung nilai Odd Ratio (OR). Bila nilai OR masing-masing 

kelompok menunjukan bentuk garis lurus, maka variabel numerik dapat 

dipertahankan. Namun bila hasilnya menunjukkan  adanya patahan maka  

dapat dipertimbangkan untuk dirubah dalam bentuk katagorik. 

d. Uji interaksi 

Uji interaksi dilakukan pada variabel yang diduga secara substansi ada 

interaksi. Jika memperlihatkan p value < 0,05 artinya ada interaksi antara 

kedua variabel tersebut, sebaliknya jika p value > 0,05 artinya tidak ada 

interaksi. Jika ada interaksi maka  variabel tersebut dimasukan ke dalam 

model. Untuk melihat variabel mana yang paling besar pengaruhnya terhadap 

variabel dependen dilihat dari nilai exp (B), semakin besar nilai exp (B) berarti 

semakin besar pengaruhnya terhadap variabel dependen yang dianalisis. Uji 

interaksi dalam penelitian ini tidak dilakukan karena tujuan dari penelitian ini 

adalah hanya ingin melihat faktor apa saja yang mempengaruhi keputusan  

inisiasi hemodialisis. Menurut peneliti tidak ada yang perlu di uji interaksi 

karena tidak ada variabel yang dianggap saling berinteraksi.  

e. Pemodelan  Akhir  

Dalam pemodelan terakhir diketahui ada dua faktor yang sangat berpengaruh 

terhadap keputusan inisiasi hemodialisis yaitu status asuransi dan  LFG.  
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN 

 

Bab ini menguraikan hasil penelitian yang dilakukan di unit Hemodialisis RSUP 

Dr Soeradji Tirtonegoro Klaten. Penelitian dilakukan pada bulan Mei 2011. 

Responden dalam penelitian ini adalah pasien gagal ginjal tahap akhir yang rutin 

melakukan hemodialisis. Hasil penelitian yang dideskripsikan diantaranya yaitu:         

1)  analisis univariat dari variabel-variabel yang diteliti; 2) analisis bivariat yaitu 

korelasi antara masing-masing variabel independent dengan variabel dependent; 

3) analisis multivariat berupa faktor-faktor yang paling berhubungan dengan 

keputusan  inisiasi hemodialisis pada pasien gagal ginjal terminal.  

  

5.1 HASIL ANALISIS UNIVARIAT 

Analisis univariat dilakukan untuk menjelaskan masing-masing variabel yaitu 

variabel dependent keputusan inisiasi hemodialisis dan variabel independent 

meliputi faktor demografi terdiri dari umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan dan 

status pekerjaan; faktor geografi yaitu jarak yang ditempuh dari rumah untuk 

sampai ke rumah sakit; faktor ekonomi meliputi pendapatan perbulan dan status 

asuransi; dukungan keluarga; dukungan pelayanan kesehatan serta faktor biologis 

meliputi penyakit  yang menyebabkan terjadinya gagal ginjal, hasil pemeriksaan 

LFG dan hasil pemeriksaan serum kreatinin.  

 

5.1.1 Variabel Dependent: Keputusan Inisiasi Hemodialisis 

Tabel 5.1 
Hasil Analisis Keputusan Inisiasi Hemodialisis Pada Responden 

Di RSUP Dr Soeradji Tirtonegoro Klaten Bulan Mei 2011 (n=80) 
 

Variabel Jumlah (n) Prosentase (%) 

Tidak menunda 48 60 

Menunda 32 40 
 

Faktor yang..., Daryani, FIK UI, 2011



54 

 

Universitas Indonesia 

Dari tabel 5.1 terlihat bahwa 48 responden (60%) mengambil keputusan tidak 

menunda inisiasi hemodialisis setelah didiagnosis gagal ginjal terminal, sementara 

32 responden (40%) menunda inisiasi hemodialisis. 

 

5.1.2 Variabel independent 
Tabel 5.2 

Hasil Analisis Umur Responden Di Unit Hemodialisis  
RSUP Dr Soeradji Tirtonegoro Klaten Bulan Mei 2011 (n=80) 

 
Variabel Mean SD Min – Mak CI 95% 

Umur 43,47 11,353 24 – 68 40,95 - 46,00 
 
Rata-rata umur responden 43,47 tahun dengan standar deviasi 11,353 tahun, 

dengan umur termuda 24 tahun dan umur tertua 68 tahun. Diyakini 95% umur 

pasien  berada pada rentang 40,95 – 46,00 tahun.  

 

Sementara hasil analisis faktor demografi, ekonomi, biologis dan dukungan 

keluarga serta dukungan keluarga adalah sebagai berikut sebagian besar 

responden berjenis kelamin perempuan, dengan jumlah 42 orang (52,5%) dengan 

tingkat pendidikan responden terbanyak adalah SMA yaitu 27 orang (33,8%) 

sedangkan responden yang tidak sekolah 4 orang (5%). Mayoritas responden 

bekerja sebagai buruh (40%) dengan pendapatan sebagian besar responden 66,3% 

di bawah UMR. Sebagian besar responden (87,5%)  berstatus menikah dengan 

dukungan keluarga mayoritas baik (93,8%). Responden yang mendapatkan 

dukungan pelayanan kesehatan baik berjumlah 70%, dengan mayoritas 

mempunyai asuransi sebanyak 52,5% saat inisiasi hemodialisis, sementara 

responden yang tidak memiliki asuransi sebanyak 47,5%. Dilihat dari  penyakit 

terbanyak yang menyebabkan gagal ginjal tahap akhir  adalah hipertensi (62,5%), 

sedangkan untuk DM dan penyakit lain prosentase sama yaitu 18,8%. Hasil 

analisis selengkapnya dapat dilihat pada tabel 5.3 dibawah ini 
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Tabel 5.3 
Hasil Analisis Faktor Demografi, Ekonomi, Biologis dan Sosial  

Di Unit Hemodialisis RSUP Dr Soeradji Tirtonegoro Klaten Bulan Mei (n=80) 
 

Variabel Jumlah (n=80) Prosentase (%) 
Jenis Kelamin 

  Laki - Laki 38 47,5 
Perempuan 42 52,5 

  Tingkat Pendidikan 
  Tidak Sekolah 4 5 

SD 20 25 
SMP 16 20 
SMA 27 33,8 
PT 13 16,2 

  Pekerjaan 
  Tidak Bekerja 14 17,5 

Buruh 32 40 
Tani 4 5 

Swasta 19 23,8 
Pedagang 6 7,5 

PNS 5 6,3 
   Pendapatan  

  Diatas UMR 27 33,8 
Dibawah UMR 53 66,3 

  Status Pernikahan 
  Menikah 70 87,5 

Belum/tidak/duda/janda 10 12,5 
  Dukungan Keluarga 

  Baik 75 93,8 
Kurang 5 6,2 

  Dukungan YanKes 
  Baik 56 70 

Kurang 24 30 
  Status Asuransi 
  Asuransi 42 52,5 

Tidak Asuransi 38 47,5 

  Penyakit Penyebab 
  Hipertensi 50 62,5 

Diabetes Melitus 15 18,8 
Penyakit Lain 15 18,8 
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Tabel 5.4 
Hasil Analisis Jarak Rumah Dengan Rumah Sakit dan Faktor Biologis Responden 

Di RSUP Dr Soeradji Tirtonegoro Klaten Bulan Mei 2011 (n=80) 
 

Variabel Mean SD Min - Mak CI 95% 

Jarak rumah dengan RS 11,88 7,90 1-40. 10,2 - 13,64 

LFG 5,205 1,747 1,61-9,29 4,88-5,56 

Kreatinin 14,495 6,848 5,50-57,00 12,97-16,01 
 
Dari tabel 5.4 dapat diketahui bahwa rata-rata jarak yang ditempuh dari rumah 

responden untuk sampai ke rumah sakit adalah 11,88 killometer, dengan standar 

deviasi 7.90, jarak terdekat adalah 1 killometer dan jarak terjauh 40 killometer. 

Diyakini  95% jarak yang ditempuh dari rumah pasien untuk sampai ke RS berada 

pada rentang 10,2 – 13,64 killometer. Sedangkan rata-rata LFG responden adalah 

5,205 ml/menit dan standar deviasi 1,747 ml/menit, dengan LFG terendah yaitu 

1,61 ml/menit dan tertinggi adalah 9,29 ml/menit. Diyakini 95% LFG pasien yang 

inisiasi hemodialisis berada pada rentang 4,88-5,56 ml/menit. Rata-rata  kadar 

serum kreatinin adalah 14,495 mg/dL, standar deviasi 6,848  mg/dL dengan kadar 

serum kreatinin terendah yaitu 5,50 mg/dL  dan tertinggi adalah 57,00 mg/dL.  

Diyakini 95% kadar kreatinin pasien berada pada rentang 12,97-16,01 mg/dL. 

  

 5.2 HASIL ANALISIS BIVARIAT 

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui gambaran hubungan antara variabel 

independent dan dependent, serta untuk  menentukan kandidat variabel yang akan 

dimasukan kedalam analisis multivariat yaitu model regresi logistik ganda.   

 

Analsis bivariat dalam penelitian ini disesuaikan dengan jenis data yang akan 

dianalisis. Variabel dengan jenis data numerik dianalisis menggunakan uji 

Independent t-Test dan Mann Whitney Test. Sedangkan variabel dengan jenis data 

katagorik dianalisis menggunakan uji Chi Kuadrat  
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5.2.1 Uji Distribusi Normalitas Data 

Uji normalitas data dilakukan pada semua variabel yang berskala numerik. Dalam 

penelitian ini variabel berskala numerik meliputi  usia, jarak rumah, Laju Filtrasi 

Glomerulus dan kadar serum Kreatinin. Uji distribusi normalitas data 

menggunakan 1 Sample-Kolmogorov Smirnov. Tabel dibawah ini  menunjukan 

hasil uji distribusi normalitas data. 

Tabel 5.5 
Hasil Uji Distribusi Normalitas Data 

 
Variabel     p value 

Usia    0,416* 
Jarak rumah   0,020 
LFG    0,515* 
Kadar Kreatinin     0,002 

 

Tabel 5.5 diatas menunjukan bahwa variabel usia (p value 0,416) dan variabel 

LFG (p value 0,515) berdistribusi normal. Sedangkan variabel jarak rumah (p 

value 0,020) dan variabel kadar kreatinin (p value  0,002) tidak berdistribusi 

normal.  

 

Berdasarkan uji distribusi normalitas data tersebut maka variabel yang memenuhi 

asumsi untuk uji independent t-test adalah variabel usia dan LFG. Sedangkan  

variabel jarak rumah dan kadar kreatinin menggunakan uji non parametrik Mann 

Whitney Test. 

 

5.2.2  Hubungan Antara Usia dengan Inisiasi Hemodialisis 

Tabel 5.6 
 Analisis Hubungan Usia Responden Dengan Keputusan Inisiasi 

Hemodialisis 
Di RSUP Dr Soeradji Tirtonegoro Klaten Bulan Mei 2011 (n=80) 

 
Inisiasi Hemodialisis n Mean SD P value 
Tidak Menunda 48 44,90 10,830 0,172* 
Menunda 32 41,34 11,950   

*bermakna pada α: 0,05 
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Berdasarkan hasil analisis hubungan usia dengan keputusan inisiasi hemodialisis 

sesuai dengan tabel 5.6 diatas terlihat bahwa rata-rata usia responden yang 

mengambil keputusan tidak menunda inisasi hemodialisis adalah 44,90 tahun 

dengan standar deviasi 10,830 tahun, sedangkan  responden yang menunda 

inisiasi hemodialisis rata-rata berusia 41,34 tahun dengan standar deviasi 11,950 

tahun. Hasil analisis statistik lebih lanjut menunjukan ada hubungan yang 

bermakna antara usia dengan inisiasi hemodialisis di RSUP Dr Soeradji 

Tirtonegoro Klaten (p value 0,172; α=0,05).  

 

5.2.3 Hubungan Antara LFG dengan Keputusan Inisiasi  Hemodialisis 

Tabel 5.7 
Hasil Analisis Hubungan Laju Filtrasi Glomerulus dengan Keputusan  

Inisiasi HemodialisisDi RSUP Dr Soeradji Tiirtonegoro Klaten Bulan Mei 
2011 (n=80) 

Inisiasi 
Hemodialisis n Mean SD P value 

Tidak menunda 48 4,874 1,411 0,022* 
Menunda 32 5,700 1,741   

*bermakna pada α: 0,05 
 

Berdasarkan hasil analisis hubungan Laju Filtrasi Glomerulus dengan keputusan 

inisasi hemodialisis sesuai tabel 5.7 terlihat bahwa rata-rata nilai LFG responden 

yang mengambil keputusan tidak menunda inisiasi hemodialisis adalah 4,874 

mL/menit dengan standar deviasi 1,411 mL/menit. Sedangkan rata-rata nilai LFG 

responden yang menunda inisiasi hemodialisis adalah 5,700 dengan standart 

deviasi 1,741 mL/menit lebih tinggi dari pada responden yang mengambil 

keputusan tidak menunda inisiasi hemodialisis. Hasil analisis lebih lanjut 

menunjukan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara nilai LFG dengan 

keputusan inisiasi hemodialisis di RSUP Dr Soeradji Tirtonegoro Klaten (p value 

0,022; α: 0,05%) 
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5.2.4 Hubungan Antara Jarak Rumah Dengan Inisasi Dilaisis 

Tabel 5. 8 
Hasil Analisis Jarak Rumah Dengan Keputusan Inisiasi Hemodialisis 

Di RSUP Dr Soeradji Tiirtonegoro Klaten Bulan Mei 2011 (n=80) 
 

Inisiasi 
Hemodialisis n Mean pvalue 

Tidak Menunda 48 39,44 0,615 
Menunda 32 42,09  

 

Berdasarkan hasil analisis pada tabel 5.8 terlihat bahwa rata-rata jarak  yang 

ditempuh dari rumah untuk sampai ke rumah sakit antara responden yang 

menunda inisiasi hemodialisis 42,09 km, sedangkan rata-rata jarak yang ditempuh 

oleh responden yang mengambil keputusan tidak menunda inisiasi hemodialisis 

adalah 39,44 km. Dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan rata-rata jarak 

yang ditempuh, responden yang menunda inisiasi hemodialisis dengan responden 

yang mengambil keputusan tidak menunda  inisiasi hemodialisis. Hasil analisis 

statistik lebih lanjut didapatkan hasil p value 0,615 yang berarti bahwa tidak ada 

hubungan antara jarak yang ditempuh dari rumah untuk sampai ke rumah sakit 

dengan keputusan inisiasi hemodialisis (α: 0,05%). 

5.2.5 Hubungan Antara Kadar  Kreatinin Dengan Keputusan Inisiasi Hemodialisis 

Tabel 5.9 
Hasil Analisis Hubungan Kadar Kreatinin Dengan Keputusan Inisiasi 

Hemodialisis Di RSUP Dr Soeradji Tiirtonegoro Klaten Bulan Mei 2011 
(n=80) 

 
Inisiasi Hemodialisis n Mean p value 

Tidak Menunda 48 37,73 0,191* 
Menunda 32  44,66  

*bermakna pada α: 0,05 

 

Berdasarkan hasil analisis pada tabel 5.9 diatas, rata-rata kadar serum kreatinin 

responden yang  mengambil keputusan tidak menunda inisiasi dialsis adalah 37,73 

mg/dL, sedangkan rata-rata kadar kreatinin responden yang menunda inisiasi 

hemodialisis adalah 44,66 mg/dL. Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa 
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ada perbedaan kadar kreatinin pasien yang mengambil keputusan tidak menunda 

inisiasi hemodialisis dengan kadar kreatinin yang menunda inisiasi hemodialisis. 

Hasil analisis lebih lanjut menunjukan bahwa ada hubungan yang bermakna 

antara kadar kreatinin dengan keputusan  inisiasi hemodialisis (p value 0,191; α: 

0,05%). 

5.2.6 Hubungan Faktor Demografi, Faktor Ekonomi dan Penyakit Dasar Dengan 

Keputusan Inisiasi Hemodialisis. 

Tabel 5.10 
Hasil Analisis Faktor Demografi, Faktor Ekonomi dan Penyakit Dasar  
Dengan Inisiasi Hemodialisis Di RSUP Dr Soeradji Tirtonegoro Klaten 

Bulan Mei 2011 (n=80) 
 

Variabel Keputusan Inisiasi Hemodialisis Total p value 
Independent Tidak Menunda Menunda 

   
 

n % n % n % 
   48   32   80     

Jenis Kelamin 
       Laki-laki 26 68,4 12 31,6 38 100 0,217* 

Perempuan 22 52,4 20 47,6 42 100 
 Pendidikan 

       Tinggi 23 57,5 17 42,5 40 100 0,819 
Rendah 25 62,5 15 37,5 40 100   

 
Pekerjaan 

       Tidak Bekerja 8 57,1 6 42,9 14 100 1,000 
Bekerja 40 60,6 26 39,4 66 100 

 
        Pendapatan 

       Diatas UMR 16 59,3 11 40,7 27 100 1,000 
Dibawah UMR 32 60,4 21 39,6 53 100 

 
        Status Asuransi 

       Asuransi 36 85,7 6 14,3 42 1000 0,000* 
Tidak Asuransi 12 31,6 26 68,4 38 1000 

 
        Penyakit Dasar 

       Hipertensi 30 60 20 40 50 100 0,757 
DM 10 66,7 5 33,3 15 100 

 Penyakit Lain 8 53,3 7 46,7 15 100   
Bermakna pada α:0,05 
 

 

 

 

Faktor yang..., Daryani, FIK UI, 2011



61 

 

Universitas Indonesia 

5.2.6.1 Hubungan  Jenis Kelamin Dengan Keputusan Inisiasi Hemodialisis 

Berdasarkan analisis hubungan antara jenis kelamin dengan keputusan inisasi 

hemodialisis diperoleh hasil sebanyak 26 orang (68,7%) responden berjenis 

kelamin laki-laki menerima keputusan inisiasi hemodialisis. Sedangkan 

diantara responden jenis kelamin perempuan terdapat 22 orang (52,4%)  yang 

juga menerima keputusan inisiasi hemodialisis. Hasil uji statistik lebih lanjut 

menunjukan bahwa ada hubungan yang bermakna antara jenis kelamin dengan 

keputusan inisiasi hemodialisis (p value: 0,217; α: 0,05). 

 

5.2.6.2 Hubungan  Faktor Pendidikan Dengan Keputusan Inisiasi Hemodialisis 

Berdasarkan hasil analisis hubungan pendidikan dengan inisiasi hemodialisis 

diperoleh ada 23 orang (57,5%) responden dengan pendidikan tinggi 

mengambil keputusan tidak menunda inisiasi hemodialisis, sedangkan diantara 

responden yang berpendidikan rendah terdapat 25 orang (62,5%) yang juga 

mengambil keputusan tidak menunda inisiasi hemodialisis. Hasil analisis 

statistik lebih lanjut menunjukan bahwa tidak ada hubungan antara pendidikan 

dengan keputusan inisiasi hemodialisis (p value 0,819; α: 0,05). 

 

5.2.6.3 Hubungan  Pekerjaan Dengan Keputusan Inisiasi Hemodialisis 

Hasil analisis hubungan antara pekerjaan dengan keputusan inisiasi 

hemodialisis diperoleh bahwa 8 orang (57,1%) responden yang tidak bekerja 

mengambil keputusan  tidak menunda inisiasi hemodialisis. Sedangkan 

diantara responden yang bekerja terdapat 40 orang (60,6%) juga  mengambil 

keputusan tidak menunda inisiasi  hemodialisis. Hasil analisis statistik lebih 

lanjut menunjukan bahwa tidak ada hubungan antara pekerjaan dengan 

keputusan inisiasi hemodialisis (p value 1,000; α: 0,05).  

 

5.2.6.4 Hubungan  Status Pendapatan Dengan Keputusan  Inisiasi Hemodialisis 

Berdasarkan hasil analisis hubungan status pendapatan dengan keputusan 

inisiasi hemodialisis menunjukan bahwa 16 orang (59,3%) responden 
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berpendapatan diatas UMR mengambil keputusan tidak menunda inisiasi.  

Sedangkan diantara responden berpendapatan dibawah UMR terdapat 32 orang 

(60,4%) juga mengambil keputusan tidak menunda inisiasi hemodialisis. Hasil 

analisis statistik lebih lanjut menunjukan bahwa tidak ada hubungan antara 

status pendapatan dengan keputusan inisiasi hemodialisis (p value 1.000; α: 

0,05). 

 

5.2.6.5 Hubungan Antara Status Asuransi Dengan Keputusan Inisiasi 

Hemodialisis 

Berdasarkan hasil analisis hubungan antara status asuransi dengan keputusan 

inisiasi  menunjukan bahwa terdapat 36 orang (85,7%) responden dengan 

asuransi mengambil keputusan tidak menunda inisiasi  hemodialisis. 

Sedangkan diantara pasien yang tidak mempunyai asuransi terdapat 12 orang 

(31,6%) mengambil keputusan tidak menunda inisiasi hemodialisis dan sisanya  

36 orang (68,4%) menunda inisiasi hemodialisis. Hasil analisis lebih lanjut 

menunjukan bahwa ada hubungan antara status asuransi dengan keputusan 

inisiasi  (p value 0,000; α: 0,05). 

 

5.2.6.6 Hubungan  Penyakit Dasar Dengan Keputusan Inisiasi Hemodialisis 

Berdasarkan hasil analisis hubungan antara penyakit dasar penyebab gagal 

ginjal dengan keputusan inisiasi hemodialisis  menunjukan bahwa 30 orang 

(60%) responden dengan riwayat hipertensi mengambil keputusan tidak 

menunda insiasi hemodialisis. Sedangkan diantara responden yang mempunyai 

riwayat penyakit DM terdapat 10 orang (66,7%) yang mengambil keputusan 

tidak menunda inisiasi hemodialisis dan 8 responden (53,3%) dengan penyakit 

lain juga mengambil keputusan tidak menunda inisiasi hemodialisis. Hasil 

analisis statistik lebih lanjut menunjukan bahwa tidak ada hubungan antara 

penyakit dasar penyebab gagal ginjal dengan keputusan inisiasi hemodialisis  

(p value 0,757; α: 0,05).  

 

 

 

Faktor yang..., Daryani, FIK UI, 2011



63 

 

Universitas Indonesia 

5.3.7 Hubungan Dukungan Keluarga Dan Dukungan Pelayanan Kesehatan 

terhadap Keputusan Inisiasi Hemodialisis.  

Tabel 5. 11 
Hasil Analisis Hubungan Dukungan Keluarga dan Pelayanan Kesehatan 

dengan Keputusan Inisiasi Hemodialisis Di RSUP Dr Soeradji Tirtonegoro 
Klaten Bulan Mei 2011 (n=80) 

 
Variabel Inisiasi Hemodialisis Total p value 

Independent Tepat Waktu Ditunda 
     n % n % n %   

Dukungan keluarga 
       Baik 48 64,0 27 36,0 75 100 0,008 

Kurang 0 0 5 100 5 100 
 Total  48   32   80     

        Dukungan YanKes 
       Baik 37 66,1 19 33,9 56 100 0,149 

Kurang 11 45,8 13 54,2 24 100   

Total  48   32   80     
 

5.3.7.1 Hubungan  Dukungan Keluarga Dengan Keputusan Inisiasi 

Hemodialisis. 

Berdasarkan hasil analisis hubungan dukungan keluarga dengan keputusan 

inisiasi hemodialisis menunjukan bahwa 48 orang (64%) mengambil keputusan 

tidak menunda inisiasi hemodialisis. Sedangkan diantara responden dengan 

dukungan keluarga yang kurang 100% responden menunda keputusan untuk 

inisiasi hemodialisis. Hasil analisis statistik lebih lanjut menunjukan adanya 

hubungan yang sangat bermakna antara dukungan keluarga dengan keputusan 

inisiasi hemodialisis   (p value 0,008; α: 0,05). 

 

5.3.7.2 Hubungan Antara Dukungan Pelayanan Kesehatan Dengan Keputusan 

Inisiasi Hemodialisis.  

Berdasarkan hasil analisis hubungan antara dukungan pelayanan kesehatan 

dengan keputusan inisiasi hemodialisis  terdapat 37 orang (66,1%) dengan 

dukungan pelayanan kesehatan yang baik mengambil keputusan tidak menunda 

inisiasi hemodialisis. Sedangkan diantara responden dengan dukungan 

pelayanan kesehatan yang kurang terdapat 11 orang (45,8%)  juga mengambil 

keputusan tidak menunda inisiasi  hemodialisis. Hasil analisis statistik lebih 
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lanjut menunjukan bahwa terdapat  hubungan yang bermakna antara dukungan 

pelayanan kesehatan dengan keputusan inisiasi hemodialisis (pvalue:0,149; 

α:0,05).  

 

5.4 HASIL ANALISIS MULTIVARIAT 

5.4.1 Seleksi Kandidat 

Analisis multivariat dilakukan dengan menggunakan uji regresi logistik ganda 

untuk semua variabel kandidat. Semua variabel independent kandidat 

diikutsertakan dalam regresi logistik ganda. Variabel kandidat adalah semua 

variabel yang mempunyai p value < 0,25. Hasil seleksi terhadap kandidat 

model regresi logistik ganda adalah sebagai berikut: 

Tabel 5.12 
Hasil Seleksi Bivariat Uji Regresi Logistik Variabel Independent Yang 

Berhubungan Dengan Keputusan Inisiasi Hemodialisis 
 

Variabel   p value 
Usia  

 
0,172* 

Jenis Kelamin 
 

0,217* 
Pendidikan 

 
0,819 

Pekerjaan 
 

1,000 
Jarak Rumah  

 
0,615 

Pendapatan   1,000 
Status Asuransi 

 
0,000* 

Dukungan Keluarga 
 

0,008* 
Dukungan Pelayanan Kesehatan 

 
0,149* 

Penyakit Penyebab 
 

0,757 
Nilai Kreatinin 

 
0,191* 

LFG   0,022* 
 
 

Tabel 5.12 menunjukan kesimpulan dari uji bivariat terhadap 12 variabel 

independent terhadap variabel dependent yang merupakan kandidat dalam 

model regresi logistik ganda adalah usia (p value 0,172), jenis kelamin           

(p value 0,217), status asuransi (p value 0,000), dukungan keluarga (p value 

0,008), dukungan pelayanan kesehatan (p value 0,149), nilai kreatinin  (p 

value 0,191) dan LFG (p value 0,022). 
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5.4.2 Pemodelan Multivariat 

Tabel 5.13 

Pemodelan  Uji Regresi Logistik Ganda Faktor Yang Mempengaruhi 
Keputusan Inisiasi Hemodialisis di RSUP Dr Soeradji Tirtonegoro 

Klaten, Bulan Mei 2011 
Model Variabel B SE p value OR 95% CI 

I 

Usia 0,055 0,037 0,134 1,057 0,983 1,136 
Jenis Kelamin (1) 1,375 0,734 0,061 3,956 0,938 16,682 
Asuransi (1) 2,875 0,792 0,000 17,732 3,759 83,654 
Dukungan Keluarga (1) 21,587 15,845 0,999 2,373 0,000 

 Kreatinin 0,117 0,077 0,127 1,124 0,967 1,307 
LFG 0,489 0,223 0,028 1,631 1,054 2,525 
Dukungan YanKes (1) 0,260 0,761 0,732 1,298 0,292 5,769 

II 

Usia 0,62 0,035 0,073 1,064 0,994 1,139 
Jenis Kelamin (1) 1,129 0,683 0,098 3,092 0,811 11,794 
Asuransi (1) 3,001 0,777 0,000 20,099 4,382 92,181 
Kreatinin 0,086 0,069 0,211 1,090 0,952 1,248 
LFG 0,548 0,213 0,010 1,730 1,140 2,625 
Dukungan YanKes(1) 0,762 0,707 0,281 2,144 0,536 8,576 

III 

Usia 0,056 0,034 0,095 1,058 0,990 1,130 
Jenis Kelamin (1) 0,872 0,622 0,160 2,392 0,708 8,088 
Asuransi (1) 3,079 0,767 0,000 21,734 4,832 97,752 
Kreatinin 0,084 0,070 0,227 1,088 0,949 1,247 
LFG 0,560 0,213 0,008 1,751 1,154 2,655 

IV 

Usia 0,047 0,32 0,141 1,049 0,984 1,117 
Jenis Kelamin (1) 0,866 0,634 0,171 2,378 0,687 8,233 
Asuransi (1) 3,181 0,768 0,000 24,067 5,340 108,464 
LFG 0,533 0,200 0,008 1,704 1,150 2,523 
Dukungan YanKes(1) 0,669 0,681 0,326 1,953 0,514 7,427 

V 

Usia 0,057 0,034 0,090 1,059 0,991 1,131 
Asuransi (1) 3,173 0,768 0,000 23,891 5,303 107,630 
LFG 0,540 0,205 0,008 1,716 1,149 2,564 
Dukungan YanKes(1) 0,355 0,641 0,580 1,426 0,406 5,008 
Kreatinin 0,059 0,065 0,362 1,061 0,934 1,204 

VI 

Asuransi (1) 2,491 0,659 0,000 12,078 3,322 43,909 
LFG 0,437 0,191 0,022 1,548 1,065 2,249 
Dukungan YanKes(1) 0,559 0,680 0,411 1,749 0,461 6,634 
Kreatinin 0,048 0,060 0,425 1,049 0,932 1,181 
Jenis Kelamin (1) 1,031 0,674 0,126 2,803 0,749 10,495 
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Tabel 5.13 hasil uji regresi logistik ganda dengan 6 (enam) variabel kandidat. 

Dalam pemodelan multivariat ini menggunakan tipe signifikasi parsial yang 

merupakan signifikasi signifikan dari koefisien regresi logistik setiap variabel 

independent. Signifikasi parsial didapatkan jika koefisien regresi memiliki 

nilai p ≤ 0,05. Jika terdapat variabel independent dengan nilai probabilitas (p) 

koefisien regresi logistik > 0,05 maka variabel independent tersebut harus 

dikeluarkan dari model. Pengeluaran variabel yang tidak signifikan dari model 

dilakukan satu persatu secara bertahap mulai dari variabel yang memiliki nilai 

p value paling besar.  Pengeluaran variabel berakhir bila sudah ditemukan 

model  parsimony yang memenuhi signifikasi model dan signifikasi parsial.  

 
5.4.2.1. Pemodelan I 

 
Dari  hasil  analisis  tabel  5.13   pemodelan I  terdapat  6 (enam) variabel 

dengan  p value > 0,05 yaitu variabel usia, jenis kelamin (1), Asuransi (1), 

dukungan keluarga (1), kreatinin, LFG dan dukungan Yankes (1). Nilai p 

value yang terbesar adalah dukungan keluarga yaitu 0,999, sehingga pada 

pemodelan selanjutnya variabel dukungan keluarga dikeluarkan dari model. 

Variabel ini langsung dikeluarkan karena tidak dapat memprediksi di populasi 

(95% CI tidak dapat ditentukan). Setelah itu dilakukan kembali pemodelan 

tanpa variabel dukungan keluarga. 

5.4.2.2 Pemodelan II 

Pada pemodelan kedua tabel 5.13 terdapat 4 (empat) variabel yang 

mempunyai p value > 0,05 yaitu usia, jenis kelamin (1), kreatinin dan 

dukungan pelayanan kesehatan (1). Nilai p value terbesar adalah dukungan 

pelayanan kesehatan (1) yaitu 0,281 sehingga pada pemodelan selanjutnya 

variabel dukungan keluarga dikeluarkan dari model.  

5.4.2.3 Pemodelan III 

Pada pemodelan ketiga tabel 5.13 menunjukan hasil analisis setelah variabel 

dukungan pelayanan kesehatan dikeluarkan dari pemodelan. Peneliti 

menghitung  perubahan nilai OR sebelum dan sesudah variabel dukungan 
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pelayanan kesehatan  dikeluarkan dari model. Hasil penghitungan perubahan 

nilai OR dapat dilihat pada tabel 5.14 dibawah ini. 

Tabel 5.14 
Perubahan Nilai OR Sebelum dan Sesudah Variabel Dukungan 

Pelayanan Kesehatan di Keluarkan dari Model 

Variabel Dukungan Pelayanan Kesehatan Perubahan OR 
  Sebelum Sesudah   
Usia 1,064 1,058 0,56% 
Jenis Kelamin 3,092 2,392 22,64% 
Status Asuransi 20,099 21,734 8,13% 
Kreatinin 1,090 1,088 0,18% 
LFG 1,730 1,751 1,21% 

 

Berdasarkan tabel 5.14  menunjukan bahwa ada satu variabel yang mengalami 

perubahan nilai OR > 10% yaitu jenis kelamin (22,64%). Hal ini menunjukan 

bahwa variabel dukungan pelayanan kesehatan merupakan konfonding 

terhadap hubungan antara variabel jenis kelamin dengan variabel keputusan 

inisiasi hemodialisis. Sehingga pada pemodelan selanjutnya variabel ini 

dimasukan lagi kedalam pemodelan.  

 

5.4.2.4 Pemodelan IV 

Pada pemodelan keempat tabel 5.13, peneliti mengeluarkan variabel lain yang 

mempunyai p value > 0,05 yaitu variabel kreatinin. Selanjutnya peneliti 

menghitung kembali perubahan nilai OR sebelum dan sesudah variabel 

kreatinin dikeluarkan dari model. Hasil penghitungan perubahan nilai OR 

dapat dilihat pada tabel 5.15 dabawah ini.  

Tabel 5.15 
Perubahan Nilai OR Sebelum dan Sesudah Variabel Kreatinin 

dikeluarkan dari Model 
 

Variabel Kreatinin Perubahan OR 
  Sebelum Sesudah   
Usia 1,064 1,049 1,41% 
Jenis Kelamin 3,092 2,378 23,09% 
Status Asuransi 20,099 24,067 19,74% 
LFG 1,730 1,704 1,50% 
Dukungan YanKes(1) 2,144 1,953 8,91% 
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Berdasarkan tabel 5.15 diatas diketahui ada dua variabel yang mengalami 

perubahan OR > 10%, yaitu variabel jenis kelamin (23,09%) dan variabel 

asuransi (19,74%), hal ini menunjukan  bahwa kreatinin merupakan 

konfonding terhadap hubungan antara variabel jenis kelamin dan asuransi 

dengan keputusan inisiasi hemodialisis. Sehingga pada pemodelan selanjutnya 

variabel kreatinin dimasukan kembali kedalam model.  

 

5.4.2.5 Pemodelan V 

Pada pemodelan kelima tabel 5.13, peneliti mengeluarkan satu variabel lagi 

yang mempunyai p value > 0,05 yaitu jenis kelamin.  Sebelumnya peneliti 

juga menghitung  perubahan nilai OR sebelum dan sesudah variabel jenis 

kelamin dikeluarkan dari model. Hasil perubahan nilai OR dapat dilihat pada 

tabel 5.16 dibawah ini.  

Tabel 5.16 
Perubahan Nilai OR Sebelum dan Sesudah Variabel Jenis Kelamin 

Dikeluarkan Dari Model 

Variabel Jenis Kelamin Perubahan OR 
  Sebelum Sesudah   
Usia 1,064 1,059 0,47% 
Status Asuransi 20,099 23,891 18,87% 
LFG 1,730 1,716 0,81% 
Dukungan YanKes(1) 2,144 1,426 33,49% 
Kreatinin 1,090 1,061 2,66% 

 

Berdasarkan tabel 5.16  menunjukan bahwa ada dua variabel yang mempunyai 

perubahan nilai OR > 10% yaitu status asuransi (18,8%) dan dukungan 

pelayanan kesehatan (33,49%). Perubahan tersebut menunjukan bahwa 

variabel jenis kelamin merupakan konfonding terhadap hubungan antara 

variabel status asuransi dan dukungan pelayanan kesehatan dengan variabel 

keputusan inisiasi hemodialisis. Sehingga pada pemodelan selanjutnya 

variabel jenis kelamin dimasukan lagi kedalam pemodelan.  
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5.4.2.6 Pemodelan VI 

Pada pemodelan VI ini peneliti mengeluarkan variabel lain yang mempunyai 

nilai p value terbesar dari pemodelan sebelumnya selain dukungan pelayanan 

kesehatan, kreatinin dan jenis kelamin yaitu usia. Peneliti juga menghitung 

perubahan nilai OR sebelum dan sesudah variabel usia dikeluarkan dari 

pemodelan. Hasil perubahan nilai OR dapat dilihat pada tabel 5.17 dibawah 

ini. 

Tabel 5.17 
Perubahan Nilai OR Sebelum dan Sesudah Variabel Usia  

Dikeluarkan Dari Model 
Variabel Usia Perubahan OR 

  Sebelum Sesudah   
Status Asuransi 20,099 12,078 39,91% 
LFG 1,730 1,548 10,52% 
Dukungan YanKes(1) 2,144 1,749 18,42% 
Kreatinin 1,090 1,049 3,76% 
Jenis Kelamin 3,092 2,803 9,35% 

 

Berdasarkan tabel 5.17 menunjukan bahwa ada tiga variabel yang mengalami 

perubahan nilai OR > 10% yaitu variabel status asuransi (39,91%), LFG 

(10,52%) dan dukungan pelayanan kesehatan (18,42%). Hal ini menunjukan 

bahwa usia merupakan konfonding terhadap hubungan antara variabel status 

asuransi, LFG dan dukungan pelayanan kesehatan dengan variabel keputusan 

inisiasi hemodialisis. Sehingga variabel usia dimasukan kembali ke dalam 

pemodelan.  

 

Semua variabel yang mempunyai nilai p value > 0,05 telah peneliti coba 

keluarkan dari pemodelan, namun karena terbukti merubah nilai OR > 10% 

variabel lainnya, maka semua variabel tersebut tetap dimasukan dalam 

pemodelan terakhir. 
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5.4.3 Pemodelan Akhir 

Tabel 5.18 
Hasil Pemodelan Akhir Analisis Multivariat Faktor  Yang 

Mempengaruhi Inisiasi Hemodialisis Di RSUP Dr Soeradji Tirtonegoro 
Klaten 

 
Variabel B SE p value OR 95% CI 

Usia 0,062 0,035 0,073 1,064 0,994 1,139 
Jenis Kelamin(1) 1,129 0,683 0,098 3,092 0,811 11,794 
Status Asuransi(1) 3,001 0,777 0,000 20,099 4,382 92,181 
Kreatinin 0,086 0,069 0,211 1,090 0,952 1,248 
LFG 0,548 0,213 0,010 1,730 1,140 2,625 
Dukungan YanKes(1) 0,762 0,707 0,281 2,144 0,536 8,576 
 

Berdasarkan hasil analisis pemodelan terakhir pada tabel 5.18 diatas 

menunjukan bahwa faktor yang signifikan mempengaruhi keputusan inisiasi 

hemodialisis  adalah faktor usia (p value 0,073), jenis kelamis (p value 0,098),  

asuransi (p value 0,000), kreatinin (p value 0,211),  LFG           (p value 0,010) 

dan faktor dukungan pelayanan kesehatan (p value 0,281).  

  

Hasil analisis ini menyimpulkan  bahwa dengan tingkat kepercayaan 95% 

diyakini bahwa pasien di populasi yang tidak memiliki asuransi berisiko untuk 

menunda keputusan inisiasi hemodialisis 20,099 kali lebih besar dibandingkan 

dengan pasien yang memiliki asuransi setelah dikontrol oleh variabel nilai 

LFG.  
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BAB 6 

PEMBAHASAN 

 

Bab pembahasan ini akan menguraikan hasil penelitian yang telah dilakukan. 

Pembahasan meliputi interprestasi dari hasil penelitian dan diskusi hasil 

penelitian, keterbatasan penelitian serta implikasi hasil penelitian terhadap 

pelayanan keperawatan dan penelitian selanjutnya. 

 

6.1 INTERPRESTASI DAN HASIL PENELITIAN 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi 

keputusan inisiasi hemodialisis pasien gagal ginjal tahap akhir di RSUP Dr 

Soeradji Tirtonegoro Klaten. Pembahasan mencakup faktor–faktor yang 

mempengaruhi keputusan inisiasi hemodialisis terdiri dari faktor demografi  

meliputi umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan;  faktor ekonomi 

meliputi status pendapatan dan status asuransi; faktor dukungan keluarga; faktor 

dukungan pelayanan kesehatan serta faktor biologis  meliputi penyakit dasar yang 

menyebabkan gagal ginjal, hasil laboratorium LGF dan serum kreatinin; serta 

variabel dependen yaitu keputusan inisiasi hemodialisis.   

6.1.1 Inisiasi Hemodialisis 

Inisiasi hemodialisis adalah  proses dimulainya hemodialisis sebagai terapi 

pengganti ginjal yang dilakukan pada pasien dengan gagal ginjal tahap akhir 

(PERNEFRI, 2003). Keputusan inisiasi hemodialisis dipengaruhi oleh banyak 

faktor, baik dari individu pasien itu sendiri ataupun faktor lain.  

Hasil analisis univariat penelitian ini menunjukan bahwa 48 pasien (60%) 

mengambil keputusan tidak menunda inisiasi hemodialisis setelah pasien 

didiagnosis gagal ginjal terminal. Sedangkan  32 pasien (40%)  menunda 

melakukan inisiasi hemodialisis setelah didiagnosis gagal ginjal. Angka 40% 

pasien yang menunda keputusan untuk inisiasi hemodialisis menurut peneliti 

masih tinggi.  
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Setelah dilakukan analisis bivariat  didapatkan tujuh faktor yang berpengaruh 

terhadap keputusan pasien  inisiasi hemodialisis diantaranya yaitu usia (p value: 

0,172), jenis kelamin (p value: 0,217), status asuransi (p value: 0,000), dukungan 

keluarga (p value: 0,008), dukungan pelayanan kesehatan (p value: 0,149), nilai 

kreatinin (p value: 0,191) dan LGF (p value: 0,022).  

 

Sedangkan pada analisis multivariat pemodelan akhir didapatkan ada  enam faktor 

yang  berpengaruh terhadap pengambilan keputusan inisasi hemodialisis yaitu 

usia, jenis kelamin, asuransi, kreatinin, LFG dan dukungan pelayanan kesehatan. 

Asuransi mempunyai OR 20,099 yang menunjukan bahwa  pasien yang tidak 

memiliki asuransi beresiko untuk menunda inisiasi 20,099 kali lebih besar 

dibandingkan dengan pasien yang memiliki asuransi setelah dikontrol oleh oleh 

variabel nilai LFG. Sedangkan LFG dengan OR 1,73 yang berarti bahwa pasien 

yang mempunyai LFG lebih tinggi beresiko menunda inisiasi hemodialisis sebesar 

1,73 kali lebih besar dibandingkan dengan pasien yang memiliki LFG yang lebih 

rendah setelah dikontrol oleh variabel status asuransi.  

 

Status asuransi mempengaruhi keputusan pasien dalam  inisiasi hemodialisis, hal 

ini sesuai dengan  hasil penelitian yang dilakukan oleh Kausz et al, (2000) 

menyebutkan bahwa pasien yang tidak mempunyai asuransi secara signifikan 

lebih besar kemungkinan mengalami keterlambatan inisiasi hemodialisis 

dibandingkan dengan pasien yang mempunyai asuransi.  

 

Asuransi di Indonesia adalah asuransi yang diberikan oleh pemerintah serta 

asuransi yang diikuti secara pribadi oleh individu. Pemerintah memberikan 

asuransi kepada masyarakat yang memenuhi persyaratan sesuai peraturan tertentu. 

Macam asuransi yang diberikan oleh pemerintah meliputi Askes sosial yang 

biasanya diberikan kepada pegawai negeri sipil, ASKESKIN/Jamkesmas yaitu 

asuransi kesehatan yang diberikan kepada masyarakat yang kurang mampu sesuai 

dengan ketentuan pemerintah serta Jamkesda yaitu asuransi kesehatan yang 

diberikan oleh pemerintah daerah.  Jenis asuransi yang ada di unit hemodialisis 

RSUP Dr Soeradji Tirtonegoro Klaten adalah Askes PNS, Jamkesda serta  

Faktor yang..., Daryani, FIK UI, 2011



73 
 

Universitas Indonesia 

Jamkesmas/ASKESKIN.  Tidak ada perbedaan perlakuan pada pasien, walaupun 

jenis Askes yang diikuti berbeda. Sedangkan asuransi pribadi tidak ada yang 

diikuti oleh pasien. Melihat hasil penelitian yang menunjukan bahwa  60% pasien 

mengambil keputusan tidak menunda inisiasi hemodialisis setelah didiagnosis 

gagal ginjal tahap akhir, dengan mayoritas pasien 40% bekerja sebagai buruh, 

serta berpendapatan dibawah UMR (66,3%) membuktikan bahwa asuransi 

merupakan faktor yang berpengaruh terhadap keputusan pasien melakukan inisiasi 

hemodialisis.  

 

Sementara faktor LFG merupakan faktor yang berpengaruh juga terhadap inisiasi 

hemodialisis. Laju Filtrasi Glomerulus adalah kemampuan glomerulus dalam 

memfiltrasi darah. Nilai normal untuk LFG adalah 90-135 mL/menit (Kallenbach, 

2005). Pasien dengan LFG tinggi cenderung menunda hemodialisis, secara 

fisiologis LFG tinggi, tubuh masih mampu beradaptasi dengan perubahan 

penurunan LFG.  

 

Stadium awal penyakit ginjal kronik adalah ginjal mengalami kehilangan daya 

cadangan ginjal dimana basal Laju Filtrasi Glomerulus (LFG) masih normal yang 

akhirnya dengan perlahan akan terjadi penurunan fungsi nefron yang progresif. 

Sampai pada LFG sebesar 60% pasien masih belum ada keluhan atau 

asimptomatik tetapi sudah terjadi peningkatan kadar urea dan kreatinin serum. 

Pada LFG sebesar 30% mulai timbul keluhan seperti nokturia, lemah, mual, nafsu 

makan kurang dan penurunan berat badan. Penurunan LFG dibawah 30% terjadi 

gejala dan tanda uremia yang nyata.  

Dalam penelitian ini pasien yang mempunyai LFG relatif tinggi cenderung untuk 

menunda hemodialisis dibandingkan dengan pasien dengan LFG rendah. Hal ini 

tidak sesuai dengan pendapat  Ledebo et al, (2001) yang menyebutkan bahwa 

penanganan yang tepat dan cepat pada pasien dengan LFG kurang dari 15 

ml/menit, akan dapat memperlambat bahkan menghentikan  penurunan fungsi 

ginjal. Sedangkan Roina & Megawati, (2010), menyebutkan bahwa ada faktor lain 

yang mempengaruhi penurunan Laju Filtrasi glomerulus seseorang yaitu usia. 
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Disebutkan bahwa pada usia 40 tahun maka secara fisiologis akan terjadi 

pengurangan LFG sebanyak 10% setiap 10 tahun, hingga usia 80 tahun.  

 

6.1.2 Variabel Independen 

6.1.2.1  Hubungan Faktor Demografi dengan Inisiasi Hemodialisis 

Faktor  demografi yang yang diteliti dalam penelitian ini berhubungan dengan 

inisiasi hemodialisis adalah umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan dan 

pekerjaan.   

a. Hubungan Umur dengan Inisiasi Hemodialisis. 

Hasil analisis univariat menunjukan bahwa rata-rata pasien berusia 43,48 

tahun, dengan umur termuda adalah 24 tahun dan tertua adalah 68 tahun. Hasil 

analisis bivariat menunjukan bahwa rata-rata umur pasien yang mengambil 

keputusan segera inisiasi hemodialisis setelah didiagnosis gagal ginjal adalah 

44,90 tahun sedangkan rata-rata umur pasien yang menunda inisiasi 

hemodialisis lebih muda yaitu 41,34 tahun. Hasil analisis lebih lanjut 

didapatkan p value 0,172, berarti bahwa ada hubungan antara usia dengan 

keputusan inisiasi hemodialisis. Usia mempengaruhi seseorang dalam 

menerima perubahan kondisi sakit, perilaku datang ke pelayanan kesehatan 

serta cara pandang pasien dalam mengambil keputusan (Thomas, 2000).  

 

Hasil analisis bivariat menunjukan bahwa usia mempengaruhi seseorang 

menerima kondisi sakitnya serta cara pandang terhadap pengobatan yang akan 

dijalaninya. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Thomas, 2002 yang 

menyatakan bahwa penerimaan kondisi sakit pada pasien usia tua lebih baik 

dibandingkan pasien usia muda.  

 

b. Hubungan antara jenis kelamin dengan inisiasi hemodialisis.  

Hasil analisis univariat menunjukan bahwa lebih dari separuh jenis kelamin 

pasien adalah perempuan. Pasien berjenis kelamin laki-laki (38 orang) 

mengambil keputusan tidak menunda inisiasi hemodialisis sebanyak 26 orang 

(68,4%). Sedangkan persentase pasien berjenis kelamin perempuan        (42 
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orang) yang mengambil keputusan tidak menunda inisiasi hemodialisis 

sebesar 52,4%. Hasil analisis lebih lanjut menunjukan p value 0,217 yang 

artinya bahwa ada hubungan antara jenis kelamin dengan keputusan  inisiasi 

hemodialisis. Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian Kauzs et al 

(2000)  menyebutkan bahwa  ada perbedaan jenis kelamin dalam membuat 

keputusan inisiasi hemodialisis, disebutkan bahwa perempuan berpeluang 

lebih tinggi terlambat melakukan inisiasi hemodialisis dibandingkan pria.  

 

Terhadap hasil penelitian ini peneliti berpendapat bahwa lebih rendahnya 

keputusan tidak menunda inisiasi hemodialisis pada perempuan dibandingkan 

dengan pasien laki-laki adalah adanya budaya yang masih melekat kental pada 

pasien perempuan yaitu bahwa seorang perempuan  harus menjaga anak dan 

mengurus rumah tangga, sehingga  mempengaruhi pasien datang ke tempat 

palayanan kesehatan secara tepat waktu. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian 

Obrador et al (1999) dan Kauzs et al (2000)  yang memprediksi tingginya 

angka keterlambatan inisiasi hemodialisis pada perempuan diantaranya  yaitu 

masih kurangnya penelitian tentang masalah perempuan dan populasi 

minoritas serta ketidakmauan dan ketidakmampuan untuk datang ke pelayanan 

kesehatan karena ekonomi ataupun budaya. 

 

Saat pengambilan data, pasien perempuan menyatakan bahwa dirinya lebih 

mementingkan mengurus keluarga daripada datang kepelayanan kesehatan 

untuk berobat ketika sakit. Mereka menyatakan gagal menjalankan perannya, 

bila harus rawat inap di rumah sakit. Hal itulah yang membuat pasien 

perempuan datang terlambat untuk inisiasi hemodialisis.  

 

c. Hubungan Antara Tingkat Pendidikan  Dengan Inisiasi Hemodialisis. 

Hasil analisis bivariat menunjukan bahwa lebih banyak pasien berpendidikan 

rendah mengambil keputusan tidak menunda inisiasi hemodialisis  setelah 

pasien didiagnosis gagal ginjal (62,5%), dari pada pasien yang berpendidikan 

tinggi (57,5%). Analisis  lebih lanjut didapatkan p value 0,819 yang berarti 
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bahwa tidak ada hubungan antara tingkat pendidikan dengan keputusan 

inisiasi hemodialisis.  

 

Dalam penelitian ini peneliti belum mengkaji secara mendalam tentang 

bagaimana tingkat pengetahuan pasien tentang modalitas pengobatan gagal 

ginjal. Peneliti hanya mengkaji tingkat pendidikan saja sehingga belum bisa 

menggambarkan tingkat pengetahuan pasien yang secara teori sangat 

berpengaruh terhadap pengambilan keputusan inisiasi hemodialisis.  Peneliti 

berpendapat bahwa seseorang yang mempunyai pendidikan tinggi akan 

mampu mengakses informasi yang lebih luas sehingga dapat meningkatkan 

pengetahuannya.  

 

Teori yang disampaikan Notoatmojo, (2007) menyebutkan  bahwa 

pengetahuan menjadi salah satu faktor prediposisi yang mempengaruhi 

perilaku seseorang terhadap kesehatan. Secara teori orang yang berpendidikan 

lebih tinggi akan mempunyai perilaku yang benar dalam mengatasi masalah 

kesehatanya. Karena pendidikan yang tinggi akan berpengaruh terhadap 

kemampuan  mengakses informasi dengan lebih luas sehingga dapat 

menambah pengetahuan.  

 

Seseorang dengan tingkat pendidikan dan pengetahuan yang tinggi 

mempengaruhi seseorang untuk dapat merubah perilaku dalam menentukan 

tindakan untuk mengatasi masalah  kesehatannya. Diharapkan pasien gagal 

ginjal kronik dengan indikasi hemodialisis yang mempunyai pengetahuan 

tinggi dapat melakukan hemodialisis tepat waktu untuk mencegah komplikasi 

akibat penyakitnya. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Dogan et al, (2008) 

yang menyebutkan bahwa resiko komplikasi penyakit ginjal banyak terjadi 

pada pasien yang mempunyai tingkat pendidikan rendah. 

 

Program peningkatan pengetahuan prehemodialisis  merupakan proses penting 

untuk memfasilitasi adaptasi fisik ataupun psikologis pasien menjalani tahap 

pengobatan penyakitnya. Dalam program edukasi ini seharusnya melibatkan 
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sebuah tim yang terdiri dari Neprologis, perawat, ahli gizi, dokter bedah, 

tenaga sosial dan tenaga lain yang terlibat dalam asuhan keperawatan pasien. 

Di Indonesia tim edukasi ini belum terbentuk. Tugas edukasi masih menjadi 

tugas perawat yang mendampingi pasien. Thomas, (2002) menyebutkan 

bahwa pada nilai Cleareance Creatinin (CCT) atau Laju Filtrasi Glomerulus 

antara 20-25 ml/menit, pasien harus sudah mendapatkan edukasi tentang 

pengobatan sebagai modalitas. Edukasi yang diberikan meliputi proses 

alamiah perjalanan penyakit, modalitas pengobatan, obat dan diet. 

 

Peneliti berpendapat bahwa keterlambatan pasien untuk mengambil keputusan 

di RSUP Dr Soeradji Tirtonegoro Klaten, dipengaruhi oleh banyak faktor 

diantaranya yaitu belum ada tim edukator yang bertanggung jawab terhadap 

semua informasi yang dibutuhkan oleh pasien setelah didiagnosis gagal ginjal 

dengan LFG antara 20-25 ml/menit. Pasien mendapatkan informasi tentang 

penyakit dan modalitas pengobatan setelah pasien jatuh dalam kondisi gagal 

ginjal tahap akhir. Sedangkan penyebab lain adalah belum maksimalnya 

jangkauan informasi kesehatan yang harus diterima oleh pasien yang jauh dari 

tempat pelayanan kesehatan.  

 

Pentingnya peningkatan pengetahuan bagi pasien prehemodialisis didukung 

oleh penelitian Ghafari, (2010) yang menyatakan bahwa pemberian edukasi 

kepada pasien cukup efektif meningkatkan pengetahuan dan pemahaman 

pasien tentang penyakit dan pilihan terapi.  

 

d. Hubungan Antara Pekerjaan Dengan Inisiasi Hemodialisis 

Hasil analisis menunjukan bahwa 57,1% pasien tidak bekerja, mengambil 

keputusan tidak menunda inisiasi hemodialisis, sementara 60% pasien bekerja 

juga mengambil keputusan tidak menunda inisiasi dialysis. Hasil analisis lebih 

lanjut, didapatkan p value 1,000 yang artinya bahwa tidak ada hubungan 

antara pekerjaan dengan inisiasi hemodialisis. Hal ini tidak sesuai dengan 

hasil penelitian yang dilakukan oleh Kausz  et al, (2000)  yang menyebutkan 

bahwa tingkat keterlambatan inisiasi hemodialisis pada kelompok pekerja 
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lebih tinggi dibandingkan dengan inisiasi hemodialisis pada pasien yang tidak 

bekerja. 

 

Menurut peneliti beberapa faktor yang berpengaruh antara pekerjaan terhadap 

ketepatan inisiasi hemodialisis pasien adalah asuransi. Tingginya pasien yang 

mempunyai asuransi (52,5%)  mendukung pasien mengambil keputusan tidak 

menunda inisiasi hemodialisis. Faktor asuransi memegang pengaruh penting 

karena didukung hasil univariat dari status pekerjaan pasien yang sebagian 

besar adalah buruh (40%).  

 

6.1.2.2 Hubungan Faktor Ekonomi Dengan Inisiasi Hemodialisis 

Faktor ekonomi yang diteliti dalam penelitian ini adalah status pendapatan dan 

status asuransi. 

a. Status Pendapatan 

Hasil analisis  didapatkan 16 orang (59,3%) pasien berpendapatan di atas 

UMR menerima keputusan inisiasi hemodialisis segera setelah didiagnosis 

gagal ginjal tahap akhir. Sementara 32 orang (60,4%) pasien dengan 

pendapatan dibawah UMR juga menerima keputusan inisiasi hemodialisis 

segera setelah didiagnosis gagal ginjal. Hasil analisis lebih lanjut didapatkan p 

value 1,000 yang menunjukan bahwa tidak ada hubungan antara status 

pendapatan dengan keputusan  inisiasi hemodialisis.  Hasil penelitian ini tidak 

sesuai dengan pendapat Mc Donough et al, (1997) yang menyebutkan bahwa 

faktor pendapatan merupakan prediktor terkuat dari status kesehatan 

seseorang. 

 

 Secara teoripun status pendapatan perbulan mempengaruhi seseorang 

mengambil keputusan untuk melakukan terapi hemodialisis, karena terapi 

hemodialisis membutuhkan biaya atau finansial yang cukup tinggi. Sementara 

UMR masyarakat Klaten adalah Rp 766.022,-. (http://allows. 

wordpress.com/2009/01/12/informasi – upah – minimum –regional - umr). 

Peneliti berpendapat bahwa ada faktor lain yang mempengaruhi keputusan 

tidak menunda inisiasi hemodialisis pasien dengan pendapatan dibawah UMR 
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yaitu asuransi. Di RSUP DR Soeradji Tirtonegoro Klaten, tidak ada 

perlakukan yang berbeda dalam pelayanan kesehatan yang diberikan pada 

pasien asuransi. Disebutkan bahwa 85,7% pasien dengan asuransi mengambil 

keputusan tidak menunda inisiasi dialysis. Sehingga dapat disimpulkan bahwa 

walaupun pendapatan pasien dibawah UMR, tetapi pasien mempunyai 

asuransi maka hal tersebut menjamin pasien memutuskan tidak menunda 

inisiasi dialysis, karena pelayanan kesehatan yang pasien dapatkan sudah 

terjamin oleh asuransi yang dimiliki pasien.  

b. Status Asuransi 

Pasien yang mempunyai asuransi saat pertama kali hemodialisis 85,7 % 

mengambil keputusan tidak menunda inisiasi hemodialisis. Sedangkan pasien 

yang tidak memiliki asuransi hanya 31,6% mengambil keputusan tidak 

menunda inisiasi hemodialisis, sementara yang lainnya 68,4% menunda 

inisiasi hemodialisis. Hasil analisis lebih lanjut  menunjukan p value 0,000 

yang artinya bahwa ada hubungan yang sangat  bermakna antara status 

asuransi dengan inisiasi hemodialisis.  

 

Hal tersebut didukung dengan hasil penelitian Kausz et al, (2000) yang 

menyebutkan bahwa pasien yang mempunyai asransi cenderung melakukan 

inisiasi hemodialisis tepat waktu. Sedangkan keterlambatan inisiasi 

hemodialisis mayoritas terjadi pada pasien yang tidak mempunyai asuransi.  

  

Telah dijelaskan di atas bahwa ada beberapa faktor yang menjelaskan 

pengaruh asuransi terhadap inisiasi hemodialisis. Faktor yang terkait 

diantaranya yaitu status pekerjaan dan status pendapatan. Mayoritas pasien  

mempunyai status pekerjaan buruh (40%) dengan pendapatan terbanyak 

dibawah UMR (66,3%). Peneliti berpendapat bahwa status asuransi 

mempunyai pengaruh yang amat penting dalam pelaksanaan inisiasi 

hemodialisis. Hasil analisis multivariat didapatkan hasil asuransi (1) 

didapatkan OR sebesar 20,099 artinya bahwa pasien yang tidak mempunyai 

asuransi beresiko menunda inisiasi hemodialisis sebesar 20,099 kali lebih 

besar dibandingkan dengan pasien yang mempunyai asuransi. 
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6.1.2.3 Hubungan antara jarak rumah dengan inisiasi hemodialisis 

Jarak rumah dalam penelitian ini merupakan  faktor geografi yang diprediksi 

mempengaruhi pelaksanaan inisiasi hemodialisis. Hasil penelitian menunjukan 

tidak ada hubungan antara jarak yang ditempuh dari rumah untuk sampai ke 

rumah sakit dengan keputusan inisiasi hemodialisis (p value 0,615). Hasil 

penelitian ini bertentangan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Roderick 

et al, (1999) menyebutkan bahwa tingkat penerimaan seseorang terhadap sakitnya 

dipengaruhi oleh jarak rumah dengan fasilitas kesehatan/rumah sakit. Semakin 

jauh jarak rumah dengan tempat pelayanan kesehatan maka akan semakin 

menerima sakitnya.  

 

Terhadap hasil penelitian ini, peneliti berpendapat bahwa penyakit gagal ginjal 

tahap akhir merupakan penyakit terminal yang modalitas pengobatan  terbaik saat 

ini adalah hemodialisis. Tidak semua rumah sakit memberikan pelayanan 

hemodialisis, sehingga pasien dengan jarak jauh ataupun dekat akan datang ke 

pelayanan kesehatan untuk mendapatkan terapi tersebut. Di wilayah Klaten, 

RSUP Dr Soeradji Tirtonegoro telah membuka pelayanan hemodialisis untuk 

pasien di wilayah Klaten dan sekitarnya sejak tahun 2003. Jarak rumah tidak 

mempunyai pengaruh dalam pelaksanaan inisiasi hemodialisis, karena pasien 

diharuskan datang ke Rumah Sakit untuk melakukan terapi.  Selain itu, 

kemudahan akses ke rumah sakit menjadi faktor penting sehingga pasien datang 

ke rumah sakit. Letak rumah sakit yang stategis ditengah kota, dekat dengan jalan 

raya yang memudahkan dalam transportasi umum merupakan faktor pendukung 

bagi pasien untuk rutin datang ke rumah sakit guna menjalani terapi hemodialisis.  

 

6.1.2.4 Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Keputusan Inisiasi Hemodialisis. 

Hasil analisis univariat menunjukan bahwa dukungan keluarga kepada pasien saat 

mengambil keputusan  inisiasi hemodialisis baik 75 pasien (93,8%). Pada analisis 

bivariatpun dukungan keluarga secara signifikan mempengaruhi pasien dalam 

keputusan inisiasi hemodialisis dengan p value 0,008. McClellan, (1993)  

menyebutkan sumber dukungan sosial dapat berasal dari pasangan hidup, orang 
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tua, saudara, anak, kerabat, teman, rekan kerja, staf medis dan kelompok 

masyarakat yang ada disekitar pasien. Bila melihat hasil analisis univariat 

mayoritas pasien 70 orang (87,5%)  adalah menikah, menunjukan bahwa pasien 

mempunyai orang terdekat sebagai sumber dukungan sosialnya.  

 

Dalam penelitian ini, peneliti menggali dukungan sosial dari keluarga secara 

tersendiri, dengan alasan bahwa peneliti berpendapat dukungan keluarga 

merupakan faktor penting terhadap pelaksanaan pengambilan keputusan inisiasi 

hemodialisis. Pasien akan merasa berarti bagi orang lain, harga diri meningkat 

serta tidak kehilangan identitas diri, walaupun pasien sakit dan memerlukan 

hemodialisis yang akan dijalaninya sepanjang sisa hidupnya. Hal ini sesuai 

dengan hasil penelitian dari Baron & Byrne, (2000) yang menyebutkan bahwa 

interaksi yang baik antara pasien dan keluarga membuat pasien mampu 

mengembangkan kepribadiannya, menyadari posisi dirinya dalam hirarki sosial 

serta mampu menentukan identitas diri dan harga dirinya.  

 

Selain itu dukungan emosional dari keluarga termasuk didalamnya memberikan 

perhatian, empati, semangat membuat pasien merasa dimiliki dan dicintai saat 

stress menghadapi inisiasi hemodialisis. Hasil penelitian Harwood et al, (2005) 

menyebutkan bahwa stress dapat terjadi pada pasien gagal ginjal yang harus 

menjalani hemodialisis, dukungan emosional kepada pasien dapat mencegah 

munculnya stress lain. 

 

Dukungan lain yang dapat diberikan oleh keluarga adalah dukungan penghargaan 

(esteem support) yaitu keluarga dapat memberi persetujuan terhadap ide 

keputusan untuk memulai hemodialisis. Dukungan  instrumental 

support/dukungan instrumen  diberikan secara langsung terhadap pasien gagal 

ginjal dengan memfasilitasi secara finansial selama pasien menjalani perawatan 

atau dialysis, serta mengerjakan pekerjaan yang sebelumnya menjadi tanggung 

jawab pasien.  
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Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Harwood et al, (2005) menyebutkan salah 

satu stress  psikososial  pasien gagal ginjal tahap akhir adalah  ketidak mampuan 

pasien mengerjakan ataupun mengelola pekerjaan yang menjadi tanggung jawab 

pasien sebelumnya.  Sehingga dukungan instrumen ini sangat penting untuk 

mengurangi stress psikososial pasien.  

 

Berdasarkan informasi saat penelitian, pasien mengatakan bahwa keluarga 

mencarikan informasi yang dibutuhkan terkait penatalaksanaan penyakit pasien 

saat ini. Hal ini sesuai dengan bentuk dukungan Informational support/ dukungan 

informasi yang diberikan keluarga.  

 

Dukungan lain yang tak kalah pentingnya yaitu dukungan dalam bentuk 

kebersamaan, dimana pasien masih merasakan bagian dari satu keluarga. Hal ini 

akan membuat pasien merasa tidak sendiri. Companionship support membantu 

pasien menggunakan koping yang adaptif saat menghadapi stress karena 

menderita gagal ginjal tahap akhir dan perlu inisiasi hemodialisis.  

 

Pernyataan diatas sesuai dengan teori mengenai pengaruh langsung dukungan 

sosial keluarga terhadap pasien yang melakukan inisiasi hemodialisis adalah 

pasien akan bertingkah laku positif saat pasien mengalami stress karena menderita 

gagal ginjal tahap akhir; pengaruh tidak langsung adalah pasien mampu  

memodifikasi cara/strategi untuk mengatasi stress akibat penyakitnya; sedangkan 

pengaruh dukungan sosial keluarga terhadap pertahanan tubuh pasien yaitu 

menghilangkan efek negatif dari stress.  

 

Sedangkan bentuk dukungan keluarga secara teori yang dapat diberikan oleh 

keluarga kepada pasien adalah emotional support/dukungan emosi yaitu 

pemberian perhatian, empati, semangat sehingga pasien merasa nyaman, merasa 

dimiliki dan dicintai saat stress menghadapi inisiasi hemodialisis. Hasil penelitian 

Harwood et al, (2005) menyebutkan bahwa dukungan sosial keluarga dapat 

mencegah munculnya stress baru pada pasien yang akan menjalani hemodialisis.  
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Bentuk dukungan lain dari esteem support/dukungan penghargaan yaitu 

pemberian dukungan ataupun persetujuan terhadap ide keputusan modalitas 

pengobatan yang akan dijalani pasien. Dukungan instrument/instrumental support 

adalah dukungan yang diberikan secara langsung terhadap pasien gagal ginjal 

dengan memfasilitasi secara finansial selama pasien menjalani perawatan atau 

hemodialisis serta dukungan membantu pekerjaan yang menjadi tanggung jawab 

pasien; bentuk dukungan informasi yaitu dukungan dengan memberikan saran dan 

informasi yang dibutuhkan  pasien saat pasien menghadapi dan memecahkan 

masalah serta companionship support  adalah dukungan pada pasien gagal ginjal 

yang akan menjalani inisiasi hemodialisis dalam bentuk kebersamaan, sehingga 

pasien merasa sebagai bagian dari keluarga.  

 

Hasil penelitian menunjukan bahwa 70 pasien (87,5%) berstatus menikah. 

Menurut peneliti, dukungan pasangan hidup sangat mempengaruhi pasien dalam 

pengambilan keputusan terhadap modalitas pengobatan yang akan diajalani. 

Pasangan hidup dapat menjadi sumber koping yang adekuat dalam menghadapi 

stressor. Dukungan pasangan hidup mampu memberikan kenyamanan fisik dan 

psikologis saat pasien mengalami stress karena harus menjalani terapi 

hemodialisis. Ini membuktikan bahwa pasien masih merasa dicintai, diperhatikan, 

dihargai oleh pasangannya.  

 

Selain kenyamanan fisik dan psikologis, dengan dukungan pasangan hidup 

membuat pasien dapat bertingkah laku positif saat menghadapi stress, mampu 

mengambil strategi yang tepat saat menghadapi masalah sehingga secara tidak 

langsung dukungan pasangan hidup mampu menghilangkan efek negatif dari 

stress yang dialami. 

 

Hal ini didukung oleh hasil penelitian McClellan (1993) menyebutkan bahwa 

pasien yang mendapatkan dukungan dari orang-orang terdekat akan membuat 

pasien mampu menunjukan perilaku positif saat mengalami stress akibat 

didiagnosis gagal ginjal dan harus melakukan hemodialisis serta meningkatkan 

percaya diri pasien dalam mengambil keputusan untuk memulai hemodialisis.  
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6.1.2.5 Hubungan dukungan pelayanan kesehatan dengan keputusan inisiasi 

hemodialisis. 

Hasil analisis univariat didapatkan bahwa 56 pasien (70%) mendapat dukungan 

pelayanan kesehatan yang baik, dengan keputusan segera inisiasi hemodialisis 37 

orang (66,1%).  Hasil analisis lebih lanjut  menunjukan p value 0,149 artinya 

bahwa ada hubungan yang bermakna antara dukungan pelayanan kesehatan 

dengan keputusan inisiasi hemodialisis. Dukungan pelayanan kesehatan juga 

merupakan dukungan sosial yang diberikan oleh tenaga kesehatan saat pasien 

didiagnosis gagal ginjal tahap akhir dan memerlukan inisiasi hemodialisis. 

 

Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian  Neyhart et al, (2010) 

menyebutkan bahwa pasien yang  membuat rencana pengobatan dengan bantuan 

saran dan dukungan dari tenaga kesehatan, cenderung tepat waktu dalam 

melaksanakan inisiaisi hemodialisis.  

 

Secara teori bentuk dukungan yang dapat diberikan oleh pelayanan kesehatan 

diantaranya yaitu memberikan rasa empati dan perhatian sehingga pasien mampu 

membuat keputusan yang tepat, mendukung keputusan inisiasi hemodialisis yang 

diambil pasien, memberikan informasi tentang penyakit dan penatalaksanaanya, 

serta dukungan yang membuat pasien merasa menjadi anggota keluarga yang 

dihargai (Thompson et al, 2008; Neyhart et al, 2010; Emergency Nurse, 2011). 

 

Peneliti berpendapat bahwa ketepatan inisiasi hemodialisis dipengaruhi oleh  

hubungan yang baik antara petugas kesehatan dengan pasien, sehingga pasien 

patuh terhadap anjuran petugas  kesehatan. Semakin baik hubungan pasien dengan 

petugas kesehatan akan memberikan dukungan yang besar terhadap ketaatan 

pasien dalam inisiasi hemodialisis. Burrows, (2008) menyebutkan bahwa pasien 

yang mempunyai hubungan baik dengan petugas kesehatan akan memiliki 

kepatuhan pada penatalaksanaan penyakitnya.  
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Sedangkan Murphy & Byrne, (2000) menyatakan bahwa dukungan petugas 

pelayanan kesehatan sesuai dengan fungsi dan peran petugas. Perawat atau dokter 

dapat memberikan kenyamanan pasien untuk belajar dengan memfasilitasi 

pemberian informasi yang benar tentang penyakit dan penatalaksanaannya, 

memberikan waktu bertanya kepada pasien terhadap hal-hal yang belum diketahui 

berkaitan dengan inisiasi hemodialisis serta mengevaluasi hasil proses belajar 

pasien.  

 

6.1.2.6 Hubungan Antara Faktor Biologis dengan Keputusan Inisiasi 

Hemodialisis.  

Faktor biologis dalam penelitian ini meliputi penyakit dasar yang menyebabkan 

gagal ginjal terminal, LFG dan kadar serum kreatinin.  

a. Penyakit Dasar Yang Menyebabkan Gagal Ginjal Terminal. 

Hasil analisis univariat menunjukan bahwa penyakit penyebab gagal ginjal 

terminal terbanyak pasien adalah hipertensi sebanyak 50 orang (62,5%). Hal 

ini sesuai dengan hasil penelitian Kausz et al, (2000) yang menyebutkan 

bahwa pasien yang mempunyai riwayat penyakit jantung dan penyakit 

vaskuler akan mempercepat gangguan fungsi ginjal dibandingkan dengan 

pasien yang tidak mempunyai riwayat penyakit tersebut. 

 

Hasil analisis lebih lanjut menunjukan bahwa p value 0,757, yang artinya 

bahwa tidak ada hubungan antara penyakit penyebab gagal ginjal dengan 

keputusan inisiasi hemodialisis.  

 

Penurunan fungsi nefron pada gagal ginjal kronik akan mempengaruhi semua 

sistem tubuh. Tanda dan gejala yang muncul tergantung pada tingkat 

kerusakan nefron, penyakit yang mendasari dan usia pasien. Hipertensi 

merupakan manifestasi klinik pada sistem kardiovaskuler. Hipertensi 

merupakan penyakit yang memiliki hubungan dengan kejadian gagal ginjal. 

Hipertensi dapat menyebabkan gagal ginjal ataupun sebaliknya.  
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Kurang sadar dengan kesehatan di masyarakat dapat menyebabkan tingginya 

angka hipertensi tidak terkontrol, apalagi gejala hipertensi kadang tidak 

menunjukan gejala.   Riskesdas (2007) menyatakan bahwa sebagian besar 

kasus hipertensi di masyarakat belum terdeteksi.  

 

Gangguan pada hipertensi yang telah berlangsung lama dapat mengakibatkan 

perubahan struktur dan arteriol di tubuh yaitu terjadinya fibrolisis dan 

hialinisasi dinding pembuluh darah. Salah satu organ sasaran utama adalah 

ginjal, yaitu dengan terjadinya arterosklerosis akibat hipertensi kronik yang 

menyebabkan nefrosklerosis. Gangguan arteri dan arteriol akan menyebabkan 

kerusakan glomerulus serta terjadinya atrofi tubulus yang akhirnya akan 

menyebabkan gagal ginjal kronik (Black & Hawks, 2005). 

 

Terhadap hasil penelitian berpendapat bahwa, penyakit terbanyak penyebab 

gagal ginjal adalah hipertensi, merujuk dari tingkat pendidikan yang mayoritas 

SMA (33,8%) dan mayoritas mempunyai pekerjaan buruh, maka pasien 

kurang menjaga kesehatan untuk kontrol ke tempat pelayanan kesehatan. 

Pasien datang ke rumah sakit dengan kondisi yang sudah parah dan harus 

mendapatkan  terapi hemodialisis. Sehingga apapun penyakit yang menjadi 

penyebab gagal ginjal tahap akhir tidak berpengaruh terhadap keputusan 

inisiasi hemodialisis. 

 

b. Laju Filtrasi Glomerulus 

Hasil univariat menunjukan bahwa rata-rata LFG pasien yang tidak menunda 

insiasi hemodialisis adalah 5,205 ml/menit. Sementara hasil analisis bivariat 

menunjukan 48 pasien memutuskan tidak menunda inisiasi hemodialisis 

dengan rata-rata LFG 4,874 ml/menit lebih rendah dengan kadar LFG pasien 

yang menunda inisiasi hemodialisis yaitu 5,700 ml/menit.  

Hasil laboratorium digunakan sebagai salah satu faktor yang mempengaruhi 

pelaksanaan inisiasi hemodialisis, sesuai dengan hasil kongres European 

Hemodialisis and Transplant Association yaitu faktor penting inisiasi 

hemodialisis adalah uremia dan residual renal clearance (Ledebo et al, 2001). 
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Pemeriksaan LFG paling tepat untuk mencerminkan faal ginjal yang 

sebenarnya. Pemeriksaan ini terbatas di RS rujukan. Untuk kepentingan klinis, 

estimasi klirens kreatinin dapat digunakan formula Cockcroft dan Gault 

(Brenner  &  Lazarus, 2000) 

 

Melihat kadar LFG baik yang tepat waktu dalan inisiasi hemodialisis ataupun 

yang menunda dibawah ketentuan dari PERNEFRI, maka dapat disimpulkan 

bahwa inisiasi hemodialisis pasien di RSUP Dr Soeradji Tirtonegoro Klaten 

terlambat. Hal ini juga sesuai dengan pedoman dari Canadian Society Of 

Nephrology dan National Kidney Foundation yang menyebutkan bahwa 

inisiasi dikatakan terlambat ketika LFG berada diantara rentang 5 ml/menit  

sampai dengan 7 ml/menit (http://www.news-medical.net/news/Indonesia) 

Berkaitan dengan hasil penelitian hubungan antara LFG dengan keputusan 

inisiasi hemodialisis, peneliti berpendapat bahwa LFG sangat mempengaruhi  

pasien dalam mengambil keputusan inisiasi hemodialisis. Pasien dengan LFG 

glomerulus yang masih relatif tinggi cederung untuk menunda inisiasi 

hemodialisis karena manifestasi komplikasi masih asimtomatik atau tubuh 

masih mampu beradaptasi dengan perubahan fungsi ginjal. Sedangkan pasien 

dengan LFG rendah ketaatan inisiasi lebih tinggi disebabkan karena keluhan 

komplikasi menjadi alasan utama melakukannya hemodialisis. 

  

Secara teori stadium awal penyakit ginjal kronik mengalami kehilangan daya 

cadangan ginjal dimana basal Laju Filtrasi Glomerulus (LFG) masih normal 

atau meningkat dan dengan perlahan akan terjadi penurunan fungsi nefron 

yang progresif ditandai adanya peningkatan kadar urea dan kreatinin serum. 

Sampai pada LFG sebesar 60%, pasien masih belum ada keluhan atau 

asimptomatik tetapi sudah terjadi peningkatan kadar urea dan kreatinin serum.  

Sedangkan LFG sebesar 30% mulai timbul keluhan seperti nokturia, lemah, 

mual, nafsu makan kurang dan penurunan berat badan. Penurunan LFG 

dibawah 30% terjadi gejala dan tanda uremia yang nyata. Penurunan LFG 

dibawah 15% pasien memerlukan terapi pengganti ginjal, salah satunya yaitu 

hemodialisis. 
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Hasil analisis lebih lanjut menunjukan bahwa p value 0,022, yang  

menunjukan adanya hubungan yang bermakna antara LFG dengan inisiasi 

hemodialisis. Hal ini sesuai dengan pernyataan Kallenbach et al, (2005) 

menyebutkan bahwa Laju Filtrasi Glomerulus menggambarkan kemampuan 

filtrasi glomerulus. Penurunan LFG kurang dari 15% merupakan stadium 

gagal ginjal yang memerlukan terapi pengganti ginjal (renal replacement 

therapy) antara lain hemodialisis.  

 

c. Kadar serum kreatinin 

Hasil analisis univariat menunjukan bahwa rata-rata kadar serum kreatinin 

pasien yang mengambil keputusan tidak menunda inisiasi hemodialisis adalah 

14,495 mg/dl. Hasil analisis bivariat menunjukan bahwa rata-rata kadar 

kreatinin pasien yang memutuskan tidak menunda inisiasi hemodialisis setelah 

didiagnosis gagal ginjal adalah 37,73 mg/dl  lebih rendah dari rata-rata kadar 

kreatinin pasien yang menunda hemodialisis (44,66 ml/dl). Melihat p value 

0,191 menunjukan bahwa ada hubungan yang bermakna antara kadar serum 

kreatinin dengan keputusan inisiasi hemodialisis.  

 

Hasil penelitian sesuai dengan Konsensus Hemodialisis, PERNEFRI, 2003 

menyatakan bahwa pasien dengan kreatinin serum > 2 mg/dl, perlu dirujuk ke 

spesialis/konsultan ginjal hipertensi, karena pasien tersebut cenderung 

mengalami penurunan fungsi ginjal dengan cepat. Penanganan yang tepat dan 

cepat akan memperlambat ataupun menghentikan  penurunan fungsi ginjal. 

 

6.2 Keterbatasan Penelitian 

6.2.1 Saat pengambilan data, beberapa pasien meminta peneliti untuk 

membacakan kuisioner  penelitian, sehingga dimungkinkan pasien menjawab 

dengan jawaban yang tidak obyektif, sehingga akan berpengaruh terhadap hasil 

penelitian.   
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6.3 Implikasi Terhadap Pelayanan Keperawatan dan Penelitian Lebih Lanjut 

6.3.1 Pelayanan Keperawatan 

Implikasi hasil penelitian ini terhadap pelayanan keperawatan adalah memberikan 

masukan kepada praktisi keperawatan tentang faktor-faktor yang mempengaruhi 

keputusan inisiasi hemodialisis pasien gagal ginjal tahap akhir sebagai acuan 

dalam memberikan dukungan baik dukungan esteem support/dukungan 

penghargaan yaitu pemberian dukungan ataupun persetujuan terhadap ide 

keputusan hemodialisis; instrumental support/ dukungan instrumen  merupakan 

dukungan yang diberikan secara langsung terhadap pasien gagal ginjal dengan 

memfasilitasi pasien mendapatkan jaminan asuransi; informational 

support/dukungan informasi yaitu pendidikan kesehatan menjelang inisiasi 

hemodialisis serta companionship support  adalah dukungan pada pasien gagal 

ginjal yang akan menjalani inisiasi hemodialisis dalam bentuk kebersamaan, 

sehingga pasien merasa sebagai bagian dari keluarga.  

 

Semua perawat baik di rawat inap ataupun di poliklinik  hendaknya mampu 

memberikan edukasi dan konseling yang tepat terhadap pasien gagal ginjal 

terminal menjelang inisiasi hemodialisis sehingga keputusan pasien dalam 

pelaksanaan hemodialisis dapat tercapai dengan baik. Perawat memberikan waktu 

kepada pasien untuk berkonsultasi mengenai permasalahan yang belum diketahui 

oleh pasien. Sehingga pasien mampu memulai hemodialisis dengan LFG kurang 

lebih 15 ml/mnt dan akses vaskuler sudah disiapkan. 

 

Asuransi merupakan hal yang berpengaruh terhadap keputusan inisiasi 

hemodialisis, apalagi bila memperhatikan kondisi ekonomi pasien yang mayoritas 

di bawah UMR, sehingga sudah semestinya perawat bekerja sama dengan pihak  

RS dapat membuka jalur dengan pihak terkait baik yayasan swasta atau 

pemerintah dalam membantu memfasilitasi pasien dalam mendapatkan asuransi 

kesehatan. 
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6.3.2 Pengembangan Ilmu Keperawatan 

Penelitian ini menghasilkan  bahwa faktor yang berpengaruh terhadap  keputusan 

pasien untuk inisiasi hemodialisis adalah asuransi dan LFG. Diharapkan hasil 

penelitian ini dapat dijadikan landasan untuk mengembangkan penelitian lanjutan 

berhubungan dengan faktor yang paling berpengaruh tersebut diantaranya yaitu: 

6.3.2.1 Mengetahui efektifitas edukasi prehemodialisis terhadap inisiasi 

hemodialisis, sehingga diharapkan pasien memulai hemodialisis sesuai 

dengan pedoman yang ada.  

6.3.2.2  Hasil penelitian ini juga menyebutkan bahwa perempuan cenderung lebih 

terlambat memulai hemodialisis, sehingga untuk penelitian lanjutan dapat 

dilakukan penelitian dengan studi kualitatif yang mengkaji hubungan  

jenis kelamin dalam memutuskan inisiasi hemodialisis segera setelah 

didiagnosis gagal ginjal terminal.  
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BAB 7 
SIMPULAN DAN SARAN 

 

7.1 SIMPULAN 

7.1.1 Terdapat pengaruh faktor demografi yaitu usia (p value = 0,172) dan jenis kelamin (p value 

= 0,217) terhadap pengambilan keputusan inisiasi dialysis pasien gagal ginjal tahap akhir. 

7.1.2 Terdapat pengaruh faktor ekonomi yaitu asuransi (p value = 0,000) terhadap pengambilan 

keputusan inisiasi dialysis pasien gagal ginjal tahap akhir. 

7.1.3 Terdapat pengaruh faktor biologis yaitu kadar serum kreatinin (p value = 0,191) dan LFG 

(p value = 0,022) terhadap pengambilan keputusan inisiasi dialysis pasien gagal ginjal 

tahap akhir.  

7.1.4 Terdapat pengaruh faktor dukungan keluarga (p value = 0,008) dan dukungan pelayanan 

kesehatan (p value = 0,149) terhadap pengambilan keputusan inisiasi dialysis pasien gagal 

ginjal tahap akhir.   

7.1.5 Keputusan inisiasi dialysis tidak dipengaruhi oleh faktor pendidikan, pekerjaan, jarak 

rumah, pendapatan dan panyakit penyebab terhadap pengambilan keputusan inisiasi 

dialysis.   

7.1.6 Asuransi merupakan faktor yang paling berpengaruh terhadap inisiasi dialisis. Asuransi (1) 

dengan nilai OR: 20,099 yang artinya bahwa pasien yang tidak mempunyai asuransi 

berisiko untuk menunda inisiasi dialisis sebesar 20,099 kali dibandingkan pasien yang 

mempunyai asuransi. 

 

7.2  SARAN 

7.2.1 Untuk Institusi Pelayanan Kesehatan 

a. Perlu ditingkatkan kemampuan perawat, terutama perawat spesialis medikal bedah 

melalui pelatihan  keperawatan untuk menjadi edukator bagi pasien yang terdiagnosis 

gagal ginjal, sehingga pelaksanaan inisiasi dialisis pasien dapat tepat waktu.   
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b. Terbentuknya tim edukasi yang terdiri dari berbagai disiplin ilmu sehingga mampu 

meningkatkan pengetahuan dan pemahaman pasien tentang perjalanan penyakit dan 

modalitas pengobatan yang diperlukan. 

c. Terbentukya tim advokat  yang terdiri dari petugas pelayanan kesehatan sehingga dapat 

membantu pasien dalam mendapatkan asuransi kesehatan. 

d. Disediakanya tenaga pelayanan kesehatan yang cukup sesuai dengan standar, sehingga 

peran perawat edukator serta peran lainnya  dapat dimaksimalkan.  

 

7.2.2 Untuk Penelitian Lebih Lanjut 

a. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai data awal sekaligus dapat meningkatkan 

motivasi untuk melakukan penelitian lanjutan di lingkup keperawatan medikal bedah, 

baik di pelayanan maupun institusi dengan menggunakan metode atau desain penelitian 

yang berbeda serta jumlah sampel yang lebih banyak. 

b. Peneliti lanjutan dapat mengembangkan variabel-variabel lain yang diprediksi 

berpengaruh terhadap inisiasi dialisis, yang belum diteliti dalam penelitian ini 

diantaranya pengaruh pengetahuan dalam ketepatan inisiasi dialisis ataupun efektifitas 

edukasi terhadap inisiasi dialisis dengan menggunakan desain penelitian yang berbeda. 
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Lampiran 1 

 

PENJELASAN PENELITIAN 

 

Judul Penelitian: 

Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Inisiasi Dialisis Pasien Gagal Ginjal Tahap Akhir di RSUP 

Dr Soeradji Tirtonegoro Klaten. 

 

Saya Ns. Daryani, SKep, mahasiswa Program Magister Keperawatan  Fakultas Ilmu 

Keperawatan Universitas Indonesia kekhususan Keperawatan Medikal Bedah dengan NPM 

0906504606, bermagsud melakukan penelitian untuk mengetahui faktor-faktor yang 

mempengaruhi inisiasi dialisis pada pasien gagal ginjal tahap akhir di RSUP Dr. Soeradji 

Tirtonegoro Klaten. 

 

Prosedur penelitian yang akan dilakukan adalah mengisi kuisioner yang akan dilakukan oleh 

Bapak/Ibu/Saudara, yang berisi pertanyaan-pertanyaan yang berkaitan dengan faktor-faktor yang 

berpengaruh.  

 

Hasil penelitian ini akan dimanfaatkan untuk meningkatkan mutu pelayanan keperawatan di 

masa yang akan datang. Peneliti akan menghargai dan menjunjung tinggi hak-hak 

Bapak/Ibu/Saudara sebagai responden dan menjamin kerahasiaan identitas dan data yang 

diberikan. Bapak/Ibu/Saudara dapat mengundurkan diri sewaktu-waktu apabila 

menghendakinya. 

 

Melalui penjelasan singkat ini peneliti sangat  mengharapkan partisipasi Bapak/Ibu/Saudara 

dalam penelitian ini. Atas kesediaan dan partisipasinya, peneliti ucapkan terimakasih. 

 

………….Mei, 2011 

           Peneliti 

Ns. Daryani, SKep  
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Lampiran 2 
SURAT PERMOHONAN 

UNTUK BERPARTISIPASI SEBAGAI RESPONDEN PENELITIAN  
 
 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama   : Daryani, Skep.Ns. 

Alamat  : Tegal Baru RT 03/RW 07, Gumulan, Klaten. 

Pekerjaan  : Mahasiswa Pascasarjana Kekhususan Keperawatan Medikal Bedah 

  Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia. 

Dengan Hormat, 

Dengan ini mengajukan permohonan kepada Bapak/Ibu/Saudara untuk bersedia menjadi 

responden penelitian yang akan saya lakukan, dengan judul “Faktor-Faktor yang Mempengaruhi 

Inisiasi Dialisis Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik Tahap Akhir  Di RSUP Dr Soeradji 

Tirtonegoro Klaten” . 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi inisiasi 

dialysis pada pasien gagal ginjal kronik tahap akhir di RSUP Dr Soeradji Tirtonegoro Klaten. 

 

Manfaat dari penelitian ini adalah pemberian asuhan keperawatan pada pasien lebih 

komphrehensif/menyeluruh, sehingga permasalahan pasien dapat diatasi.  

 

Bersama ini saya sebagai peneliti mohon kesediaan Bapak/Ibu/Saudara untuk bersedia menjadi 

responden dalam penelitian ini. Penelitian ini tidak menimbulkan kerugian dan tidak 

menimbulkan resiko apapun bagi  Bapak/Ibu/Saudara sebagai responden.  

 

Tahapan dalam penelitian ini adalah:  

1. Peneliti akan mewawancarai Bapak/Ibu/Saudara terkait karakteristik demografi (Umur, 

Pendidikan, Pekerjaan) 

2. Llll 

3. Hasil wawancara dan kuisioner akan didokumentasikan untuk keperluan penelitian.  

Saya sangat menghargai hak-hak Bapak/Ibu/Saudara sebagai responden. Identitas dan data atau 

informasi apapun yang diberikan akan peneliti jaga kerahasiaannya.  
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Demikian permohonan menjadi responden peneliti sampaikan. Atas perhatian dan kerjasama 

yang baik dari Bapak/Ibu/Saudara, peneliti menghaturkan banyak terimakasih.  

 

 

 

Klaten, …………. 2011 

Hormat saya, 

 

 

Daryani, SKep.Ns  
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Lampiran 3 

SURAT PERNYATAAN BERSEDIA 

BERPARTISIPASI SEBAGAI RESPONDEN PENELITIAN 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini saya: 

Nama  : 

Umur  : 

Alamat  :  

 

Saya telah membaca surat permohonan dan mendapatkan penjelasan tentang penelitian yang 

akan dilakukan oleh saudara  Daryani, Mahasiswa Program Pascasarjana Fakultas Ilmu 

Keperawatan Universitas Indonesia dengan judul “Faktor-faktor yang mempengaruhi inisiasi 

dialisis pasien gagal ginjal tahap akhir di RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten” 

 

Saya telah mengerti dan memahami tujuan,manfaat serta dampak yang mungkin terjadi dari 

penelitian yang akan dilaksanakan. Saya mengerti dan yakin bahwa peneliti akan menghormati 

hak-hak saya sebagai responden, sehingga dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan dari pihak 

manapun, saya memutuskan untuk bersedia berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian 

ini. 

 

Adapun bentuk kesediaan saya adalah: 

1. Meluangkan waktu untuk mengisi kuisioner. 

2. Memberikan informasi yang benar dan sejujurnya terhadap apa yang ditanyakan oleh 

peneliti. 

 

Demikian surat pernyataan ini saya buat, untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

  Mengetahui        ………. , Mei 2011 

     Peneliti       Yang membuat pernyataan, 

 

Ns. Daryani,SKep          Nama & Tanda tangan 
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Lampiran 4 

Kode:         

KUISIONER PENELITIAN 
FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI INISIASI DIALISIS PADA 

PASIEN GAGAL GINJAL TAHAP AKHIR DI RSUP DR SOERADJI T KLATEN 
 

PETUNJUK PENGISIAN: 

1. Bentuk 1: Pengisian jawaban dilakukan dengan memberi tanda ceklis (√) pada 
kotak jawaban yang sudah tersedia. 

2. Bentuk 2: Pengisian jawaban dilakukan dengan menuliskan  jawaban sesuai dengan 
pertanyaan.  

3. Pengisian kuisioner ini akan dipandu langsung oleh peneliti. 
4. Semua jawaban Anda adalah benar. 

 
 

I. KUISIONER A 
 
 
1. Nama                             :     (Inisial) 

2. Usia                               :     (tahun) 

3. Alamat                : 

4.  Jarak rumah dengan RS:     (kilometer) 

5. Jenis Kelamin               :           Laki-laki                   Perempuan  

6. Status Pernikahan    Menikah             Belum menikah/janda/duda         

7. Tingkat Pendidikan      : 

          Tidak Sekolah                           SMA 

          SD                                             PT 

          SMP  
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8. Pekerjaan: 

         Tidak Bekerja                                Pegawai Swasta                     Pedagang 

         Buruh                                             PNS 

         Petani                                             Lain-lain: ………(Sebutkan) 

9. Pendapatan perbulan : Rp  

10. Status Asuransi : 

         Tidak Asuransi               Asuransi   

11.  Riwayat Penyakit penyebab gagal ginjal:  

Hipertensi  DM/Penyakit gula    

Penyakit lain (Sebutkan):  

12. Hasil Pemeriksaan LFG /CCT  saat pertama kali didiagnosis GGTA:                              

ml/mnt  

13. Hasil pemeriksaan kreatinin saat pertama kali didiagnosis GGTA:  

14. Berat badan saat pertama kali cuci darah:  

15. Pelaksanaan dialisis setelah didiagnosis GGTA: 

Tepat waktu    Ditunda  
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II. KUISIONER B 

KUISIONER DUKUNGAN KELUARGA 

Saat sakit, seseorang memerlukan dukungan dari keluarga dan orang-orang 
terdekatnya. Pertanyaan dibawah ini berhubungan dengan bagaimana dukungan 
keluarga dan orang-orang terdekat, saat  Bapak/Ibu/Saudara pertama kali 
didiagnosa sakit Gagal Ginjal dan harus Cuci Darah.  
 
Petunjuk Pengisian: 
1. Pengisian kuisioner akan dipandu langsung oleh peneliti. 
2. Semua jawaban Anda adalah benar. 
3. Jawablah dengan memberi tanda (√) pada kotak jawaban yang sudah tersedia 

dengan ketentuan sebagai berikut:  
Selalu                          = apabila keluarga  memberi dukungan setiap hari kepada 

Anda. 
Sering                         = apabila keluarga memberi dukungan 2-3 hari sekali 

kepada Anda 
Kadang-kadang          = apabila keluarga memberi dukungan lebih dari 4 hari 

setelah Anda membutuhkan dukungan.  
Tidak Pernah             = apabila keluarga tidak pernah memberikan dukungan 

kepada Anda.  
 

NO Pertanyaan Selalu Sering Kadang- 
kadang 

Tidak 
pernah 

1 Saat  sakit, ada anggota keluarga yang  
mendengarkan setiap keluhan anda. 

    

2 Saat Anda akan berobat ke RS, keluarga 
menyediakan kendaraan untuk mengantar 
Anda ke rumah sakit. 

    

3 Saat Anda dibawa ke RS ada anggota 
keluarga yang mendampingi Anda saat ke  
kerumah sakit. 

    

4 Keluarga menjaga Anda saat mondok di 
rumah sakit. 

    

5 Saat  sakit, keluarga menunjukan rasa 
sayang dan cinta kepada Anda. 

    

6 Saat  sakit Anda benar-benar percaya 
bahwa keluarga akan membantu 
menyelesaikan masalah. 

    

7 Saat sakit dan Anda diharuskan cuci darah, 
keluarga memberikan nasehat yang baik. 
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8 Saat sakit, keluarga membantu Anda 
membuat keputusan untuk pemilihan 
pengobatan. 

    

9 Keputusan Anda untuk cuci darah di 
dukung oleh keluarga. 

    

10 Keluarga menyediakan biaya untuk 
membayar saat anda pertama  darah kali 
cuci. 

    

11 Keluarga berusaha membantu mengurus 
asuransi/jaminan kesehatan Anda.  

    

12 Keluarga membantu mengerjakan 
pekerjaan yang sebelumnya menjadi 
tanggung jawab Anda. 

    

13 Saat sakit, keluarga selalu membantu Anda 
dalam pemenuhan kebutuhan sehari-hari. 

    

14 Walaupun anda sakit, keluarga menyentuh, 
memeluk serta bercengkrama dengan 
Anda. . 

    

15 Saat  sakit, keluarga  peduli dan tetap 
perhatian dengan kondisi Anda. 

    

16 Saat sakit, keluarga setia mendampingi 
Anda. 

    

17 Saat sakit, Anda dapat membicarakan 
semua permasalahan dengan keluarga. 

    

18 Saat sakit,keluarga  menghibur Anda.     
19 Saat sakit, keluarga  memberikan rasa 

tenang dan nyaman kepada Anda. 
    

20 Saat sakit, keluarga mencarikan informasi 
kesehatan yang berhubungan dengan sakit 
Anda. 
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III.  KUISIONER C 

KUISIONER DUKUNGAN PELAYANAN KESEHATAN 

Saat Anda dirawat di Rumah Sakit, Anda berinteraksi dengan petugas pelayanan 
kesehatan (Dokter, perawat dan petugas yang lain). Pertanyaan dibawah ini 
berhubungan dengan sejauhmana dukungan petugas kesehatan saat pertama 
kali Anda didiagnosa  sakit Gagal Ginjal dan harus Cuci darah.  
 
Petunjuk Pengisian: 
1. Pengisian kuisioner akan dipandu langsung oleh peneliti. 
2. Semua jawaban Anda adalah benar. 
3. Jawablah dengan memberi tanda (√) pada kotak jawaban yang sudah 

tersedia dengan ketentuan sebagai berikut:  
Selalu                          = apabila petugas kesehatan  memberi dukungan 

setiap hari  kepada Anda. 
Sering                         = apabila petugas kesehatan memberi dukungan   

2-3 hari sekali kepada Anda 
Kadang-kadang             = apabila petugas kesehatan memberi dukungan   

> 4 hari sekali   kepada Anda. 
Tidak Pernah                   = apabila petugas kesehatan tidak pernah 

memberikan dukungan kepada Anda. 
  

 

No Pertanyaan Selalu Sering Kadang-
kadang 

Tidak 
Pernah 

1 Petugas kesehatan, khususnya 
perawat memberikan perhatian 
terhadap perasaan khawatir  yang 
Anda rasakan akibat menderita  gagal 
ginjal. 

    

2 Petugas  kesehatan, khususnya 
perawat peduli terhadap harapan yang  
Anda inginkan. 

    

3 Petugas kesehatan,  dokter  ataupun  
perawat memberikan informasi 
tentang penyakit yang Anda derita  
dengan jelas dan mudah dipahami.  
 

    

4 Petugas kesehatan, dokter ataupun 
perawat mendiskusikan penyakit yang 
Anda derita. 
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5 Petugas kesehatan, dokter ataupun 
perawat menjelaskan penatalaksanaan 
yang harus Anda jalani.  
 

    

6 Petugas kesehatan memberitahu hasil 
pemeriksaan laboratorium kepada 
Anda. 

    

7 Petugas kesehatan, dokter ataupun  
perawat memberi kesempatan pada 
Anda untuk bertanya kembali tentang 
hal-hal yang belum dipahami 
 

    

8 Petugas kesehatan menjelaskan 
mengapa dialisis perlu dilakukan 
kepada Anda. 
 

    

9 Petugas kesehatan, menjelaskan 
secara singkat dan jelas prinsip 
dialisis yang dilakukan. 
 

    

10 Petugas kesehatan menjelaskan 
tindakan mencegah komplikasi 
penyakit yang Anda derita. 
 

    

11 Petugas kesehatan mendukung 
terhadap tindakan untuk mencegah 
komplikasi dari penyakit yang Anda 
derita.  
 

    

12 Petugas kesehatan, dokter ataupun  
perawat menunjukan sikap 
menghormati  kepada Anda.  
 

    

13 Petugas kesehatan,dokter dan perawat 
menunjukan sikap menghargai Anda. 

    

14 Petugas kesehatan, memberi  
perhatian  penuh terhadap 
permasalahan yang  Anda hadapi. 
 

    

15 Petugas kesehatan, dokter ataupun 
perawat meluangkan waktu untuk 
Anda mengungkapkan permasalahan 
yang dihadapi. 
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16 Petugas kesehatan, dokter ataupun 
perawat memberi dukungan terhadap 
keputusan pengobatan yang Anda 
ambil.  
 

    

17 Petugas kesehatan memberikan 
arahan yang baik, terhadap keputusan 
pengobatan yang Anda  pilih. 
 

    

18  Anda mendapatkan pelayanan yang 
cepat dari petugas kesehatan  saat 
membutuhkan perawatan/bantuan 
tindakan.  
 

    

19 Petugas kesehatan memberikan 
arahan yang benar, saat Anda 
membutuhkan informasi tentang 
jaminan kesehatan. 
 

    

20 Petugas kesehatan memberi anda rasa 
aman dan nyaman selama proses 
dialisis.  
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Lampiran 16 

Kode : 

 

KUISIONER PENGKAJIAN KOGNITIF 

No Pertanyaan Jawaban Skore 
Jawaban Benar Jawaban Salah 

 
1 Jam berapa sekarang? Jam:       WIB 

 
0 3 

2 Bulan apa   sekarang? Bulan:  
 

0 3 

3 Tahun berapa anda menikah? (bila 
sudah menikah) 
Tahun berapa anda lahir ( bila belum 
menikah) 

Tahun : 
 

0 4 

4 Coba hitung mundur mulai dari 20 
sampai 1 

20,19,18 dst 1 0 1 skor  2 
>1 skor 4 

 
5 Sebutkan bulan dalam satu tahun 

mulai dari Desember - Januari 
Desember dst 
Januari 
 

0 1 skor  2 
>1 skor 4 

6 Ulangi pertanyaan diatas (1-5) Jam:     WIB 
Bulan: 
Tahun : 
20,19,18 dst 1 
Desember dst 
Januari 

0 1 skor  2 
2 skor  4 
3 skor  6 
4 skor 8 
Salah semua 
skor 10 
 

  
TOTAL SKOR 

  
 
 

 

Kesimpulan: Skor lebih dari 8  Indikasi Gangguan Kognitif. 

 

Sumber: Loretz L. (2005) Primary Care Tools for Clinicians, A Compendium of Forms, 
Quistionnare, and Rating Scales for Everyday Practice; Elsevier Mosby 
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