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Abstract 

Chronic renal failure or late stage renal disease (GGK) is a progressive and irreversible renal 

dysfunction in which the body's ability fails to maintain metabolism and fluid and electrolyte 

balance, which can lead to uremia (Smeltzer & Bare, 2002). One of the measures given to CKG 

patients is dialysis or hemodialysis. During hemodialysis therapy many of the problems 

experienced by patients, both biological and spiritual psychosocial problems such as worry about 

the condition of illness that can not be foreseen and disturbance in life. Patients also face financial 

problems, difficulty keeping jobs, disappearing sexual urges and impotence, depression resulting 

from chronic pain and fear of death. The condition of such CKG patients, desperately needs social 

support. The purpose of this study is to explore with FGD and develop psychoeducation programs 

to improve the quality of life of patients with CRF. The research type is descriptive. Research 

location in space hemodialisa RSUD Jombang. The sample of the study was GGK patients 

undergoing hemodialysis. The independent variable is the family psychoeducation program. The 

dependent variable is an improvement in the quality of life of patients with CRF. Research design 

with exploration of first and second FGD results with expert to prepare psychoeducation program 

including Preparing book (module) for patient and family Chronic renal failure, Conducting home 

visite, Forming peer group to strengthen support for patients with CRF. 

Keywords: Family psychosis, quality of life, CRC 

 

1. LATAR BELAKANG 

Gagal ginjal kronis atau penyakit renal 

tahap akhir (GGK) merupakan gangguan 

fungsi renal yang berlangsung secara 

progresif dan irreversibel dimana kemampuan 

tubuh gagal dalam mempertahankan 

metabolisme dan keseimbangan cairan dan 

elektrolit, yang dapat menyebabkan terjadinya 

uremia (Smeltzer & Bare, 2002). Menurut The 

United States Renal data system tahun 2011 

menunjukkan prevalens rate penderita end 

stage renal disease pada tahun 2009 di 

Amerika Serikat sebesar 1.811/1.000.000 

penduduk. Di Taiwan sebesar 2.447/1.000.000 

penduduk. Di Jepang sebesar 2.205/1.000.000 

penduduk (USRDS, 2011). Di Indonesia, 

berdasarkan data survey Pernefri penderita 

gagal ginjal kronik saat ini yang menjalani 

pengobatan yaitu dengan prevalensi 433 

perjumlah penduduk (health kompas.com, 

2013). Di Kabupaten Jombang tahun 2013 

terdapat sekitar 12-18 pasien baru setiap bulan 

yang menjalani hemodialisa dengan rata-rata 

jumlah pasien setiap bulan adalah 89 pasien.  

Dalam beberapa kasus yang serius, 

pasien GGK  disarankan atau diberikan  
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tindakan cuci darah yang kita kenal dengan 

istilah hemodialisa(Admin, 2007). Menurut 

Smeltzer & Bare (2002), hemodialisa 

merupakan tindakan untuk mengambil zat-zat 

nitrogen yang toksik dari dalam darah dan 

mengeluarkan air yang berlebih. Selama 

proses menjalani terapi hemodialisa banyak 

masalah yang dialami oleh pasien, baik 

masalah biologis maupun masalah psikososial 

yang muncul dalam kehidupan pasien. 

Individu dengan hemodialisa jangka panjang 

sering merasa khawatir akan kondisi sakitnya 

yang tidak dapat diramalkan dan gangguan 

dalam kehidupannya. Bila individu  tidak 

menjalani hemodialisa, hal ini  dapat 

membahayakan tubuhnya bahkan dapat 

mengakibatkan kematian.  

Keadaan ketergantungan ini  dapat 

mengakibatkan terjadinya perubahan dalam 

kehidupan pasien GGK (Lubis,2006). 

Perubahan yang dimaksud adalah perubahan 

biopsikososial spiritualnya. Tidak jarang pula 

pasien juga menghadapi masalah finansial, 

kesulitan mempertahankan pekerjaan, 

dorongan seksual yang menghilang dan 

impotensi, depresi akibat sakit kronis dan 

ketakutan terhadap kematian.  

Pada pasien GGK yang menjalani 

hemodialisa sangat memerlukan dukungan 

sosial. Dukungan sosial dapat memberikan 

kenyamanan fisik dan psikologis kepada 

individu, hal tersebut dapat diketahui dari 

bagaimana dukungan sosial dapat 

mempengaruhi kejadian dan efek dari keadaan 

stress atau bahkan depresi. Stress yang tinggi 

dan berlangsung dalam jangka waktu yang 

cukup lama dapat memperburuk kondisi 

kesehatan pasien. Tetapi dengan adanya 

dukungan sosial yang diterima oleh individu 

yang sedang mengalami atau menghadapi 

stress atau bahkan depresi akan dapat 

mempertahankan daya tahan tubuh dan dapat 

meningkatkan kesehatan individu tersebut 

(Baron & Byne, 2000). Menurut Rambod dan 

Raffi (2010) dukungan sosial dapat 

meningkatkan kualitas hidup (quality of life) 

pasien hemodialisa, karena terjadi 

peningkatan ketahanan fisik serta dapat 

merasakan kepuasan dalam hidupnya.  

Salah satu bentuk advokasi yang sedang 

berkembang saat ini adalah psikoedukasi. 

Psikoedukasi keluarga merupakan salah satu 

bentuk dari intervensi keluarga yang 

merupakan bagian dari terapi psikososial. 

Pelaksanaan psikoedukasi keluarga terdapat 

kolaborasi dari klinisi dengan anggota 

keluarga pasien yang menderita penyakit. 

Tujuan dari program psikoedukasi adalah 

menambah pengetahuan tentang penyakit 

anggota keluarga sehingga diharapkan dapat 

menurunkan angka kambuh, dan 

meningkatkan fungsi keluarga (Stuart & 

Laraia, 1998). Keluarga mempunyai peran 

yang sangat besar dalam memberikan bantuan 

pada pasien GGK yang mengalami banyak 

perubahan secara fisik, psikis, sosial dan 

spiritual.  
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  Program psikoedukasi keluarga pada 

pasien GGK  merupakan strategi yang dapat 

dilakukan agar pasien dengan gagal ginjal 

tidak memburuk  kondisinya atau dapat 

memberikan motivasi pada pasien GGK 

sehingga meningkatkan  daya tahan tubuh 

serta meningkatkan  kualitas hidupnya. 

Program ini memberdayakan pasien agar 

terhindar dari resiko jangka pendek dan 

jangka panjang komplikasi yang berhubungan 

dengan penyakit GGK.  

2. KAJIAN LITERATUR 

Psikoedukasi Keluarga 

Psikoedukasi keluarga adalah salah satu 

elemen program perawatan kesehatan jiwa 

keluarga dengan cara pemberian informasi, 

edukasi melalui komunikasi yang terapeutik. 

Program psikoedukasi merupakan pendekatan 

yang bersifat edukasi dan pragmatik (Stuart 

and Laraia, 2005 ). Terapi keluarga ini dapat 

memberikan support kepada anggota 

keluarga.  

 

Kualitas Hidup 

Setiap individu memiliki kualitas hidup 

yang berbeda tergantung dari masing-masing 

individu dalam menyikapi permasalahan yang 

terjadi dalam dirinya. Jika menghadapi 

dengan positif maka akan baik pula kualitas 

hidupnya, tetapi lain halnya jika menghadapi 

dengan negatif maka akan buruk pula kualitas 

hidupnya (Larasati, 2009).   

Menurut WHO (2004), ada empat 

domain yang dijadikan parameter untuk 

mengetahui kualitas hidup. Setiap domain 

dijabarkan dalam beberapa aspek, yaitu: 

a. Domain kesehatan fisik, yang dijabarkan 

dalam beberapa aspek, sebagai berikut:a). 

Kegiatan kehidupan sehari-hari, b).  

Ketergantungan pada bahan obat dan 

bantuan medis, c). Energi dan kelelahan, 

d). Mobilitas, e). Rasa sakit dan 

ketidaknyamanan, f).Tidur dan istirahat, 

g). Kapasitas kerja 

b. Domain psikologis, yang dijabarkan 

dalam beberapa aspek, sebagai berikut  

c. Bentuk dan tampilan tubuh, b). Perasaan 

negatif, c). Perasaan positif, d). 

Penghargaan diri, e). Spiritualitas agama 

atau keyakinan pribadi, e). Berpikir, 

belajar, f). memori dan konsentrasi 

d. Domain hubungan sosial, yang 

dijabarkan dalam beberapa aspek, 

sebagai berikut :a). Hubungan pibadi, b). 

Dukungan sosial c). Aktifitas seksual 

e. Domain lingkungan, yang dijabarkan 

dalam beberapa aspek, sebagai berikut a). 

Sumber daya keuangan , b). Kebebasan, 

keamanan dan kenyamanan fisik  c). 

Kesehatan dan kepedulian sosial : 

aksesbilitas dan kualitas, d). Lingkungan 

rumah, f). Peluang untuk memperoleh 

informasi dan keterampilan baru, g). 

Partisipasi dan kesempatan untuk 

rekreasi dan keterampilan baru, h). 

Lingkungan fisik (polusi atau kebisingan 
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atau lalu lintas atau iklim), i). 

Transportasi 

 

3. METODE PENEITIAN 

Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini adalah  eklporasi  

FGD dan menyusun program psikoedukasi 

keluarga  untuk  meningkatkan kualitas hidup 

pasien dengan GGK .  

Jenis dan Desain Peneliti  

Jenis penelitian yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah deskriptif. 

Lokasi dan Waktu Penelitian 

Lokasi Penelitian di Ruang Hemodialisa  

RSUD Jombang penelitian 

Rancangan  prosedur pelaksanaan 

penelitian  

Eksplorasi Focus Group Discusion 

Menetapkan  peserta FGD. Peserta FGD tahap 

pertama adalah 30 pasien GGK yang sedang 

menjalani hemodialisa bersama 1 anggota 

keluarga. Selanjutnya  FGD tahap kedua 

dokter yang menangani pasien GGK , 

paramedis  yang  terlibat dalam perawatan  

pasien GGK dan hemodialisa, manajerial 

RSUD, psikolog  dan perawat keluarga. 

Instrumen FGD 

Instrumen  dalam penelitian ini adalah 

untuk menggali aspek afektif, kognitif, dan 

psikomotor terkait perawatan pasien GGK 

baik di RS maupun di rumah. Instrumen yang 

digunakan pada FGD tahap pertama  berisi 

pertanyaan tentang:  (1) perasaan ketika 

pertama kali didiagnosis GGK, (2) perasaan 

saat harus menjalani pengelolaaan penyakit, 

(3) Pengetahuan tentang GGK dan 

penatalaksanaannya, (4) Fungsi keluarga 

dalam perawatan. 

FGD tahap kedua mendiskusikan hasil FGD 

tahap pertama dengan pakar yang terkait 

untuk mendapatkan saran dan rencana 

tindakan yang akan dilakukan, sesuai dengan 

format FGD. Pada FGD tahap kedua ini bila 

memungkinkan dapat mengundang 1 pasien 

dan keluarga sebagai perwakilan dari seluruh 

pasien GGK yang menjalani hemodialisa. 

Hasil pada FGD tahap kedua ini diharapkan 

akan disepakati penyusunan program 

psikoedukasi keluarga dalam bentuk modul 

terkait dengan kebutuhan pasien dalam 

perawatan pasien  GGK yang menjalani 

hemodialisa 

Sampel dan metode pengambilan sampel. 

Sampel dalam penelitian ini adalah 

pasien GGK yang menjalani hemodialisa 

berjumlah 30 pasien  yang memenuhi kriteria 

penelitian. Teknik pengambilan menggunakan 

consecutive sampling. 

Variabel penelitian 

Variabel independen adalah program 

psikoedukasi  keluarga pasien GGK. Variabel 

dependen adalah peningkatan kualitas hidup 

Metode Penyajian dan analisa data 

Setelah data terkumpul kemudian 

ditabulasi dan diberi penilaian dengan 

menggunakan skala likert. Data diolah dengan 

cara tabulasi. Penilaian kualitas hidup 

dilakukan uji statistik deskripsi dengan 
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menggunakan SPSS. Uji statistik yang 

digunakan menggunkan nilai median =50 

.jika nilai < 50  kualitas hidup negatif dan 

jika nilai median > 50 kualitas hidup positif. 

4. HASIL  DAN PEMBAHASAN 

Jenis kelamin 

Tabel 1. Karakteristik responden berdasar kan 

jenis kelamin. 

Jenis kelamin Jumlah  Prosentase 

Laki laki 19 63 

perempuan 11 37 

Jumlah 30 100 

 

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan 

bahwa 63 persen berjenis kelamin laki laki. 

Berdasarkan kharakteristik jenis kelamin 

responden mayoritas adalah laki laki. Hal ini 

seperti diungkapkan Ganong (2003) dalam 

Satyaningrum (2011), bahwa laki-laki jauh 

lebih beresiko terkena penyakit gagal  ginjal  

kronik  daripada  perempuan,  dikarenakan  

perempuan  mempunyai hormon esterogen 

lebih banyak. Hormon esterogen berfungsi 

untuk menghambat pembentukan cytokin 

tertentu untuk menghambat osteoklas agar 

tidak berlebihan menyerap  tulang,  sehingga  

kadar  kalsium  seimbang.  Kalsium  memiliki  

efek protektik dengan mencegah penyerapan 

oksalat yang bisa membentuk batu ginjal 

sebagai salah satu penyebab terjadinya gagal 

ginjal kronik. 

 

 

 

 

Umur  

Tabel 2. Karakteristik responden berdasarkan 

umur 

Umur Jumlah Prosentase 

20-40 tahun 9 30 

41-60 tahun 18 60 

Lebih dari 60 tahun 3 10 

Jumlah 30 100 

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan 

bahwa 60 persen berusia 41-60 tahun. 

Menurut Smeltzer & Bare (2002) sesorang 

dengan usia sesudah 40 tahun akan terjadi 

penurunan laju filtrasi glomerulus secara 

progresif hingga usia 70 tahun sebanyak 

kurang lebih 50% dari normalnya. Dengan 

adanya penuaan, ginjal menjadi berkurang 

kemampuannya dalam berespon terhadap 

perubahan cairan dan elektrolit yang acut. Hal 

ini selaras dengan hasil penelitian, Jika dilihat 

dari usia pada umumnya dengan 

meningkatnya umur kualitas hidup akan 

menurun. Usia juga erat hubungannya dengan 

prognose penyakit dan harapan hidup. Mereka 

yang berusia di atas 55 tahun memiliki 

kecenderungan sangat besar terjadi berbagai 

komplikasi yang memperberat fungsi ginjal 

dibanding dengan yang usia di bawah 40 

tahun (Indonesia nursing, 2008). 

 

Pendidikan  

Tabel 3 Karakteristik responden berdasarkan  

pendidikan 

Pendidikan Jumlah Prosentase 

Tidak sekolah   

SD 10 33 

SMP 7 23 

SMA 8 27 

PT 5 17 

Jumlah 30 100 
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Berdasarkan tabel diatas menunjukkan 

bahwa 33  persen responden berpendidikan 

SD, 23 persen SMP, 27 persen SMA dan 17 

persen PT. Peneliti mengasumsikan tingkat 

pendidikan seseorang akan   mempengaruhi 

perilaku seseorang dalam mencari perawatan 

dan pengobatan penyakit yang dideritanya, 

begitu juga yang berpendidikan tinggi . 

semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, 

semakin baik dalam mencari perawatan dan 

pengobatan penyakit Gagal Ginjal.  

Hal ini diungkapkan oleh  Yuliaw (2009) 

dalam Sufiana (2015)menyatakan  bahwa 

pada penderita yang memiliki pendidikan 

tinggi akan mempunyai pengetahuan yang 

lebih luas sehingga memungkinkan pasien 

dapat mengontrol diri dalam mengatasi 

masalah, mempunyai percaya diri tinggi, 

berpengalaman dan mempunyai perkiraan 

yang tepat, mudah mengerti tentang apa yang 

dianjurkan oleh petugas kesehatan serta dapat 

mengurangi kecemasan sehingga membantu 

individu tersebut dalam membuat keputusan.  

 

Pekerjaan  

 

Tabel 4. Karakteristik responden berdasarkan 

pekerjaan 

Pekerjaan  Jumlah Prosentase 

Tidak bekerja  11 37 

Pensiunan    

Ibu Rumah 

Tangga  

6 20 

Buruh 4 13 

wiraswasta 4 13 

PNS  5 17 

Karyawan swasta   

Jumlah 30 100 

  

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan 

bahwa 37 persen pekerjaan klien adalah tidak 

bekerja . Hal ini diungkapkan oleh Supriyadi 

(2010) dalam sufiana 2015), bahwa responden 

dianggap tidak mempunyai kemampuan untuk 

beraktifitas dan juga dalam hal berpendapat. 

Individu yang harus menjalani HD 

seringkali merasa khawatir akan kondisi 

sakitnya yang tidak dapat diramalkan dan 

gangguan dalam kehidupannya, biasanya 

pasien akan mengalami masalah keuangan dan 

kesulitan dalam mempertahankan pekerjaan 

(Smeltzer & Bare, 2002). 

 

Status  Pernikahan  

Tabel 5. Karakteristik responden berdasarkan 

Status pernikahan 

Status Pernikahan Jumlah Prosentase 

Belum menikah 4 13 

menikah 23 77 

Janda/duda 3 10 

Jumlah   

 

 Berdasarkan tabel diatas 

menunjukkan bahwa 77 persen responden 

sudah menikah. Penelitian oleh Martono 

(2006) menyebutkan bahwa keluarga 

memiliki tuntutan lebih kuat dibanding tenaga 

medis karena hubungan kekerabatannya. 

Tenaga medis mempunyai banyak 

keterbatasan. Secara etika profesi tenaga 

medis tidak memungkinkan untuk ikut terlibat 

jauh dalam urusan pribadi pasien kecuali yang 

berkaitan dengan penyakitnya. Hal inilah 

yang membuat dukungan sosial dan 

partisipasi aktif dari keluarga sangatlah 
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penting untuk membantu meningkatkan 

kualitas hidup pasien. 

 

Lama menjalani hemodialisa  

Tabel 7. Karakteristik responden berdasarkan 

lama menjalani hemodialisa 

Lamanya 

hemodialisa 
Jumlah Prosentase 

Baru 8 27 

Sedang  12 40 

lama 10 33 

Jumlah 30 100 

 

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan 

bahwa 40 persen responden lama  menjalani 

hemodialisa dalam kategori sedang yaitu 12 – 

24 bulan. Hal  ini  sesuai dengan penelitian 

Nurchayati (2011) yang dikutip dari sufiana 

(2015)  yang mengungkapkan bahwa 

Hemodialisa  merupakan terapi pengganti 

ginjal yang digunakan pada pasien dalam 

keadaan sakit akut dan pasien dengan 

penyakit ginjal stadium terminal. Seseorang 

yang telah divonis menderita gagal ginjal 

harus menjalani terapi pengganti ginjal 

seumur hidup, dan salah satu pilihannya 

adalah hemodialisa. 

Tabel 8  : Kualitas Hidup Pasien GGK 

No 
QOL 

GGK 

Kualitas hidup 

X1 X2 X3 X4 

Jml % Jml % Jml % Jml % 

1. Positif 1 3 6 20 9 30 12 40 

2. Negatif 29 97 24 80 21 70 18 60 

TOTAL 30 100 30 100 30 100 30 100 

Keterangan: 

X1 : Domain 1 (Fisik) 

X2 : Domain 2 (Psikologi) 

X3 : Domain 3 (Sosial) 

X4 : Domain 4 (Lingkungan) 

 

FGD (Focus Group Discussion) 

dilakukan setelah melakukan pengukuran  

pengetahuan dan kualitas hidup pasien GGK 

dengan memberikan kuesioner  kepada pasien 

yang menjalani hemodialisa. Sebanyak 30 

orang.   

Peserta FGD terdiri dari  perawat ruang 

hemodialisa, dokter specialis Jiwa             

(psikiater), Dokter spesialis untuk penanganan 

hemodialisa, kasi keperawatan, kasi bidang 

pelayanan medik , pasien yang menjalani 

hemodialisa , psikolog dan perawat keluarga. 

Kegiatan dilaksanakan di Ruang Pertemuan 

Pav. Cempaka RSUD Jombang tanggal 3 okt 

2016. 

Dari hasil FGD bersama pakar 

didapatkan beberapa solusi untuk 

meningkatkan kualitas hidup penderita GGK 

yang menjalani hemodialisa adalah perlu 

penyusunan buku pedoman bagi penderita dan 

keluarga untuk meningkatkan pengetahuan 

tentang pengertian, penyebab, tanda dan 

gejala, pengobatan dan perawatan, 

pencegahan, diet, activitas dan peran keluarga 

dalam perawatan penderita Gagal ginjal. 

Modul  l berjudul  “ Buku Pintar keluarga 

seputar Gagal Ginjal “ Buku ini disusun 

berdasarkan data data yang didapatan selama 

pengkajian bersama keluarga. 

Solusi lain dari hasil FGD  adalah adanya 

kunjungan keluarga (home visite) untuk 

memberikan dukungan kepada penderita dan 

keluarga selama menjalani terapi perawatan. 

Upaya lain yang disarankan oleh psikiater 
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adalah meningkatkan forum silahturohmi bagi 

penderita gagal ginjal kronis dengan 

membentuk peergroup / perkumpulan bagi 

penderita keluarga GGK sehingga bisa 

menjadi sarana dalam proses pemberian 

informasi  dan sharing yang asertif antar 

sesama penderita GGK untuk berbagi 

pengalaman. 

5. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil dan pembahasan , maka 

dapat  disimpulkan bahwa Hasil  Focus grup 

discusion  yang dilakukan bersama pihak 

managerial, dokter dan perawat hemodialisa, 

perawat keluarga,  dokter spesialist jiwa  yang 

dilaksanakan di RSUD Jombang dihasilkan 

solusi untuk   

1. Menyusun buku ( modul) untuk penderita 

dan keluarga Gagal ginjal kronik 

2.  Mengadakan home visite (program 

psikoedukasi keluarga ),  

3. Membentuk  peer group untuk menguatkan  

dukungan bagi penderita GGK untuk 

berbagi dan sharing yang asertif terhadap 

permasalahan yang dialami. 

4.  
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